МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО

001. Везикулярное дыхание выслушивается 

а)
на вдохе 

б)
на выдохе 

в)
на вдохе и первой трети выдоха 
г)
на вдохе и первых двух третях выдоха 

002. При эмфиземе легких дыхание 

а)
везикулярное 

б)
везикулярное ослабленное 

в)
везикулярное усиленное 
г)
бронхиальное 

003. Звонкие влажные хрипы характерны 

а)
для эмфиземы легких 

б)
для застоя крови в малом круге кровообращения 
в)
для крупозной пневмонии 
г)
для бронхиальной астмы 

004. Для крупозной пневмонии в разгар болезни характерен перкуторный звук 

а)
притупленный тимпанит 

б)
коробочный 

в)
тимпанический 

г)
тупой 

005. Бронхиальное дыхание выслушивается 

а)
на вдохе 

б)
на выдохе 

в)
на вдохе и одной трети выдоха 

г)
на протяжении всего вдоха и всего выдоха 

006. Амфорическое дыхание наблюдается 

а)
при очаговой пневмонии 

б)
при бронхиальной астме 

в)
при эмфиземе легких 
г)
при абсцессе легкого 

007. Ослабление голосового дрожания характерно 

а)
для бронхоэктазов 

б)
для экссудативного плеврита 

в)
для очаговой пневмонии 

г)
для крупозной пневмонии 

008. Усиление голосового дрожания типично 

а)
для гидроторакса

б)
для абсцесса легкого в стадии полости 

в)
для закрытого пневмоторакса 
г)
для эмфиземы легких 

009. Пульс tardus, parvus характерен 

а)
для недостаточности митрального клапана 

б)
для недостаточности аортального клапана 

в)
для митрального стеноза 
г)
для стеноза устья аорты 

010. Наличие у больного положительного венного пульса характерно 

а)
для недостаточности митрального клапана 

б)
для митрального стеноза 

в)
для недостаточности аортального клапана 

г)
для недостаточности трехстворчатого клапана 

011. Наиболее вероятная причина значительного расширения абсолютной тупости сердца 

а)
дилатация правого предсердия 

б)
дилатация правого желудочка 

в)
гипертрофия правого желудочка 

г)
дилатация левого желудочка 

012. Значительное расширение сердца влево и вниз НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ДИЛАТАЦИИ 
а)
правого предсердия 

б)
правого желудочка 

в)
левого предсердия 

г)
левого желудочка 

013. Кровохарканье чаще всего наблюдается 

а)
при недостаточности митрального клапана 

б)
при митральном стенозе 

в)
при недостаточности аортального клапана 

г)
при стенозе устья аорты 

014. Систолическое дрожание над верхушкой сердца характерно 

а)
для недостаточности митрального клапана 

б)
для недостаточности аортального клапана 

в)
для митрального стеноза 

г)
для стеноза устья аорты 

015. Усиление систолического шума в области нижней трети грудины в конце форсированного вдоха типично 

а)
для недостаточности митрального клапана 

б)
для недостаточности трехстворчатого клапана 
в)
для недостаточности аортального клапана 

г)
для стеноза устья аорты 

016. Для почечной колики характерны

а)
иррадиация боли из поясничной области в низ живота или паховую область 

б)
потеря сознания 
в)
боли в эпигастральной области

г)
боли в правом подреберье после приема пищи
017. Односторонние боли в поясничной области характерны 

а)
для острого гломерулонефрита 

б)
для острого цистита 

в)
для острого пиелонефрита 

г)
для амилоидоза почек 

018. Типичным при асците является 

а)
выраженная асимметрия живота 

б)
втянутый пупок 

в)
симптом флюктуации 

г)
расхождение прямых мышц живота 

019. Из данных анализа мочи, произведенного по методу Нечипоренко, (В ПЕРЕСЧЕТЕ НА 1 МЛ) ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЮТСЯ
а)
эритроцитов - 1000, лейкоцитов - 4000, гиалиновых цилиндров - 220 

