ТЕРАПИЯ

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

1.
Основная причина развития острого бронхита

а) алкоголизм

б) курение

в) ОРВИ

г) переохлаждение

2.
При хроническом бронхите отмечается кашель с мокротой

а) 2 мес. не менее 2-х лет

б) 3 мес. не менее 2-х лет 

в) 3 мес. не менее 3-х лет

г) 4 мес. не менее 3-х лет

3.
Основная причина развития хронического бронхита

а) курение

б) ОРВИ

в) переохлаждение

г) гиповитаминоз

4.
Основная жалоба пациента при обструктивном бронхите

а) повышение температуры

б) головная боль

в) одышка

г) слабость

5.
Данные аускультации при бронхите

а) бронхиальное дыхание

б) крепитация

в) сухие и влажные хрипы

г) шум трения плевры

6.
При остром бронхите отмечается кашель с мокротой

а) розовой пенистой

б) "ржавой"

в) слизистой

г) стекловидной

7.
Осложнение хронического бронхита

а) абсцесс легкого

б) плеврит

в) туберкулез

г) эмфизема легких

8.
При лечении гнойного бронхита применяют

а) кларитромицин, бромгексин

б) преднизолон, эуфиллин

в) теофедрин, фуросемид

г) пентамин, дигоксин

9.
При кашле с гнойной мокротой противопоказан

а) бромгексин

б) кодеин

в) мукалтин

г) отхаркивающая микстура

10.
При густой вязкой мокроте рекомендуют

а) амбробене

б) кодеин

в) либексин

г) морфин

11.
Основная жалоба пациента при бронхиальной астме

а) боль в грудной клетке

б) кашель с гнойной мокротой

в) приступ удушья

г) кровохарканье

12.
Экспираторный характер одышки отмечается при

а) абсцессе легкого

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии 

г) отеке легких

13.
При экспираторной одышке затруднен 

а) вдох

б) выдох

в) вдох и выдох

14.
Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы

а) горизонтальное

б) горизонтальное с приподнятыми ногами

в) лежа на боку

г) сидя, опираясь о колени

15.
Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы

а) крепитация

б) сухие свистящие хрипы

в) влажные хрипы

г) шум трения плевры

16.
При приступе бронхиальной астмы противопоказан

а) преднизолон

б) беротек

в) эуфиллин

г) морфин

17.
Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы

а) сальбутамол

б) кодеин

в) либексин

г) тусупрекс

18.
При астматическом статусе противопоказан
а)преднизолон 

б) эуфиллин

в) адреналин

г) гепарин

19.
Спирали Куршмана и кристаллы Шарко-Лейдена в мокроте определяются при

а) абсцессе легкого

б) бронхиальной астме

в) раке легкого

г) туберкулезе

20.
Пикфлоуметрия - это определение

а) остаточного объема

б) дыхательного объема

в) жизненной емкости легких

г) пиковой скорости выдоха

21.
Основной возбудитель крупозной пневмонии

а) гонококк

б) пневмококк

в) стрептококк

г) стафилококк

22.
Крепитация выслушивается при 

а) бронхите

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии

г) сухом плеврите

23.
Притупление перкуторного звука и усиление голосового дрожания 

наблюдается при 

а) остром бронхите

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии

г) экссудативном плеврите

24.
"Ржавый" характер мокроты наблюдается при

а) остром бронхите

б) крупозной пневмонии

в) бронхиальной астме

г) экссудативном плеврите

25.
Наиболее информативный метод диагностики пневмонии

а) анализ мокроты

б) анализ крови

в) рентгенография грудной клетки

г) плевральная пункция

26.
Этиотропная терапия пневмококковой пневмонии 

а) гемодез

б) амоксициллин

в) бромгексин

г) эуфиллин

27.
Осложнением стафилококковой  пневмонии является

а) абсцесс легкого

б) бронхит

в) туберкулез

г) рак легкого

28.
Мокроту для бактериологического исследования собирают в

а) сухую пробирку

б) сухую банку

в) стерильную пробирку

г) стерильную банку

29.
Осложнение крупозной пневмонии

а) бронхиальная астма

б) бронхит

в) плеврит

г) рак легкого

30.
При лечении пневмонии применяют 

а) антибиотики, отхаркивающие

б) антибиотики, диуретики

в) бронхолитики, глюкокортикостероиды

г) бронхолитики, диуретики

31.
Основная причина приобретенных бронхоэктазов

а) бронхиальная астма

б) хронический бронхит

в) крупозная пневмония

г) экссудативный плеврит

32.
Для бронхоэктатической болезни характерно наличие

а) каверны

б) опухоли

в) гноя в расширенных бронхах

г) жидкости в плевральной полости

33.
Заболевание, характеризующееся развитием воспаления 

в расширенных бронхах

а) абсцесс легкого

б) бронхоэктатическая болезнь

в) туберкулез

г) рак легкого

34.
Больной выделяет мокроту по утрам полным ртом при

а) бронхиальной астме

б) бронхоэктатической болезни

в) крупозной пневмонии

г) экссудативном плеврите

35.
При бронхоэктатической болезни мокрота

а) "ржавая"

б) стекловидная

в) гнойная

г) розовая

36.
Наиболее информативный метод диагностики бронхоэктатической болезни

а) бронхография

б) рентгеноскопия грудной клетки

в) спирография

г) флюорография

37.
Пальцы в виде "барабанных палочек" и ногти в виде "часовых стекол" встречаются при

а) остром бронхите

б) очаговой пневмонии

в) крупозной пневмонии

г) бронхоэктатической болезни

38.
Дренажное положение придается пациенту для

а) снижения лихорадки

б) уменьшения одышки

в) расширения бронхов

г) улучшения  оттока мокроты

39.
Кровохарканье наиболее характерно для

а) острого бронхита

б) бронхоэктатической болезни

в) бронхиальной астмы

г) экссудативного  плеврита

40.
Дренажное положение придается пациенту при

а) бронхоэктатической болезни

б) бронхиальной астме

в) сухом плеврите

г) экссудативном плеврите

41.
Абсцессом легкого может осложниться

а) острый бронхит

б) бронхиальная астма

в) крупозная  пневмония

г) сухой плеврит

42.
Появление обильной гнойной мокроты на фоне гектической лихорадки 

наблюдается при

а) абсцессе легкого во II стадии 

б) крупозной пневмонии в стадии разрешения

в) бронхиальной астме в стадии ремиссии

г) раке легкого в начальной стадии

43.
Над крупной свободной полостью абсцесса легкого определяется дыхание

а) амфорическое

б) бронхиальное

в) везикулярное

г) жесткое

44.
Для абсцесса легкого в 1 стадию характерна лихорадка

а) волнообразная 

б) гектическая

в) извращенная

г) постоянная

45. Легочное кровотечение может возникнуть при 

а) абсцессе легкого

б) бронхиальной астме

в) остром бронхите

г) экссудативном плеврите 

46.
Гнойная мокрота наблюдается при

а) бронхоэктатической болезни

б) сердечной астме 

в) сухом  плеврите

г) экссудативном плеврите

47.
Наиболее информативный метод диагностики абсцесса легкого

а) анализ крови

б) анализ мокроты

в) рентгенография

г) спирометрия

48.
Рентгенологический признак абсцесса легкого после прорыва в бронх 

а) округлая тень 

б) полость с горизонтальным уровнем жидкости

в) повышенная прозрачность легочных полей

г) тень поджатого легкого

49.
Эластические волокна в мокроте определяются при

а) бронхиальной астме

б) бронхите

в) абсцессе легкого

г) очаговой пневмонии

50.
В анализе крови при абсцессе легкого определяется 

а) тромбоцитопения

б) лейкоцитоз

в) эритроцитоз

г) ретикулоцитоз

51.
Наиболее частый путь передачи туберкулеза

а) алиментарный

б) аэрогенный

в) воздушно-капельный

г) контактно-бытовой

52.
Возбудителем туберкулеза является

а) кокк

б) микобактерия

в) микоплазма

в) спирохета

53.
Источник туберкулеза

а) больной человек

б) овощи

в) фрукты

г) крупы

54.
Ранние симптомы туберкулеза

а) высокая температура, кровохарканье

б) высокая температура, кашель с гнойной мокротой 

в) длительный субфебрилитет, покашливание

г) одышка, "ржавая мокрота"

55.
Каверна образуется в легком при

а) бронхите

б) бронхиальной астме

в) пневмонии

г) туберкулезе

56.
При туберкулезе в мокроте обнаруживают

а) атипичные клетки

б) микобактерии

в) эозинофилы

г) спирали Куршмана

57.
Диета № 11 назначается при

а) бронхите

б) пневмонии

в) брохоэктатическая  болезнь

г) эмфиземе

58.
При лечении туберкулеза применяют

а) левомицетин

б) рифампицин

в) пенициллин

г) тетрациклин

59.
При лечении туберкулеза применяют

а) ампициллин, фурадонин

б) изониазид, рифампицин

в) димедрол, баралгин

г) преднизолон, циклофосфан

60.
Метод ранней диагностики туберкулеза легких

а) спирография

б) бронхография

в) бронхоскопия

г) флюорография

61.
Для профилактики туберкулеза применяют

а) вакцину

б) плазму

в) сыворотку

г) туберкулин

62.
Специфическая профилактика туберкулеза

а) АКДС

б) БЦЖ 

в) реакция Манту

г) реакция Пирке

63.
Вакцина БЦЖ используется для

а) диагностики туберкулеза

б) диагностики рака легкого

в) профилактики туберкулеза

г) профилактики рака легкого

64.
Вакцина БЦЖ используется для профилактики 

а) абсцесса легкого

б) пневмонии

в) рака легкого

г) туберкулеза

65.
Вакцинация БЦЖ проводится

а) на 4-7 день жизни

б) в 1 месяц

в) в 1 год

г) в 2 года

66.
Место введения вакцины БЦЖ

а) верхняя треть плеча

б) верхняя треть предплечья

в) средняя треть плеча

г) средняя треть предплечья

67.
Вакцина БЦЖ вводится

а) в/в

б) в/к

в) в/м

г) п/к

68.
Реакция Манту используется для

а) диагностики рака легкого

б) диагностики туберкулеза

в) лечения рака легкого

г) лечения туберкулеза

69.
Реакция Манту используется для диагностики

а) бронхиальной астмы

б) пневмонии

в) рака легкого

г) туберкулеза

70.
При проведении реакции Манту туберкулин вводят

а) в/в

б) в/к

в) в/м

г) п/к

71.
Реакция Манту оценивается через (час.)