б)
эритроцитов - 1500, лейкоцитов - 10000, гиалиновых цилиндров - 240 

в)
эритроцитов - 7500, лейкоцитов - 4100, гиалиновых цилиндров - 600 

г)
эритроцитов - 300, лейкоцитов - 900, гиалиновых цилиндров - 28 

020. Альбуминурия и гипопротеинемия в сочетании с цилиндрурией и отеками ХАРАКТЕРНЫ 

а)
для острого гломерулонефрита 

б)
для пиелонефрита 

в)
для почечно-каменной болезни 

г)
для цистита 

021. Из указанных заболеваний относительным противопоказанием к эзофагоскопии является 

а)
эзофагит 

б)
рак пищевода 

в)
острое воспалительное заболевание миндалин, глотки, гортани, бронхов 

г)
эпилепсия 

022. Абсолютным противопоказанием к бронхоскопии является 
а)
крупозная пневмония 

б)
инсульт 

в)
инородное тело бронхов 

г)
бронхогенный рак с отдаленными метастазами 

023. Специальной подготовки к гастроскопии требуют больные 
а)
с язвой желудка 

б)
со стенозом привратника 

в)
с хроническим гастритом 

г)
с эрозивным гастритом 

024. Показанием к плановой гастроскопии является 

а)
язва желудка 

б)
хронический гепатит 
в)
хронический холецистит

г)
хронический панкреатит
025. При наличии у больного симптомов желудочно-кишечного кровотечения ему следует произвести 

а)
рентгенографию желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью 

б)
эзофагогастродуоденоскопию 
в)
обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости 

026. При абсцессе легкого мокрота имеет 
а)
густую консистенцию из-за наличия гноя 

б)
вязкую консистенцию из-за присутствия слизи 

в)
жидкую консистенцию, поскольку содержит пропотевшую в бронхи плазму крови 

027. Из перечисленных заболеваний слизисто-кровянистая мокрота характерна 

а)
для острого трахеобронхита 

б)
для бронхопневмонии 

в)
для бронхогенного рака легкого 
д)
для туберкулеза легкого 

028. Высокая относительная плотность мочи (1030 и выше) характерна 

а)
для хронического нефрита 

б)
для пиелонефрита 

в)
для сахарного диабета 
г)
для несахарного диабета 

029. Сочетание уробилиногенурии с билирубинурией характерно 
а)
для подпеченочной желтухи 

б)
для надпеченочной (гемолитической) желтухи 

в)
для печеночной желтухи 

г)
для застойной почки 

030. Выраженное увеличение стеркобилина в кале характерно 
а)
для инфаркта почки 

б)
для надпеченочной (гемолитической) желтухи 

в)
для почечно-каменной болезни 

г)
для хронического нефрита 

031. Выраженная билирубинурия характерна 

а)
для подпеченочной желтухи 

б)
для почечно-каменной болезни 

в)
для застойной почки 

г)
для хронического нефрита 

032. Основная масса белков острой фазы воспаления относится к фракции 

а)
альфа1- и альфа2-глобулинов 

б)
гамма-глобулинов 

в)
бета-глобулинов 

033. Транзиторная лейкопения не возникает
а)
в результате лучевого воздействия с терапевтической целью 

б)
длительного приема лекарственных средств 

в)
значительной физической нагрузки 
г)
алиментарной недостаточности 

034. БЕЛКАМИ ОСТРОЙ ФАЗЫ ВОСПАЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

а)
трансферрин 

б)
С-реактивный белок
в)
альбумин
г)
гемоглобин

035. Из перечисленных вариантов для периода выздоровления ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ХАРАКТЕРЕН 

а)
лейкоцитоз, нейтрофилез с выраженным сдвигом лейкоцитарной формулы влево, эозинопения 

б)
небольшой лейкоцитоз (нейтрофилез и небольшая эозинофилия) 

в)
лейкопения, нейтропения, эозинопения 

г)
нормальное количество лейкоцитов (нейтрофилов), выраженная эозинофилия 

д)
выраженные лейкоцитоз, нейтрофилез и эозинофилия 

Пульмонология 
001. выберите антибиотик, показанный для лечения пневмонии, вызванной легионеллой
а) цефтриаксон