а) 12

б) 24

в) 36

г) 72

72.
Реация Манту считается положительной при

а) инфильтрате размером 1-2 мм

б) инфильтрате размером 2-4 мм

в) инфильтрате размером 5 мм и более

г) отсутствии инфильтрата

73.
Место введения туберкулина при постановке реакции Манту

а) верхняя треть плеча

б) верхняя треть предплечья

в) средняя треть плеча

г) средняя треть предплечья

74.
Рак легких - это опухоль

а) доброкачественная из соединительной ткани

б) доброкачественная из эпителиальной ткани

в) злокачественная из соединительной ткани

г) злокачественная из эпителиальной ткани

75.
Лица, получающие длительую терапию глюкокортикостероидами, входят в группу риска по развитию

а) хронического бронхита

б) бронхиальной астмы

в) туберкулеза легких

г) эмфиземы легких

76.
Похудание, кровохарканье, боль в грудной клетке наблюдаются при

а) остром бронхите

б) бронхиальной астме

в) очаговой пневмонии

г) раке легкого

77.
Осложнение рака легкого

а) легочное кровотечение

б) эмфизема легких

в) хронический бронхит

г) бронхиальная астма

78.
Метод ранней диагностики рака легкого

а) бронхография

б) спирометрия

в) бронхоскопия

г) флюорография

79.
Атипичные клетки в мокроте определяются при

а) бронхите

б) пневмонии

в) раке легкого

г) бронхиальной астме

80.
Легочное кровотечение может возникнуть при

а) остром бронхите 

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии

г) раке легкого

81.
При раке легкого в мокроте определяют

а) атипичные клетки

б) спирали Куршмана

в) микобактерии

г) кристаллы Шарко-Лейдена

82.
Плевритом может осложниться

а) бронхит

б) бронхиальная астма

в) туберкулез

г) эмфизема легких

83.
Пациент занимает вынужденное положение лежа на больной стороне при

а) бронхите

б) бронхиальной астме

в) бронхоэктатической болезни

г) сухом плеврите

84.
Боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле, шум трения плевры 

характерны для

а) бронхита

б) бронхиальной астмы

в) сухого плеврита

г) экссудативного плеврита

85.
Экссудативным плевритом может осложниться

а) бронхиальная астма

б) бронхит

в) крупозная пневмония

г) эмфизема

86.
Притупление перкуторного звука и ослабление голосового дрожания 

происходит при

а) бронхите

б) пневмонии

в) сухом плеврите

г) экссудативном плеврите

87.
Плевральную пункцию с диагностической целью назначают при

а) бронхиальной астме

б) крупозной пневмонии

в) хроническом бронхите

г) экссудативном плеврите

88.
Место прокола при плевральной пункции

а) по верхнему краю ребра

б) по нижнему краю ребра

в) не имеет значения

89.
При экссудативном плеврите аускультативно определяется

а) амфорическое дыхание

б) отсутствие дыхания на стороне поражения 

в) крепитация

г) шум трения плевры

90.
Рентгенологическая картина при экссудативном плеврите

а) полость с горизонтальным уровнем жидкости

б) повышенная прозрачность легких

в) гомогенное затенение части легкого со смещением органов средостения в здоровую сторону

г) гомогенное затенение части легкого со смещением органов средостения в больную сторону

91.
При легочном кровотечении кровь бывает 

а) алая, пенистая

б) темная, со сгустками

в) цвета "кофейной гущи"

г) темная, пенистая

92.
Основная жалоба пациента при эмфиземе

а) боль в грудной клетке

б) кашель с выделением мокроты

в) кровохарканье

г) одышка

93.
Форма грудной клетки при эмфиземе 

а) астеническая 

б) гиперстеническая 

в) нормостеническая 

г) бочкообразная

94.
Перкуторный звук при эмфиземе легких

а) коробочный

б) тимпанический

в) тупой

г) ясный

95.
Нижняя граница легких при эмфиземе

а) смещена вверх

б) смещена вниз

в) не изменена

96.
Рентгенологический признак эмфиземы

а) полость с горизонтальным уровнем жидкости

б) гомогенное затенение с косой верхней границей

в) очаговое затенение

г) повышенная прозрачность легочных полей

97.
Кратность проведения диспансерных осмотров при хроническом бронхите в течение года

а) 1 

б) 2

в) 3

г) 4

98.
После острой пневмонии диспансерное наблюдение проводится в течение

а) 6 мес. 

б) 10 мес.

в) 2-х лет

г) 3-х лет

99.
Больным с бронхиальной астмой необходима консультация

а) аллерголога

б) инфекциониста

в) онколога

г) хирурга

100.
Диспансеризацию больных, перенесших неспецифический экссудативный плеврит, проводит

а) онколог

б) рентгенолог

в) терапевт

г) фтизиатр
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КАРДИОЛОГИЯ

1.
Этиология ревматизма

а) бета-гемолитический стрептококк группы А

б) золотистый стафилококк 

в) кишечная палочка

г) пневмококк

2.
Ревматизм развивается после ангины через

а) 1-2 дня

б) 3-4 дня

в) 2-3 недели

г) 1-3 месяца

3.
Ревматизмом чаще заболевают лица в возрасте

а) 1-2 года

б) 5-7 лет

в) 7-15 лет

г) 18-25 лет

4.
Повышение температуры, эндомиокардит, полиартрит наблюдаются при

а) атеросклерозе

б) гипертонической болезни

в) ишемической болезни сердца

г) ревматизме

5.
При ревматизме чаще поражается клапан

а) аортальный

б) митральный

в) пульмональный

г) трехстворчатый

6.
Воспаление крупных суставов, летучесть болей наблюдаются при

а) деформирующем остеоартрозе

б) ревматоидном артрите

в) ревматическом полиартрите

г) подагре

7.
При малой хорее поражается система

а) нервная

б) сердечно-сосудистая

в) пищеварительная

г) дыхательная

8.
Исход ревматического полиартрита

а) анкилоз

б) стойкая деформация кисти

в) кровоизлияние в полость сустава

г) все явления проходят бесследно

9.
Поражение кожи при ревматизме 

а) диффузный цианоз

б) "сосудистые звездочки"

в) кольцевидная эритема

г) эритема по типу "бабочки"

10.
Наиболее частый исход ревмокардита

а) атеросклероз

б) гипертоническая болезнь

в) порок сердца

г) стенокардия

11.
При ревматизме в активную фазу в анализе крови наблюдается
а) уменьшение лейкоцитов

б) уменьшение СОЭ

в) снижение сиаловых кислот

г) увеличение титра  антистрептолизина О

12.
Патогенетическая терапия при активной фазе ревматизма проводится препаратами

а) антибиотиками

б) гипотензивными

в) диуретиками

г) нестероидными противовоспалительными

13.
Для вторичной профилактики ревматизма применяют

а) ампициллин 

б) бициллин-5

в) верошпирон

г) супрастин

14.
Бициллинопрофилактика проводится при

а) атеросклерозе

б) гипертонической болезни

в) ревматизме

г) ревматоидном артрите

15.
Бициллинопрофилактика при ревматизме проводится в течение

а) 6 месяцев

б) 1 года

в) 2 лет

г) 5 лет

16.
Основная причина приобретенных пороков сердца

а) гипертоническая болезнь

б) инфаркт миокарда

в) стенокардия

г) ревматизм

17.
Жалобы больного при компенсированной недостаточности митрального клапана

а) головная боль

б) одышка

в) отеки

г) жалоб нет

18.
Цвет кожных покровов при митральном стенозе в стадии декомпенсации

а) бледные

б) желтушные

в) нормальной окраски

г) цианотичные

19.
Симптом "кошачьего мурлыканья" определяется при

а) инфаркте миокарда

б) стенокардии

в) митральной недостаточности

г) митральном стенозе

20.
Появление шума на верхушке сердца свидетельствует о поражении клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

21.
Данные аускультации при митральной недостаточности

а) диастолический шум на верхушке

б) систолический шум на верхушке

в) диастолический шум во 2-м межреберье справа у грудины

г) систолический шум во 2-м межреберье справа у грудины

22.
Пульсация сонных артерий ("пляска каротид") наблюдается при

а) аортальной недостаточности

б) аортальном стенозе

в) митральной недостаточности

г) митральном стенозе

23.
Высокое пульсовое АД наблюдается при

а) аортальной недостаточности

б) аортальном стенозе

в) митральной недостаточности

г) митральном стенозе

24. 
Появление шума во втором межреберье справа от грудины и в точке Боткина свидетельствует о поражении клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

25.
Кровохарканье является частым признаком 

а) аортальной недостаточности

б) инфаркта миокарда

в) стенокардии

г) митрального стеноза

26.
При бактериальном эндокардите чаще поражается клапан

а) аортальный

б) митральный

в) пульмональный

г) трехстворчатый

27. 
Клинические симптомы инфекционного миокардита

а) лихорадка, боли в области сердца, одышка

б) лихорадка, кашель со "ржавой" мокротой

в) тошнота, рвота, понос

г) отеки, гематурия, гипертензия

28.
При миокардите назначается диета №

а) 8

б) 9

в) 10

г) 11

29.
Боль  при  инфаркте  миокарда купируется
а) статинами 

б) бета-блокаторами

в) диуретиками

г) наркотическими  анальгетиками

30.
Заболевание миокарда неизвестной этиологии - это

а) инфекционный миокардит

б) ревматический миокардит

в) кардиомиопатия

г) алкогольная миокардиодистрофия

31.
Лечение  гипертонической болезни П стадии проводят
а) постоянно

б) коротким курсом

в) при ухудшении эпизодически

32.
При сухом перикардите аускультативно определяется

а) крепитация

б) сухие хрипы

в) усиление тонов

г) шум трения перикарда

33.
При экссудативном перикардите больной занимает вынужденное положение

а) горизонтальное

б) горизонтальное с приподнятыми ногами

в) лежа на боку

г) сидя с наклоном туловища вперед

34.
Аускультативный признак экссудативного перикардита

а) акцент второго тона на аорте

б) акцент второго тона на легочной артерии

в) усиление первого тона на верхушке сердца

г) ослабление тонов сердца

35.
При экссудативном перикардите границы сердца увеличиваются

а) влево

б) вниз

в) вправо

г) во все стороны

36.
Главный этиологический фактор развития гипертонической болезни

а) нервно-психическое перенапряжение

б) достаточная физическая активность

в) рациональное питание

г) стрептококковая  инфекция

37.
Сильная головная боль, тошнота, рвота, "мушки" перед глазами, напряженный пульс наблюдаются при 

а) обмороке

б) коллапсе

в) гипертоническом кризе

г) стенокардии 

38.
При гипертоническом кризе аускультативно отмечается

а) ослабление первого тона на верхушке

б) ослабление второго тона на верхушке

в) акцент второго тона на аорте

г) акцент второго тона на легочной артерии

39.
При лечении гипертонической болезни применяют

а) эналаприл, атенолол

б) дигоксин, димедрол

в) целанид, корвалол

г) атропин, аспаркам

40.
Осложнение гипертонической болезни

а) инсульт, инфаркт миокарда

б) обморок, коллапс

в) ревматизм, порок сердца

г) пневмония, плеврит

41.
У больного на фоне гипертонического криза появились удушье 

и обильная пенистая розовая мокрота - это

а) крупозная пневмония

б) легочное кровотечение

в) отек легких

г) тромбоэмболия легочной артерии

42.
Твердый, напряженный пульс наблюдается при 

а) гипертоническом кризе 

б) обмороке

в) коллапсе

г) кардиогенном шоке

43.
При гипертоническом кризе применяют

а) анальгин, димедрол

б) баралгин, мезатон

в) клофелин, лазикс

г) морфин, кордиамин

44.
Кратность диспансерных осмотров больных с гипертонической болезнью в течение года

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

45.
Критерий эффективности диспансеризации при гипертонической болезни

а) ухудшение клинических показателей

б) улучшение качества  жизни

в) увеличение числа инфарктов миокарда

г) увеличение числа инсультов

46.
Фактор риска развития атеросклероза

а) гиперхолестеринэмия

б) занятия физической культурой

в) неотягощенная наследственность

г) рациональное питание

47.
При атеросклерозе поражаются

а) артерии

б) вены

в) капилляры

г) мышцы

48.
Осложнение атеросклероза

а) асцит

б) инфаркт миокарда

в) пиелонефрит

г) пневмония

49.
Антиатерогенными являются липопротеиды 

а) высокой плотности

б) низкой плотности

в) очень низкой плотности

50.
При лечении атеросклероза следует исключить продукты, богатые

а) витамином С

б) железом

в) калием

г) холестерином

51.
 Факторы, препятствующие развитию атеросклероза
а) занятия физической культурой

б) курение

в) злоупотребление алкоголем

г) несбалансированное питание

52.
 Основная причина смерти среди сердечно-сосудистых заболеваний

а) гипертоническая болезнь

б) ишемическая болезнь сердца

в) пороки сердца

г) ревматизм 

53.
Риск развития ИБС у женщин по сравнению с мужчинами в возрасте до 50  лет

а) выше

б) ниже

в) такой же

54.
Сжимающие боли за грудиной, иррадирующие под левую лопатку, 

продолжительностью 5-10 минут, характерны для

а) бактериального эндокардита

б) инфаркта миокарда

в) ревматического эндокардита

г) стенокардии

55.
Функциональный класс стенокардии, при котором приступ боли возникает при ходьбе менее чем на 100 м или в покое

а) первый

б) второй

в) третий

г) четвертый

56.
Функциональный класс стенокардии, при котором приступ боли возникает при нагрузке высокой интенсивности

а) первый

б) второй

в) третий 

г) четвертый

57.
Неотложная помощь при приступе стенокардии                                                не брать!
а)  сальбутамол ингаляционно

б) димедрол подкожно

в) преднизолон внутрь

г) нитроглицерин под язык

58.
Аэрозольная форма нитроглицерина

а) нитронг

б) нитросорбид

в) нитрогранулонг

г) нитроминт

59.
Для расширения коронарных артерий применяют

а) гепарин

б) морфин

в) нитроглицерин

г) панангин

60.
Продукты, богатые калием

а) изюм, курага

б) конфеты, печенье

в) молоко, творог

г) мясо, рыба

61.
При лечении стенокардии применяют

а) аспирин, целанид

б) аспаркам, дигоксин

в) дибазол, папаверин

г) изосорбид-5-мононитрат, атенолол

62.
При  стенокардии напряжения III ФК больной может работать

а) библиотекарем

б) водителем

в) шахтером

г) летчиком

63.
Критерий эффективности диспансеризации при стенокардии

а) назначение группы инвалидности

б) переход из ((-го в (((-й функциональный класс

в) переход из (((-го во ((-й функциональный класс

г) увеличение трудопотерь

64.
Местное артериальное малокровие - это

а) анемия

б) ишемия

в) гипоксия

г) гипоксемия

65.
Типичная форма инфаркта миокарда

а) абдоминальная

б) ангинозная

в) астматическая

г) безболевая

66.
Осложнение инфаркта миокарда, требующее реанимационных мероприятий

а) перикардит

б) коллапс

в) синусовая тахикардия

г) фибрилляция желудочков

67.
Клинические симптомы кардиогенного шока

а) лихорадка, лимфаденопатия

б) лихорадка, кашель со "ржавой" мокротой

в) резкое снижение АД, частый нитевидный пульс

г) резкое повышение АД, напряженный пульс

68.
Изменения в биохимическом анализе крови при инфаркте миокарда

а) гиперпротеинемия

б) гипохолестеринемия

в) гиперферментемия

г) гипоферментемия

69.
Неотложная помощь при инфаркте миокарда

а) валидол, лазикс

б) корвалол, пентамин

в) морфин, гепарин

г) папаверин, атропин

70.
Зону некроза на ЭКГ при инфаркте миокарда отражает зубец

а) Р

б) Q

в) R

г) S

71.
Повышение температуры, лейкоцитоз, увеличение СОЭ наблюдаются при

а) гипертонической болезни

б) инфаркте миокарда

в) кардиосклерозе

г) стенокардии

72.
В первые дни больному инфарктом миокарда назначают режим

а) строгий постельный

б) постельный

в) полупостельный

г) амбулаторный

73.
Транспортировка больного с инфарктом миокарда

а) в кресле-каталке

б) на носилках

в) самостоятельное передвижение

74.
Больному инфарктом миокарда необходима госпитализация

а) в первые часы заболевания

б) на 2-е сутки заболевания

в) на 3-и сутки заболевания

г) на 4-е сутки заболевания

75.
Коллапс - это проявление острой недостаточности

а) коронарной

б) левожелудочковой

в) правожелудочковой

г) сосудистой

76.
Неотложная помощь при коллапсе

а) атропин, пенициллин

б) баралгин. гемодез

в) мезатон, полиглюкин

г) преднизолон, лазикс

77.
Клокочущее дыхание и розовая пенистая мокрота наблюдаются при

а) бронхоспазме

б) коллапсе

в) обмороке

г) отеке легких

78.
Основной симптом сердечной астмы

а) инспираторное удушье

б) головокружение

в) тошнота

г) экспираторное удушье

79.
Показание для наложения венозных жгутов на конечности

а) бронхиальная астма

б) обморок

в) стенокардия

г) отек легких

80.  При  острой правожелудочковой недостаточности наблюдается
а) брадикардия

б) гиперемия кожных покровов

в) бледность

г) асцит

81.
Отеки нижних конечностей, асцит, увеличение печени наблюдаются при

а) инфаркте миокарда

б) недостаточности кровообращения

в) стенокардии

г) гипертонической болезни

82.
Скопление отечной жидкости в полости перикарда - это

а) анасарка

б) асцит

в) гидроперикард

г) гидроторакс

83.
Скопление отечной жидкости в полости плевры - это

а) анасарка

б) асцит

в) гидроперикард

г) гидроторакс

84.
Массивные, распространенные по всему телу отеки - это

а) анасарка

б) асцит

в) гидроперикард

г) гидроторакс

85.
Отеки сердечного происхождения появляются

а) утром на лице

б) утром на ногах

в) вечером на ногах

г) вечером на лице

86.
При наличии отеков больному рекомендуют

а) ограничение приема жидкости и соли

б) ограничение приема белков и жиров

в) увеличение приема жидкости и соли

г) увеличение приема белков и жиров

87.
При лечении хронической сердечной недостаточности применяют

а) антибиотики, нитрофураны

б) бронхолитики, муколитики

в) глюкокортикостероиды, цитостатики

г) ингибиторы АПФ, диуретики

88.
При застое крови в малом круге кровообращения больному следует придать положение

а) горизонтальное

б) горизонтальное с приподнятыми ногами

в) коленно-локтевое

г) полусидячее

89.
При отеке легких на фоне низкого давления применяют

а) нитроглицерин, пентамин

б) аминокапрновая кислота, викасол

в) сальбутамол, адреналин

г) добутамин, преднизолон

90.
Тахикардия и одышка в покое, отеки, увеличение печени у больного с пороком сердца характерны для недостаточности