б) амоксициллин

в) азитромицин

г) гентамицин

002. укажите лекарственные препараты, которые могут ухудшить состояние больного с аспириновой бронхиальной астмой

а) метилксантины
б) бета2-агонисты
в) нестероидные противовоспалительные

г) кромогликаны
003. препарат, противопоказанный при бронхиальной астме - это
а) амлодипин

б) бисопролол

в) верошпирон

г) фуросемид

004. укажите клинический признак, характерный для больных с синдромом бронхиальной обструкции
а) акроцианоз

б) нарушение вдоха

в) нарушение выдоха

г) амфорическое дыхание

005. выберите заболевание, при кототом наблюдается кровохарканье
а) саркоидоз легких

б) эмфизема легких 

в) центральный рак легких

г) бронхиальная астма

006. "Легочное сердце" может возникнуть при:

а) ишемической болезни сердца

б) гипертиреозе

в) гипертонической болезни

г) хроническом обструктивном бронхите

007. укажите аускультативный признак, характерный для бронхиальной астмы
а) ослабленное дыхание

б) влажные мелкопузырчатые хрипы

в) сухие свистящие хрипы на выдохе

г) шум трения плевры

008. Затрудненное отделение мокроты при бронхиальной астме может быть связано с использованием:
а) метилксантинов

б) ингаляционных глюкокортикостероидов

в) холинолитиков

г) бета2-адреномиметиков 

009. выберите заболевание, для которого характерен обратимый синдром бронхиальной обструкции
а) 
хроническая обструктивная болезнь легких

б) 
идиопатический фиброзирующий альвеолит

в) 
бронхиальная астма

г) 
тромбоэмболия легочной артерии

010. Возбудителем внебольничной пневмонии чаще всего является:

а) 
микоплазма

б) 
пневмококк

в) 
стафилококк

г) 
кишечная палочка

011. бронхорасширяющий препарат, действующий преимущественно на бета2-адренорецепторы легких, это 
а) 
эуфиллин

б) 
сальбутамол

в) 
атропин

г) 
адреналин

012. назначьте антиангинальный препарат больному, стенокардией напряжения, страдающему бронхиальной астмой и гипертонической болезнью
а) 
бисопролол

б) 
пропранолол

в) 
нифедипин

г) 
нитросорбид

013. быберите терапию для лечения больных с легкой формой бронхиальной астмы
а) 
ежедневное введение пролонгированных бронходилататоров

б) 
ежедневное введение противовоспалительных препаратов

в) 
нерегулярные ингаляции ß2-агонистов короткого действия

г) 
частое применение системных глюкокортикоидов

014. К бронхорасширяющим препаратам группы метилксантинов пролонгированного действия относят
а) теофиллин

б) интал

в) сальбутамол

г) теопек

015. Беродуал - это

а) холинолитик 

б) комбинация адреномиметика и холинолитика

в) глюкокортикостероид

г) адреномиметик

016. антихолинергическим средством является
а) сальметерол

б) ипратропиум бромид

в) зафирлукаст

г) эуфиллин

017. укажите заболевание, Для которого наиболее характерны лимфоцитарный состав и незначительное количество мезотелиальных клеток в экссудате
а) пневмония

б) туберкулез

в) лимфолейкоз

г) опухоль легкого

018. геморрагический плеврит часто обнаруживают при
а) туберкулезе
б) раке легкого

в) ревматоидном артрите
г) пневмонии
019. Синдром средней доли характерен для 
а) тромбоэмболии легочной артерии

б) пневмонии

в) туберкулеза

г) центрального рака легкого

020. Наиболее информативным методом для диагностики эмпиемы плевры является 
а) УЗИ плевральной полости

б) плевральная пункция

в) рентгенография легких

г) компьютерная томография легких

021. укажите характер одышки у больных с синдромом бронхиальной обструкции
а) инспираторная