а) надпочечниковой

б) печеночной

в) почечной 

г) сердечной

91.
Экстрасистолия - это

а) уменьшение ЧСС

б) увеличение ЧСС

в) нарушение проводимости

г) преждевременное сокращение сердца

92.
Сердечная астма - это проявление острой недостаточности

а) коронарной

б) левожелудочковой

в) правожелудочковой

г) сосудистой

93.
ЧСС 52 уд/мин. - это

а) брадикардия

б) тахикардия

в) экстрасистолия

г) норма

94.
ЧСС 100 уд/мин. - это

а) брадикардия

б) тахикардия

в) экстрасистолия

г) норма

95.
АД 170/100 мм рт. ст. - это

а) гипертензия

б) гипотензия

в) коллапс

г) норма

96.
Боли в животе  наблюдается при форме инфаркта миокарда
а) ангинозной

б) астматической

в) аритмической

г) гастралгической

97.
Приступ удушья наблюдается при форме инфаркта миокарда

а) ангинозной 

б) астматической 

в) аритмической 

г) гастралгической

98.
Аневризма сердца - это

а) гипертрофия левого желудочка

б) гипертрофия правого желудочка

в) уменьшение левого желудочка

г) выбухание участка сердца

99.
Отек легких - это форма острой недостаточности

а) коронарной

б) левожелудочковой

в) правожелудочковой

г) сосудистой

100.
При отеке легких на фоне высокого артериального давления применяют

а) нитроглицерин, мезатон

б) нитроглицерин, пентамин

в) сальбутамол, адреналин

г) аминокапроновая кислота,  викасол

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

1 а   2 в   3 в   4 г   5 б   6 в   7 а   8 г   9 в   10 в   11 г   12 г   13 б   14 в   15 г   16 г   17 г   18 г   19 г   20 б   21 б   22 а   23 а   24 а   25 г   26 а   27 а   28 в   29 г   30 в   31 а   32 г   33 г   34 г   35 г   36 а   37 в   38 в   39 а   40 а   41 в   42 а   43 в   44 г   45 б   46 а   47 а   48 б   49 а   50 г   51 а   52 б   53 б   54 г   55 г   56 а   57 г   58 г   59 в   60 а   61 г   62 а   63 в   64 б   65 б   66 г   67 в   68 в   69 в   70 б    71 б   72 а   73 б   74 а   75 г   76 в   77 г   78 г   79 г   80 г   81 б   82 в   83 г   84 а   85 в   86 а   87 г   88 г   89 г   90 г   91 г   92 б   93 а   94 б   95 а   96 г   97 б   98 г   99 б   100 б 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

1.
Основная причина хронического гастрита типа Б

а) отравление

б) аутоиммунные нарушения

в) нерациональное питание

г) хеликобактер пилори

2.
Выработка антител к обкладочным клеткам слизистой оболочки желудка происходит при

а) хроническом гастрите типа А

б) хроническом гастрите типа В

в) остром гастрите

г) хроническом панкреатите

3.
Наиболее информативный метод диагностики гастродуоденита

а) желудочное зондирование

б) рентгенологическое исследование

в) ультразвуковое исследование

г) эндоскопическое исследование

4.
При хроническом гастрите с секреторной недостаточностью наблюдается

а) булимия

б) отрыжка кислым

в) отрыжка тухлым

г) запоры

5.
При лечении хронического гастрита с сохраненной секрецией применяют в стадии обострения

а) альмагель, ранитидин

б) баралгин, аллохол

в) левомицетин, колибактерин

г) плантаглюцид, фестал

6.
При хроническом гастрите с секреторной недостаточностью назначают диету №

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

7.
При хроническом гастрите с сохраненной секрецией назначают диету №

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

8.
При хроническом гастрите с ахлоргидрией с заместительной целью назначают
а) альмагель

б) атропин

в) викалин

г) желудочный сок 

9.
Лекарственное растение, стимулирующее секреторную функцию желудка

а) душица

б) мята

в) подорожник

г) укроп

10.
 При хроническом гастрите с секреторной недостаточностью рекомендуют
а) плантаглюцид

б) дибазол

в) бисептол

г) омез

11.
Сезонность обострения характерна для 

а) хронического колита

б) хронического холецистита

в) цирроза печени

г) язвенной болезни

12.
Ранние боли в эпигастральной области возникают после еды в течение

а) 30 минут

б) 2 часов

в) 3 часов

г) 4 часов

13.
Поздние, "голодные", ночные боли характерны для

а) хронического гастрита

б) язвенной болезни желудка

в) язвенной болезни 12-перстной кишки

г) цирроза печени

14.
Рентгенологический симптом "ниши" наблюдается при

а) гастрите

б) язвенной болезни

в) раке желудка

г) холецистите

15.
Признаки, характерные только для желудочного кровотечения

а) бледность, слабость

б) головная боль, головокружение

в) рвота "кофейной гущей", дегтеобразный стул

г) тахикардия. гипотензия

16.
При обострении язвенной болезни назначается диета №

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

17.
Неотложная помощь при желудочном кровотечении

а) аминокапроновая кислота, дицинон

б) альмагель, атропин

в) викалин, ранитидин

г) фестал, баралгин

18.
Для стимуляции желудочной секреции применяют

а) пентагастрин

б) растительное масло

в) сульфат бария

г) сульфат магния

19.
Последний прием пищи перед желудочным зондированием должен быть

а) вечером, накануне исследования

б) утром, накануне исследования 

в) днем, накануне исследования

г) утром в день исследования

20.
Дегтеобразный стул бывает при кровотечении из кишки

а) 12-перстной

б) ободочной

в) сигмовидной

г) прямой

21.
С целью эрадикации язвенной болезни применяется
а) омез, кларитромицин, де-нол

б) пенициллин, ранитиди, гастроцепин

в) атропин, церукал, солкосерил

г) альмагель, омез, фамотидин

22.
Перерождение язвы в рак называется

а) малигнизация

б) пенетрация

в) перфорация

г) пилоростеноз

23.
Прогрессирующее похудание наблюдается при

а) раке желудка

б) хроническом гастрите

в) хроническом холецистите

г) язвенной болезни

24. 
Наиболее информативный метод диагностики рака желудка

а) желудочное зондирование

б) дуоденальное зондирование

в) ультразвуковое исследование

г) эндоскопическое исследование

25.
Дефект наполнения при рентгенографии характерен для

а) гастрита

б) рака желудка

в) язвы желудка

г) язвы 12-перстной кишки

26.
За 3 дня следует исключить из питания железосодержащие продукты при подготовке к

а) анализу кала на скрытую кровь

б) дуоденальному зондированию

в) желудочному зондированию

г) рентгенографии желудка

27. 
При подготовке пациента к анализу кала на скрытую кровь из питания 

исключают

а) манную кашу

б) молоко

в) мясо

г) хлеб

28.
К облигатному предраку относится 

а) гиперацидный гастрит

б) нормацидный гастрит

в) полипоз желудка

г) язва 12-перстной кишки

29.
Подготовка больного к рентгенографии желудка

а) утром натощак

б) утром - сифонная клизма

в) вечером - сифонная клизма

г) утром — промывание желудка

30.
При диспансеризации больных с язвенной болезнью желудка проводится

а) ирригоскопия

б) колоноскопия

в) ректороманоскопия

г) фиброгастроскопия

31.
Боль в околопупочной области наблюдается при хроническом

а) колите

б) панкреатите

в) холецистите

г) энтерите

32.
При хроническом энтерите отмечается кал

а) дегтеобразный

б) с примесью чистой крови

в) обильный, жидкий

г) обесцвеченный

33.
При поносе назначают диету №

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

34.
При запоре назначают диету №

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

35.
При хроническом энтерите развивается

а) дисбактериоз

б) кровотечение

в) малигнизация

г) пенетрация

36.
При запоре больному рекомендуют употреблять

а) белый хлеб

б) горох

в) картофель

г) свеклу

37.
При воспалении сигмовидной кишки боль локализуется в области

а) правой подреберной

б) околопупочной

в) правой подвздошной

г) левой подвздошной

38.
При хроническом спастическом колите отмечается кал
а) дегтеобразный

б) с примесью чистой крови

в) обесцвеченный

г) "овечий стул"