б) экспираторная

в) смешанная

022. Пневмония считается нозокомиальной (госпитальной), если она диагностирована:

а) при поступлении в стационар

б) через 2-3 дня и более после госпитализации

в) через неделю после выписки из стационара

023. Быстрое накопление плевральной жидкости после пункции характерно для 
а) пневмонии

б) туберкулеза

в) злокачественной опухоли

г) сердечной недостаточности

024. Пневмония считается госпитальной, если она диагностирована

а) при поступлении в стационар

б) через 2-3 дня и более после госпитализации

в) через неделю после выписки из стационара

025. Лекарственное поражение легких может дать
а) амлодипин

б) амиодарон

в) верошпирон

г) нитроглицерин

026. хилезный плеврит характерен для
а) пневмонии 

б) тромбоэмболии легочной артерии

в) лимфопролиферативных заболеваний

г) туберкулеза

027. Наиболее типичная локализация пневмонии - это
а) средняя доля 

б) верхняя доля

в) нижняя доля справа

г) нижняя доля слева

028. плевральная жидкость является транссудатом, если содержит 
а) много белка

б) мало белка

в) много лейкоцитов

г) много эритроцитов

029. после нормализации температуры при пневмонии антибактериальная терапия должна продолжаться еще 
а) три – пять дней 

б) две недели

в) десять дней

г) семь дней

030. деструкция легких наиболее часто вызывается
а) пневмококком 

б) вирусом 

в) стафилококком 

г) легионеллой

031. укажите признак сердечной недостаточности при легочном сердце
а) одышка

б) набухание шейных вен

в) цианоз

г) тахикардия

032. болезнь хаммера-рича – это 
а) саркоидоз 

б) системный васкулит

в) альвеолит 

г) наследственное заболевание

033. госпитальная пневмония наиболее часто вызывается
а) Гр(+) флорой

б) Гр(-) флорой 

в) вирусами 

г) атипичной флорой

034. выберите один элементов мокроты, свидетельствующий о деструкции ткани легкого 
а) кристаллы Шарко-Лейдена

б) лейкоциты 

в) эластические волокна

г) спирали Куршмана

035. укажите исследование, наиболее достоверное в дифференциальной диагностике ХоБл и БА
а) анализ мокроты 

б) рентгенография легких

в) спирометрия 

г) бронхоскопия

036. укажите наиболее характерный признак абсцесса легкого

а) тонкостенная полость с очагами диссеминации

б) толстостенная полость с уровнем жидкости 

в) кровохарканье

г) увеличение СОЭ

037. признаком сердечной недостаточности при легочном сердце является 
а) одышка

б) цианоз 

в) набухание шейных вен

г) тахикардия

039. укажите группу препаратов, которая может вызывать интенсивный сухой кашель
а) мочегонные 

б) антагонисты кальция 

в) ингибиторы АПФ 

г) глюкокортикостероиды

040. укажите изменения на рентгенограмме ЛЕГКИХ, характерные для обструктивного бронхита
а) 
инфильтрация легочной ткани 

б) 
усиление легочного рисунка 

в) 
плеврит

г) 
ателектаз

Кардиология.

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

б) нарушения сердечного ритма и проводимости

в) наличие периферических отеков

г) повышение систолического или диастолического АД выше нормальных величин

д) нарушение ритма дыхания

002. Основным признаком артериальной гипертензии, связанной с патологией почек, является:

а) уменьшение размеров почек

б) дистопия почек

в) изменения в мочевом осадке и/или повышение уровня креатинина  

г) сужение почечной артерии на 20%

д) наличие признаков конкрементов в лоханке

003. Гипертензия при коарктации аорты развивается вследствие:
а) ишемии внутренних органов ниже места сужения

б) тромбоза вен нижних конечностей

в) недостаточности мозгового кровообращения

г) присоединения атеросклероза магистральных артерий

д) нарушения микроциркуляции в коронарных артериях

004. Повышение АД при феохромоцитоме имеет характер:

а) изолированного диастолического

б) с асимметрией на верхних и нижних конечностях

в) кризового

г) изолированного систолического

005. Основным гемодинамическим признаком коарктации грудного отдела аорты является:

а) увеличение АД на нижних конечностях

б) гипотензия при измерении АД на верхних конечностях

в) брадикардия высоких градаций

г) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты

д) увеличение ОЦК

006.  повышенный уровень сердечных тропонинов после развития некроза миокарда сохраняется:

а) до 24 часов 

б) до 7 суток

в) менее 3 суток

г) до 1 месяца

д) до 1 года

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

б) увеличение концентрации в плазме крови альдостерона

в) высокий уровень в моче 5-оксииндолуксусной кислоты

г) низкий уровень катехоламинов в крови, оттекающей по почечным венам, и их концентрации в моче

д) отсутствие гипотензивного эффекта бета-адреноблокаторов

008. Гормоном с высокой вазопрессорной активностью является:

а) кальцитонин

б) норадреналин

в) инсулин

г) альдостерон

д) пролактин

009. При лечении хронических артритов развитие артериальной гипертензии с наибольшей вероятностью может вызвать:

а) метотрексат

б) сульфасалазин

в) аспирин

г) ибупрофен

д) преднизолон

010. Гипертензия у женщин может быть следствием приема:

а) эстрогена

б) бромокриптина

в) нон-овлона

г) прогестерона

011. Основным недостатком гипотензивной терапии альфа-адреноблокаторами является:

а) рефлекторная тахикардия

б) брадикардия

в) нарушение обмена калия

г) дислипопротеидемия

д) ортостатическая гипотензия

012. Длительность антигипертензивной терапии при эссенциальной артериальной гипертензии определяется

а) наличием сосудистых осложнений

б) состоянием органов, регулирующих артериальное давление

в) эффективностью контроля АД и возможностью поддержания «целевых» значений без дополнительной медикаментозной терапии

013.  упорный сухой кашель при длительном приеме вызывает:
а) эналаприл

б) моксонидин

в) амлодипин

014. верхняя граница нормальных значений артериального давления у взрослых является:
а) 139/89 мм.рт.ст.

б) 140/90 мм.рт.ст.

в) 159/99 мм.рт.ст.

015.  наиболее значимым фактором риска развития артериальной гипертензии является:

а) избыточная масса тела

б) потребление алкогольных напитков

в) избыточное потребление белка

г) уровень ежегодного потребления поваренной соли

016. признаки ЭКГ, наиболее характерные для больных гипертонической болезнью:

а) остроконечный зубец Р в отведениях II, III

б) гипертрофия левого желудочка

в) блокада правой ножки пучка Гиса

г) уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II

017. для больных гипертонической болезнью в анализах мочи характерно:
а) выделение белка с мочой

б) лейкоцитурия

в) микрогематурия

г) повышение удельного веса мочи

018. характерными изменениями глазного дна для больных артериальной гипертензией являются:

а) сужение вен

б) извитость сосудов

в) расширение артерий сетчатки

г) кровоизлияния в сетчатку и плазморрагии

д) правильные ответы 2 и 4

019. атерогенными классами липопротеидов являются:
а) ЛПВП

б) ЛПОНП

в) хиломикроны

020.  повышенное содержание в крови холестерина, триглицеридов, ЛПНП и ЛПОНП характерно для дислипидемии типа:

а) I
б) IIa
в) IIb
г) III
д) IV
021. Критерием некроза миокарда является:

а) депрессия ST на ЭКГ

б) наличие диффузного гипокинеза миокарда ЛЖ на ЭхоКГ

в) повышение уровня биомаркёров (тропонинов и креатинфосфокиназы-МВ) 

022.  содержание триглицеридов в крови повышается при потреблении
а) мяса:

б) кондитерских изделий

в) икры лосося

г) куриных яиц

023. Боли, возникающие у людей вне связи с физической нагрузкой относятся к стенокардии

а) напряжения

б) покоя

в) вазоспастической (вариантной)