39.
Ирригоскопия - это исследование

а) рентгенологическое

б) рентгенологическое контрастное

в) ультразвуковое

г) эндоскопическое

40.
Ирригоскопия - это исследование

а) 12-перстной кишки

б) желудка

в) пищевода

г) толстого кишечника

41.
Обострение хронического панкреатита провоцируется

а) ОРВИ, переохлаждением

б) приемом жирной пищи, алкоголя

в) приемом белковой пищи, к.эжх-0-+\,0уюбдлш98импаек5432*1импак54рением

г) переутомлением, стрессом

42.
Опоясывающий характер боли в животе наблюдается при

а) гастрите

б) гепатите

в) панкреатите

г) холецистите

43.
При хроническом панкреатите наблюдаются синдромы

а) анемический, гиперпластический

б) болевой, диспептический

в) гипертонический. отечный

г) гипертонический, нефротический

44.
Осложнение язвенной болезни, вызывающее панкреатит

а) кровотечение

б) пенетрация

в) перфорация

г) пилоростеноз

45.
Осложнение хронического панкреатита

а) желчно-каменная болезнь

б) сахарный диабет

в) цирроз печени

г) язвенная болезнь

46.
При панкреатите в анализе крови отмечается

а) увеличение амилазы 

б) увеличение белка

в) уменьшение амилазы

г) уменьшение холестерина 

47.
При панкреатите в анализе мочи наблюдается увеличение 

а) белка

б) билирубина

в) диастазы

г) уробилина

48. 
При хроническом панкреатите кал

а) дегтеобразный

б) жирный

в) кровянистый

г) обесцвеченный

49.
Наличие в кале непереваренных мышечных волокон - это

а) амилорея

б) креаторея

в) мелена

г) стеаторея

50.
Наличие в кале капель нейтрального жира - это

а) амилорея

б) креаторея

в) мелена

г) стеаторея

51.
Наличие в кале нерасщепленного крахмала - это

а) амилорея

б) диарея

в) креаторея

г) стеаторея

52. 
Жидкий, дегтеобразный стул - это

а) амилорея

б) диарея

в) мелена

г) креаторея

53.
Амилорея, креаторея, стеаторея наблюдаются при хроническом 

а) гастрите

б) гепатите

в) холецистите

г) панкреатите

54.
При хроническом панкреатите назначают диету №

а) 2

б) 5

в) 7

г) 10

55.
При лечении хронического панкреатита с заместительной целью назначают

а) морфин

б) но-шпу

в) панзинорм

г) холосас

56.
При заболеваниях печени назначают диету №

а) 4

б) 5

в) 6

г) 7

57.
Диета № 5 исключает

а) жареные котлеты

б) кефир

в) нежирное мясо

г) творог

58.
Основная причина хронического гепатита

а) вирус гепатита А

б) вирус гепатита В

в) кишечная палочка

г) энтерококк

59.
Основные симптомы хронического гепатита

а) желтуха, гепатомегалия

б) слабость, недомогание

в) головная боль, тошнота

г) метеоризм, поносы

60.
При лечении хронического гепатита применяют препараты

а) антибиотики

б) гепатопротекторы

в) антигистаминные

г) нитрофураны

61.
Желтуха развивается при

а) вирусном гепатите

б) хроническом колите

в) хроническом энтерите

г) язвенной болезни

62.
При гепатите развивается желтуха

а) гемолитическая

б) механическая 

в) паренхиматозная

63.
Подготовка больного к УЗИ органов брюшной полости

а) поставить масляную клизму

б) поставить сифонную клизму

в) промыть желудок

г) проводить натощак

64.
Для диагностики хронического гепатита проводят

а) желудочное зондирование

б) ирригоскопию

в) колоноскопию

г) радиоизотопное исследование

65.
К возникновению цирроза печени может привести

а) хронический гастрит

б) хронический колит 

в) хронический гепатит

г) язвенная болезнь

66.
Основная причина постнекротического цирроза печени

а) алкоголизм

б) хронический вирусный гепатит

в) хронический холецистит

г) хронический панкреатит

67.
Алкоголизм ведет к развитию цирроза печени

а) билиарного

б) портального

в) постнекротического

68.
Расширение вен пищевода развивается при

а) гастрите

б) колите

в) холецистите

г) циррозе печени

69.
Симптом "головы Медузы" характерен для

а) гастрита

б) панкреатита

в) цирроза печени

г) язвенной болезни

70.
"Сосудистые звездочки" на верхней части туловища характерны для

а) панкреатита

б) холецистита

в) цирроза печени

г) язвенной болезни

71.
Признак портальной гипертензии

а) асцит

б) атрофия сосочков языка

в) желтуха

г) эритема ладоней

72.
Асцит характерен для 

а) колита

б) панкреатита

в) цирроза печени

г) энтерита

73.
Осложнение цирроза печени

а) пищеводное кровотечение

б) перфорация желудка

в) пенетрация

г) пилоростеноз 

74.
Подготовка больного к абдоминальной пункции

а) опорожнить мочевой пузырь

б) промыть желудок

в) поставить очистительную клизму

г) поставить сифонную клизму

75.
После абдоминальной пункции живот больного оставляют стянутым 

полотенцем для профилактики

а) гипертонического криза

б) кровоизлияния в мозг

в) обморока

г) отека легких

76.
При гипертонически-гиперкинетическом типе дискинезии желчевыводящих путей наблюдается 

а) резкая боль в правом подреберье

б) резкая боль в левом подреберье

в) ноющая боль в правом подреберье

г) ноющая боль в левом подреберье

77.
При гипотонически-гипокинетическом типе дискинезии желчевыводящих путей отмечается 

а) резкая боль в правом подреберье

б) резкая боль в правой подвздошной области

в) ноющая боль в правом подреберье

г) ноющая боль в правой подвздошной области

78.
При гипертонически-гиперкинетическом типе дискинезии желчевыводящих путей для купирования боли эффективны

а) антибиотики

б) нитрофураны

в) спазмолитики

г) сульфаниламиды

79.
Обострение хронического холецистита провоцирует 

а) ОРВИ

б) переохлаждение

в) прием углеводов

г) прием жирной пищи

80.
При хроническом холецистите отмечаются

а) асцит, "сосудистые звездочки"

б) боль в правом подреберье, горечь во рту

в) отрыжка тухлым, рвота

г) рвота "кофейной гущей", мелена

81.
При обострении хронического холецистита применяют

а) атропин, викасол

б) гастрофарм, преднизолон

в) плантаглюцид, фестал

г) эритромицин, холосас

82.
Желчегонным действием обладает

а) бессмертник

б) календула

в) крапива

г) подорожник

83.
При дуоденальном зондировании сульфат магния применяют для получения 

а) содержимого желудка

б) порции А

в) порции В

г) порции С

84.
Показание для дуоденального зондирования

а) острый холецистит

б) хронический холецистит

в) хронический колит

г) печеночная колика 

85.
Желчегонным действием обладает

а) алтей

б) барбарис

в) девясил

г) термопсис

86.
Механическая желтуха развивается при

а) гастрите

б) желчнокаменной болезни

в) колите

г) энтерите

87.
Печеночная колика наблюдается при

а) желчнокаменной болезни

б) панкреатите

в) хроническом гепатите

г) циррозе печени

88.
При печеночной колике боль локализуется в области

а) левой подреберной

б) левой подвздошной

в) правой подреберной

г) правой подвздошной

89.
При печеночной колике развивается желтуха

а) гемолитическая

б) механическая

в) паренхиматозная

90.
Положительный френикус-симптом возникает при

а) остром гастрите

б) печеночной колике

в) почечной колике

г) циррозе печени

91.
Неотложная помощь при печеночной колике

а) атропин, баралгин, но-шпа

б) адреналин, мезатон, анальгин

в) дибазол, папаверин, пентамин

г) мезатон, кордиамин, кофеин

92.
При подготовке к дуоденальному зондированию очистительная клизма 

а) не ставится

б) ставится вечером

в) ставится утром

г) ставится вечером и утром

93.
Для уточнения диагноза желчнокаменной болезни проводится

а) желудочное зондирование

б) колоноскопия

в) УЗИ органов брюшной полости

г) цистоскопия

94.
При лечении желчнокаменной болезни применяют

а) альмагель

б) викалин

в) фестал

г) хенофальк

95.
Тюбаж применяют для 

а) обезболивания

б) увеличения оттока желчи

в) уменьшения оттока желчи

г) уменьшения воспаления

96.
Больной язвенной болезнью снимается с диспансерного учета, если обострений нет в течение (лет)

а) 2

б) 5

в) 7

г) 10

97.
При диспансеризации больных язвенной болезнью проводится

а) дуоденальное зондирование

б) ректороманоскопия 

в) фиброгастроскопия

г) холецистография

98.
Диспансерное наблюдение больных циррозом печени проводит

а) инфекционист

б) онколог

в) терапевт

г) хирург

99.
При диспансеризации больных хроническим холециститом проводят

а) УЗИ брюшной полости

б) цистоскопию

в) лапороскопию

г) урографию

100.
При диспансеризации больных хроническим панкреатитом исследуют 

содержание в крови

а) белка

б) глюкозы

в) фибриногена

г) холестерина

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ.

1 г   2 а   3 г   4 в   5 а   6 б   7 а   8 г   9 в   10 а   11 г   12 а   13 в   14 б   15 в   16 а   17 а   18 а   19 а   20 а   21 а   22 а   23 а   24 г   25 б   26 а   27 в   28 в   29 а   30 г   31 г   32 в   33 г   34 в   35 а   36 г   37 г   38 г   39 б   40 г   41 б   42 в   43 б   44 б   45 б   46 а   47 в   48 б   49 б   50 г   51 а   52 в   53 г   54 б   55 в   56 б   57 а   58 б   59 а   60 б   61 а   62 в   63 г   64 г   65 в   66 б   67 б   68 г   69 в   70 в   71 а   72 в   73 а   74 а   75 в   76 а   77 в   78 в   79 г   80 б   81 г   82 а   83 в   84 б   85 б   86 б   87 а   88 в   89 б   90 б   91 а   92 а   93 в   94 г   95 б   96 б   97 в   98 в   99 а   100 б

НЕФРОЛОГИЯ

1.
Основная причина острого гломерулонефрита

а) бета-гемолитический стрептококк

б) грибы

в) микобактерии

г) простейшие

2.
При гломерулонефрите преимущественно поражаются почечные

а) канальцы

б) клубочки

в) лоханки

г) чашечки

3.
Признаки  нефротического синдрома
а) лихорадка, лейкоцитурия

б) артериальная гипертония, макрогематурия 

в) отеки, массивная протеинурия

г) боль в поясничной области, цилиндрурия

4.
Триада симптомов при остром гломерулонефрите

а) гематурия, отеки, гипертония

б) пиурия, бактериурия, гипертония

в) гематурия, бактериурия, отеки

г) лейкоцитурия, цилиндрурия, отеки

5.
Анализ мочи при остром гломерулонефрите

а) гематурия, протеинурия, цилиндрурия

б) гематурия, глюкозурия, пиурия

в) лейкоцитурия, протеинурия, цилиндрурия

г) лейкоцитурия, протеинурия, бактериурия

6.
Отеки на лице, гипертония, моча цвета "мясных помоев" наблюдаются при

а) мочекаменной болезни

б) остром гломерулонефрите

в) остром цистите

г) хроническом пиелонефрите

7.
Моча цвета "мясных помоев" обусловлена содержанием большого количества

а) белка

б) бактерий

в) лейкоцитов

г) эритроцитов

8.
При остром гломерулефрите назначают диету №

а) 5

б) 6

в) 7

г) 8

9.
При остром гломерулонефрите в первые дни заболевания рекомендуют режим

а) строгий постельный

б) постельный

в) полупостельный

г) общий

10.
Этиотропное лечение при остром гломерулонефрите

а) анальгин

б) дибазол

в) лазикс

г) пенициллин

11.
Наиболее часто встречается форма хронического гломерулонефрита

а) гипертоническая

б) латентная

в) нефротическая

г) смешанная

12.
Массивный отек, распространенный на все тело

а) анасарка

б) асцит

в) гидроперикард

г) гидроторакс

13.
Оцените пробу Зимницкого:

- дневной диурез - 900 мл, ночной диурез - 300 мл, 

- колебания относительной плотности мочи 1010-1026

- жидкая часть водно-пищевого рациона составляет 1500 мл

а) нарушение водовыделительной функции

б) нарушение концентрационной функции

в) нарушение водовыделительной и концентрационной функций

г) норма

14. 
При остром гломерулонефрите развивается 

а) глюкозурия

б) дизурия

в) олигурия

г) полиурия

15.
Диспансерное наблюдение лиц, перенесших острый гломерулонефрит, проводится в течение (лет)

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4 

16.
Основная причина острого пиелонефрита

а) инфекция

б) нерациональное питание

в) курение

г) стрессы

17.
При пиелонефрите преимущественно поражаются почечные

а) мочеточники

б) чашечки

в) клубочки

г) клубочки и канальцы

18.
Лихорадка, боль в поясничной области, лейкоцитурия наблюдаются при

а) поясничный радикулит

б) остром гломерулонефрите

в) остром пиелонефрите

г) хроническом гломерулонефрите

19.
Мочевой синдром при остром пиелонефрите
а) гематурия, протеинурия

б) цилиндрурия, глюкозурия

в) лейкоцитурия, бактериурия

г) протеинурия, глюкозурия

20.
Бактериурия наблюдается при

а) мочекаменной болезни

б) остром гломерулонефрите

в) остром пиелонефрите

г) хроническом гломерулонефрите

21.
При остром пиелонефрите рекомендуется суточное употребление жидкости (в мл)

а) 500

б) 1000

в) 1500

г) 2500

22.
Этиотропное лечение острого пиелонефрита

а) анальгин

б) витамин С

в) фуросемид

г) ципрофлоксацин

23.
При лечении острого пиелонефрита применяют

а) изониазид, димедрол

б) нитроглицерин, корвалол

в) фурогам, ампициллин

г) энтеросептол, гепарин

24.
Фитотерапия при пиелонефрите

а) алтей, душица

б) брусника, медвежьи ушки

в) мята, мать-и-мачеха

г) подорожник, пижма

25.
Диспансерное наблюдение лиц, перенесших острый пиелонефрит, проводится в течение (лет)

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

26.
Исход хронического пиелонефрита

а) выздоровление

б) хронический гломерулонефрит

в) хронический цистит

г) хроническая почечная недостаточность

27.
Основная причина острого цистита

а) гиповитаминоз

б) инфекция

в) переохлаждение

г) стрессы

28.
Клинические симптомы острого цистита

а) отеки, гипертония, 

б) боль в поясничной области, лихорадка

в) боль в поясничной области, макрогематурия

г) лихорадка, рези при мочеиспускании

29.
Щелочная реакция мочи наблюдается при

а) остром гломерулонефрите

б) остром пиелонефрите

в) хроническом гломерулонефрите

г) остром цистите

30.
Этиотропная терапия при остром цистите

а) анальгетики

б) витамины

в) диуретики

г) уроантисептики

31.
Приступ сильной боли в пояснице с иррадиацией по ходу мочеточника и в паховую область наблюдается при

а) гломерулонефрите

б) пиелонефрите

в) цистите

г) мочекаменной болезни

32.
При почечной колике в моче наблюдается

а) макрогематурия

б) кетонурия

в) глюкозурия

г) бактериурия

33.
При почечной колике боль иррадиирует

а) под правую лопатку

б) под левую лопатку 

в) в правое плечо

г) в паховую область

34.
Рентгенологическое контрастное исследование почек и мочевыводящих путей - это

а) ирригоскопия

б) томография

в) хромоцистоскопия

г) экскреторная урография

35.
Температура воды горячей ванны при почечной колике составляет (в градусах Цельсия)

а) 34-36

б) 37-39

в) 40-42

г) 50-60

36.
Горячая ванна показана при

а) желудочном кровотечении

б) кишечной колике

в) печеночной колике

г) почечной колике

37.
Неотложная помощь при почечной колике

а) атропин, баралгин

б) дибазол, папаверин

в) кордиамин, кофеин

г) инсулин, глюкоза

38.
Хроническая почечная недостаточность развивается при 

а) хроническом гломерулонефрите

б) остром пиелонефрите

в) панкреатите

г) цистите

39.
При ХПН наблюдается

а) тахикардия, экзофтальм

б) снижение температуры и АД

в) тошнота, рвота

г) рези при мочеиспускании, боли в животе

40.
При ХПН происходит

а) атрофия канальцев

б) воспаление канальцев

в) атрофия клубочков

г) воспаление клубочков

41.
Колебание относительной плотности мочи 1010-1012 в пробе Зимницкого 

а) гипоизостенурия 

б) никтурия

в) полиурия

г) протеинурия

42.
При ХПН в анализе крови отмечается

а) увеличение белка

б) увеличение креатинина 

в) уменьшение креатинина

г) уменьшение холестерина

43.
При начальной стадии ХПН развивается

а) полиурия, гипоизостенурия

б) макрогематурия, цилиндрурия

в) лейкоцитурия, бактериурия

г) полиурия. глюкозурия

44.
Повышение уровня азотистых шлаков в крови 

а) гиперпротеинемия

б) гиперхолестеринемия

в) гипербилирубинемия

г) уремия

45.
При уремической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах

а) аммиака

б) алкоголя

в) ацетона

г) тухлых яиц

46.
Азотистые шлаки в организме образуются при распаде

а) белков

б) витаминов

в) жиров

г) углеводов

47.
Азотистые шлаки - это

а) альбумины, глобулины

б) билирубин, холестерин

в) креатинин, мочевина

г) глюкоза, липопротеиды

48.
При ХПН в диете ограничивают

а) белки

б) витамины

в) жиры

г) углеводы

49.
При уремии применяют

а) банки

б) горчичники

в) горячие ванны

г) очистительную клизму

50.
Оцените пробу Зимницкого:

- дневной диурез - 300 мл, ночной диурез - 300 мл, 

- колебания относительной плотности мочи 1009-1012, 

- жидкая часть водно-пищевого рациона 1200 мл

а) норма

б) нарушение водовыделительной функции

в) нарушение концентрационной функции

г) нарушение водовыделительной и концентрационной функции

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

1 а   2 б   3 в   4 а   5 а   6 б   7 г   8 в   9 а   10 г   11 б   12 а   13 г   14 в   15 б   16 а   17 б   18 в   19 в   20 в   21 г   22 г   23 в   24 б   25 б   26 г   27 б   28 г   29 г   30 г   31 г   32 а   33 г   34 г   35 в   36 г   37 а   38 а   39 в   40 в   41 а   42 б   43 а   44 г   45 а   46 а   47 в   48 а   49 г   50 г  

ГЕМАТОЛОГИЯ

1.
При массивном легочном кровотечении развивается анемия

а) апластическая

б) В12-дефицитная

в) гемолитическая

г) постгеморрагическая (острая)

2.
При длительном кровохарканье развивается анемия

а) В12-дефицитная

б) гемолитическая

в) гипопластическая 

г) постгеморрагическая (хроническая)

3.
Симптомы острой постгеморрагической анемии

а) жажда, снижение АД

б) возбуждение, повышение АД

в) судороги, повышение АД

г) рвота, брадикардия

4.
Острая постгеморрагическая анемия по цветовому показателю

а) гиперхромная

б) гипохромная

в) нормохромная

5.
Лечение острой постгеморрагической анемии

а) гемотрансфузии, плазмозаменители

б) анальгетики, спазмолитики

в) гемотрансфузии, цитостатики

г) анальгетики, диуретики

6.
Продолжительные обильные менструации ведут к развитию анемии

а) апластической

б) В12-дефицитной

в) гемолитической

г) железодефицитной

7.
Слабость, обмороки, извращение вкуса и обоняния наблюдаются при анемии

а) В12-дефицитной

б) гипопластической

в) гемолитической

г) железодефицитной

8.
Железодефицитная анемия по цветовому показателю

а) гиперхромная

б) гипохромная

в) нормохромная

9.
Продукты богатые железом

а) крупа

б) молоко

в) мясо

г) свекла

10.
Симптомы характерные для  железодефицитной анемии

а) бледность кожи, трофические расстройства, извращение вкуса, одышка

б) бледность кожи,  кровоизлияния, лихорадка

в) бледность кожи,  кровоточивость, лихорадка, увеличение лимфоузлов

г) бледность кожи, глоссит, нарушение чувствительности

11.
Препараты железа лучше запивать

а) кофе

б) кислым фруктовым соком

в) минеральной водой

г) чаем

12.
Препарат железа для парентерального применения

а) фенюльс

б) феррокаль

в) феррум-лек

г) ферроплекс

13.
При лечении железодефицитной анемии применяют

а) адреналин, викасол

б) гепарин, полиглюкин

в) тардиферон, витамин С

г) цианокобаламин, витамин РР

14.
Об эффективности лечения препаратами железа свидетельствует появление в анализе крови 

а) лейкоцитоза

б) ретикулоцитоза

в) тромбоцитоза

г) лейкопении

15.
основным исследованием при железодефицитной анемии является
а) исследование крови на холестерин

б) исследование крови на билирубин

в) общий анализ крови

г) исследование крови на сахар

16.
Кровоостанавливающим действием обладает витамин

а) А

б) В6
в) Д

г) К

17.
Кровоостанавливающим действием обладает

а) душица

б) крапива

в) мята

г) фиалка

18.
Анемия Аддисона-Бирмера развивается при дефиците витамина

а) В1
б) В2
в) В6
г) В12 

19.
В12-дефицитная анемия развивается при

а) атрофическом гастрите

б) желудочном кровотечении 

в) легочном кровотечении 

г) дефиците факторов свертывания

20.
Клиника В12-дефицитной анемии

а) извращение вкуса и обоняния

б) рвота "кофейной гущей" и дегтеобразный стул

в) отрыжка горьким, боль в правом подреберье

г) жжение в языке, парестезии

21.
В12-дефицитная анемия по цветовому показателю

а) гиперхромная

б) гипохромная

в) нормохромная

22. 
При лечении В12-дефицитной анемии применяют

а) адреналин

б) гепарин

в) ферроплекс

г) цианокобаламин

23.
Красный "лакированный" язык наблюдается при анемии

а) В12-дефицитной

б) железодефицитной

в) гемолитической

г) гипопластической

24.
Снижение гемоглобина и цветового показателя, анизоцитоз, пойкилоцитоз наблюдаются при анемии

а) В12-дефицитной 

б) железодефицитной

в) гемолитической

г) острой постгеморрагической

25.
Повышение цветового показателя, макроцитоз, тельца Жолли, кольца Кебота наблюдаются при анемии

а) В12-дефицитной

б) гемолитической

в) гипопластической

г) железодефицитной

26.
Желтуха, гепатоспленомегалия, темный цвет мочи наблюдаются при анемии

а) апластической

б) гемолитической

в) железодефицитной

г) острой постгеморрагической

27.
Спленэктомию проводят при анемии 

а) В12-дефицитной

б) гемолитической

в) железодефицитной

г) острой постгеморрагической

28.
Причина апластической анемии

а) гемолиз эритроцитов

б) дефицит железа в питании

в) дефицит витамина В12
г) действие ионизирующей радиации

29.
Панцитопения, увеличение СОЭ наблюдаются при анемии

а) апластической

б) В12-дефицитной

в) железодефицитной

г) гемолитической

30.
Факторы, способствующие развитию острого лейкоза
а) бактериальная инфекция

б) гиподинамия

в) стрессы

г) ионизирующее излучение

31.
Стернальная пункция проводится при диагностике

а) инфаркта миокарда

б) лейкоза

в) пневмонии

г) цирроза печени

32.
При лейкозе наблюдаются синдромы

а) болевой, дизурический

б) гипертонический, нефротический

в) гиперпластический, геморрагический

г) болевой, диспептический

33.
Гиперлейкоцитоз до 200 тыс клеток /л наблюдается при

а) лейкозе

б) пиелонефрите

в) пневмонии

г) ревматизме

34.
Лейкемический "провал" в анализе крови наблюдается при

а) гемофилии

б) остром лейкозе 

в) хроническом лимфолейкозе

г) хроническом миелолейкозе

35.
При хроническом лимфолейкозе происходит увеличение

а) печени, селезенки, сердца

б) печени, селезенки, лимфатических узлов

в) селезенки, сердца, почек 

г) селезенки, сердца, щитовидной железы

36.
Филадельфийская хромосома в клетках костного мозга определяется при

а) гемофилии

б) остром лейкозе

в) хроническом лимфолейкозе

г) хроническом миелолейкозе 

37.
При лечении лейкозов применяют

а) антибиотики, витамины

б) диуретики, сульфаниламиды

в) нитрофураны, аналгетики

г) цитостатики, глюкокортикостероиды

38.
Препарат, обладающим цитостатическим действием
а) метилурацил

б) супрастин

в) циклофосфан

г) строфантин

39.
Некротическая ангина встречается при

а) хроническим миелолейкозе

б) анемии

в) остром лейкозе

г) гемофилии

40.
Антибиотик, обладающий цитостатическим действием

а) ампицилин

б) пенициллин

в) рубомицин

г) тетрациклин

41.
Причина гемофилии

а) бактериальная инфекция

б) действие ионизирующей радиации

в) переохлаждение

г) хромосомное нарушение

42.
Дефицит VIII фактора свертывания крови наблюдается при

а) болезни Верльгофа

б) болезни Шенлейна-Геноха

в) гемофилии А

г) гиповитаминозе С

43.     Ретикулоциты - это

а) молодые эритроциты

б) зрелые нейтрофилы

в) незрелые тромбоциты  

г) зрелые лимфоциты

44.
Клинические симптомы, характерные для гемофилии 

а) слабость, недомогание

б) одышка, тахикардия

в) кровоточивость, гемартрозы

г) тошнота. рвота

45.
Повреждение стенки сосудов иммунными комплексами наблюдается при 

а) болезни Верльгофа

б) болезни Шенлейна-Геноха

в) гемофилии

г) гиповитаминозе С

46.
Папулезно-геморрагическая сыпь на симметричных участках конечностей наблюдается при

а) болезни Шенлейна-Геноха

б) гемофилии

в) железодефицитной анемии

г) ревматизме

47.
Тромбоцитопения наблюдается при

а) болезни Верльгофа

б) гемофилии

в) железодефицитной анемии

г) мононуклеозе

48.
Петехиально-пятнистая сыпь на коже, возникающая спонтанно или после небольших травм ("шкура леопарда"), наблюдается при

а) болезни Верльгофа

б) гемофилии

в) железодефицитной анемии

г) хроническом лимфолейкозе

49.
При болезни Верльгофа наблюдается

а) увеличение срока жизни лейкоцитов

б) увеличение срока жизни тромбоцитов

в) уменьшение срока жизни лейкоцитов

г) уменьшение срока жизни тромбоцитов

50.
При диагностике геморрагических диатезов важное значение имеет изучение

а) лейкограммы

б) протеинограммы

в) коагулограммы

г) определение цветового показателя

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

1 г   2 г   3 а   4 в   5 а   6 г   7 г   8 б   9 в   10 а   11 б   12 в   13 в   14 б   15 в   16 г   17 б   18 г   19 а   20 г   21 а   22 г   23 а   24 б   25 а   26 б   27 б   28 г   29 а   30 г   31 б   32 в   33 а   34 б   35 б   36 г   37 г   38 в   39 в   40 в   41 г   42 в   43 а   44 в   45 б   46 а   47 а   48 а   49 г   50 в  

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

1.
При повышенной продукции соматотропного гормона гипофиза до закрытия зон роста скелета развивается

а) акромегалия

б) гигантизм

в) сахарный диабет

г) феохромоцитома

2.
При повышенной продукции соматотропного гормона гипофиза после 

закрытия зон роста скелета развивается

а) акромегалия

б) гигантизм

в) гипотиреоз

г) феохромоцитома

3.
При гигантизме рост мужчин превышает (см)

а) 180

б) 190

в) 200

г) 210

4.
При гигантизме рост женщин превышает (см)

а) 180

б) 190

в) 200

г) 210

5.
Увеличение надбровных дуг, ушных раковин, носа, губ, языка наблюдается при

а) акромегалии

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) феохромоцитоме

6.
Рентгенограмма костей черепа и области турецкого седла проводится для диагностики

а) акромегалии

б) гипотиреоза

в) сахарного диабета

г) эндемического зоба

7.
При дефиците соматотропного гормона и гонадотропинов развивается

а) акромегалия

б) гигантизм

в) гипофизарный нанизм

г) феохромоцитома

8.
Для диагностики сахарного диабета применяется
а) общий анализ крови

б) определение  Т3, Т4, ТТГ 

в) глюкозотолерантный  тест

г) общий анализ мочи

9.     К острым осложнениям сахарного диабета относят

а) макроангиопатия

б) ретинопатия

в) гипогликемическая  кома

г) полинейропатия

10.
Жажда, полиурия, низкая относительная плотность мочи (1001-1005) 

наблюдаются при

а) акромегалии

б) гигантизме

в) несахарном диабете

г) сахарном диабете

11.
При лечении ожирения применяют препараты

а)антимикробные

б) анорексигенные

в) глюкокортикостероиды

г) цитостатики

12.
Клинические симптомы ожирения

а) избыточная масса тела, одышка

б) зябкость, запоры

в) жажда, полиурия

г) экзофтальм, тахикардия

13.
Превышение массы тела на 25 % от должной наблюдается при степени ожирения

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

14.
При ожирении назначается диета №

а) 7

б) 8

в) 9

г) 10

15.
Профилактика ожирения

а) ограничение физических упражнений

б) повышенное употребление жиров

в) повышенное употребление углеводов

г) рациональное питание

16. 
Отечественный ученый, описавший триаду симптомов при заболевании щитовидной железы

а) Базедов

б) Бехтерев

в) Боткин

г) Мясников

17.
Причины развития диффузного токсического зоба

а) психическая травма, инфекция

б) голодание, гиповитаминозы

в) переедание, злоупотребление алкоголем

г) курение, переохлаждение

18.
Тахикардия, экзофтальм, тремор наблюдаются при

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) эндемическом зобе

19.
При диффузном токсическом зобе наблюдается

а) вялость

б) заторможенность

в) раздражительность

г) сонливость

20.
Отставание верхнего века при движении глазного яблока вниз (симптом Грефе) наблюдается при

а) гигантизме

б) гипотиреозе

в) диффузном токсическом зобе

г) сахарном диабете 

21.
При диагностике заболеваний щитовидной железы важное значение имеет

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) ультразвуковое исследование

г) рентгенологическое исследование

22.
Содержание в крови гормонов Т3, Т4, ТТГ определяют при диагностике

а) акромегалии

б) гипотиреоза

в) гигантизма

г) сахарного диабета

23.
При врожденном гипотиреозе развивается

а) акромегалия

б) гигантизм

в) кретинизм

г) сахарный диабет

24.
Мерказолил назначают при лечении

а) гипотиреоза

б) диффузного токсического зоба

в) сахарного диабета

г) эндемического зоба

25.
Снижение памяти, запоры, брадикардия наблюдаются при

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) феохромоцитоме

26.
При гипотиреозе наблюдается 

а) раздражительность 

б) чувство жара

в) бессонница

г) сонливость

27.
Тиреоидин назначают при лечении

а) болезни Иценко-Кушинга

б) гипотиреоза

в) диффузного токсического зоба

г) сахарного диабета

28.
При лечении гипотиреоза применяют

а) инсулин

б) мерказолил

в) резерпин

г) тиреотом

29.
При недостаточном содержании йода в питании развивается

а) акромегалия

б) диффузный токсический зоб

в) сахарный диабет

г) эндемический зоб

30.
Для профилактики эндемического зоба целесообразно йодировать 

а) конфеты, торты

б) сахар, крупы

в) растительное масло, маргарин

г) хлеб, поваренную соль

31.
Сухость кожи, кожный зуд, жажда и полиурия наблюдаются при

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) эндемическом зобе

32.
Суточный диурез может составить 4 л при

а) остром гломерулонефрите

б) остром пиелонефрите

в) остром цистите

г) сахарном диабете

33.
Для определения суточной глюкозурии в лабораторию направляют

а) 50 мл свежевыделенной теплой мочи

б) 100-200 мл из суточного количества

в) 10-часовую порцию мочи

г) среднюю порцию мочи

34.
При сахарном диабете в анализе крови отмечается

а) гиперпротеинемия

б) гипопротеинемия

в) гипергликемия

г) гипербилирубинемия

35.
При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) бактериурия

б) глюкозурия

в) оксалатурия

г) пиурия

36.
Высокая относительная плотность мочи при сахарном диабете наблюдается из-за присутствия 

а) белка

б) глюкозы

в) лейкоцитов

г) эритроцитов

37.
При гипогликемической коме кожные покровы

а) гиперемированы

б) влажные

в) желтушные

г) сухие

38.
При гипогликемической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах

а) алкоголя

б) аммиака

в) ацетона

г) нет запаха

39.
При гипергликемической коме кожные покровы

а) гиперемированные

б) влажные

в) желтушные

г) сухие

40.
При гипергликемическй коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах

а) алкоголя

б) аммиака

в) ацетона

г) нет запаха

41.
При сахарном диабете назначают диету №

а) 9

б) 10

в) 11

г) 12

42.
При лечении сахарного диабета второго типа применяют

а) инсулин

б) манинил

в) мерказолил

г) тиреотом

43.
Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии

а) дибазол в/в

б) актрапид  в/в

в) напоить отваром шиповника

г) напоить сладким чаем

44.
При лечении гипергликемической комы применяют

а) актрапид

б) монотард

в) ультраленте

г) протафан

45.
При лечении гипергликемической комы на догоспитальном этапе применяют
а) физиологический раствор в\в капельно

б) инсулин п\к

в) лазикс в\в

г) пентамин в\в

46.
Болезнь Иценко-Кушинга развивается при патологии

а) гипофиза

б) щитовидной железы

в) поджелудочной железы

г) половых желез

47.
Клинические симптомы болезни Иценко-Кушинга

а) полидипсия, полиурия

б) брадикардия, сонливость

в) тахикардия, экзофтальм

г) гипертензия, "лунообразное" лицо 

48.
Феохромоцитома развивается при патологии

а) гипофиза

б) надпочечников

в) поджелудочной железы

г) щитовидной железы

49.
Феохромоцитома - это опухоль из

а) коркового слоя надпочечников

б) мозгового слоя надпочечников

в) альфа-клеток островков Лангерганса

г) бета-клеток островков Лангерганса

50.
Резкие подъемы и падения АД наблюдаются при

а) гигантизме

б) гипотиреозе

в) сахарном диабете

г) феохромоцитоме

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

1 б   2 а   3 в   4 б   5 а   6 а   7 в   8 в   9 в   10 в   11 б   12 а   13 а   14 б   15 г   16 а   17 а   18 б   19 в   20 в   21 в   22 б   23 в   24 б   25 а   26 г   27 б   28 г   29 г   30 г   31 в   32 г   33 б   34 в   35 б   36 б   37 б   38 г   39 г   40 в   41 а   42 б   43 г   44 а   45 а   46 а   47 г   48 б   49 б   50 г   

АЛЛЕРГОЛОГИЯ

1.
К пищевым аллергенам относятся 

а) крупы

б) огурцы

в) бобы

г) цитрусовые 

2.
Пищевую аллергию чаще вызывает

а) арбуз 

б) вишня

в) мясо

г) рыба

3.
К бытовым аллергенам относится

а) домашняя пыль

б) пенициллин

в) пыльца березы

г) яйцо

4.
Отек Квинке имеет вид

а) большого плотного незудящего инфильтрата

б) большого гиперемированного  зудящего волдыря

в) большой цианотичной папулы

5.
Аллергические реакции чаще вызывают

а) антибиотики

б) антигистаминные

в) антиагреганты

г) антикоагулянты

6.
Аллергические реакции чаще вызывает

а) линкомицин

б) пенициллин

в) ристомицин

г) эритромицин

7.
При аллергии на пенициллин следует назначить

а) ампициллин

б) оксациллин

в) ампиокс

г) эритромицин

8.
При крапивнице   применяют
а) антибиотики

б) диуретики

в) антигистаминные

г) дезагреганты

9.
При аллергии на сульфаниламиды противопоказан

а) бициллин

б) бисептол

в) тетрациклин

г) фурадонин

10.
Клинические симптомы крапивницы 

а) инспираторная одышка, осиплость голоса

б) непроизвольное мочеиспускание и дефекация

в) падение АД, нитевидный пульс

г) сыпь, кожный зуд

11.
Локализация сыпи при крапивнице

а) лицо

б) конечности

в) туловище

г) любые участки тела

12.
Клинические симптомы отека Квинке

а) отек  лица, затруднение дыхания

б) повышение АД, рвота

в) кожный зуд, падение АД

г) потеря сознания, повышение АД

13.
При лечении отека гортани применяют 

а) преднизолон, тавегил

б) пенициллин, бутадион

в) валидол, нитроглицерин

г) клофелин, пентамин

14.
Тяжелое проявление аллергической реакции немедленного типа

а) анафилактический шок

б) аллергический дерматит

в) аллергический васкулит

г) крапивница

15.
Анафилактический шок чаще возникает при введении лекарственного препарата 

а) внутрь

б) ингаляционно

в) парентерально 

г) сублингвально

16.
Анафилактический шок чаще вызывают аллергены

а) бытовые

б) лекарственные

в) пищевые

г) пыльцевые

17.
Анафилактический шок чаще возникает при

а) ужалении пчел

б) укусе клещей

в) укусе комаров

г) укусе собак

18.
Резкое падение АД наблюдается при

а) анафилактическом шоке

б) крапивнице

в) отеке Квинке

г) сывороточной болезни

19.
Неотложную помощь при анафилактическом шоке начинают оказывать

а) в палате

б) в процедурном кабинете

в) в приемном отделении

г) на месте развития

20.
Неотложная помощь при анафилактическом шоке

а) атропин, морфин, баралгин

б) адреналин, преднизолон, мезатон

в) дибазол, клофелин, лазикс

г) корвалол, строфантин, лазикс 

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ.

1 г   2 г   3 а   4 а   5 а   6 б   7 г   8 в   9 б   10 г   11 г   12 а   13 а   14 а   15 в   16 б   17 а   18 а   19 г   20 б

ЗАБОЛЕВАНИЯ СУСТАВОВ

1.
Воспаление крупных суставов и летучесть боли наблюдаются при

а) деформирующем остеоартрозе

б) ревматическом полиартрите

в) ревматоидном артрите

г) подагре

2.
Поражение пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов наблюдается при

а) деформирующем остеоартрозе

б) ревматическом полиартрите

в) ревматоидном артрите

г) подагре

3.
Утренняя скованность суставов отмечается при

а) деформирующем остеоартрозе

б) ревматическом полиартрите

в) ревматоидном артрите

г) подагре

4.
Деформация кисти по типу "плавника моржа" наблюдается при

а) деформирующем остеоартрозе

б) ревматическом полиартрите

в) ревматоидном артрите

г) подагре

5.
При ревматоидном артрите в анализе крови наиболее характерно

а) увеличение СОЭ

б) лейкоцитоз

в) повышение сиаловых кислот

г) появление ревматоидного фактора

6.
Важное значение в диагностике ревматоидного артрита имеет

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) рентгенография грудной клетки

г) рентгенография суставов

7.
При лечении ревматоидного артрита применяют

а) пенициллин, аспирин

б) бруфен, кризанол

в) бисептол, фуросемид

г) дибазол, папаверин

8.
Поражение первого плюснефалангового сустава и образование тофусов 

наблюдается при

а) деформирующем остеоартрозе

б) ревматическом полиартрите

в) ревматоидном артрите

г) подагре

9.
При подагре в анализе крови наблюдается 

а) повышение билирубина

б) увеличение уровня  мочевой кислоты

в) уменьшение билирубина

г) уменьшение уровня мочевой кислоты 

10.
При деформирующем остеоартрозе болевой синдром связан с 

а) инсоляцией

б) инфекцией

в) переохлаждением

г) физической нагрузкой

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ.

1 б  2 в  3 в  4 в  5 г  6 г  7 б  8 г  9 б  10 г  

1