г) напряжения и покоя

024. механизмом гипоксии миокарда при ИБС является:

а) гемическая гипоксия

б) циркуляторная гипоксия

в) снижение утилизации кислорода миокардом

025. наиболее характерное изменение на ЭКГ для приступа стенокардии является:
а) патологический зубец Q

б) преходящая депрессии сегмента ST

в) появление отрицательного зубца Т

г) преходящая блокада ножек пучка Гиса

026.Характерными признаками позволяющими диагностировать межреберную невралгию являются

а) болезненность при пальпации межреберных промежутков

б) ослабление болей на вдохе

в) положительный эффект после приема нитроглицерина

027. механизмом действия нитратов при стенокардии является

а) увеличение диастолического объема желудочков сердца

б) уменьшение венозного возврата крови к сердцу

в) увеличение внешней работы сердца

028. Для вазоспастической стенокардии наиболее характерно:

а) подъем ST в период болей

б) появление отрицательного зубца Т в период боли

в) появление преходящей блокады ножек пучка Гиса

029. механизмом действия бета-адреноблокаторов является:

а) уменьшение венозного возврата

б) увеличение сердечного выброса

в) снижение воздействия эндогенных катехоламинов

030. Назовите наиболее эффективные из перечисленных ниже лекарственных средств, применяемых при стенокардии для купирования боли:

а) короткодействующие нитраты

б) антагонисты кальция

в) антикоагулянты

г) пролонгированные нитраты

031. показанием для назначения дезагрегантов при стенокардии является

а) гиперкоагуляция

б) повышение агрегации тромбоцитов

в) факт наличия ИБС, стенокардии и отсутствие противопоказаний

032. Назовите критерии положительной пробы с дозированной физической нагрузкой при стенокардии:

а) одышка

б) усталость

в) депрессия сегмента ST на 2 мм.

033. Показанием к оперативному лечению при стабильной стенокардии является:

а) стенокардия напряжения I-II ФК

б) хроническая сердечная недостаточность

в) отсутствие эффекта от комплексной терапии при стенокардии напряжения III-IV ФК и наличие значимых стенозов коронарных артерий при ангиографии

034. Признаками нестабильной стенокардии являются:

а) изменение длительности и интенсивности болевых приступов

б) нарушение ритма и проводимости

в) снижение АД без гипотензивной терапии

г) появление патологического зубца Q на ЭКГ

035. Признаками стабильной стенокардии высокого (IV) функционального класса являются:

а) изменение фракции выброса

б) ЭКГ-признаки повреждения миокарда в боковой стенке

в) повышение уровня изоэнзимов ЛДГ и КФК в плазме

г) снижение уровня пороговой нагрузки при ВЭМ менее 50 Вт

д) снижение уровня пороговой нагрузки при ВЭМ менее 120 Вт

036. Наиболее чувствительным ЭКГ-признаком ИБС является:

а) удлинение интервала QT

б) удлинение интервала PQ

в) зубец Q с амплитудой больше трети R и длительностью более 0,03 с

г) изменения конечной части желудочкового комплекса и зубца Т

д) застывший подъем сегмента ST выше 2 мм от изолинии в отведениях V1 и V2

037. Нестабильная стенокардия прогностически неблагоприятна прежде всего в плане:
а) развития инфаркта миокарда и летального исхода

б) тромбоэмболии мозговых сосудов

в) появления случая утраты нетрудоспособности

г) развития легочной гипертензии

д) развития хронической венозной недостаточности

038. Причиной вазоспастической стенокардии наиболее часто является:

а) поражение мелких сосудов коронарных артерий

б) спазм крупной коронарной артерии

в) спазм мелких сосудов коронарной артерии

г) тромбоз коронарной артерии

039. Проба с атропином применяется у больных со следующими целями:

а) для диагностики имеющихся нарушений атриовентрикулярной проводимости

б) для оценки класса коронарной недостаточности

в) для выявления нарушений реологических свойств крови

г) для выявления скрытой коронарной недостаточности

д) для диагностики дисфункции синусового узла и синдрома слабости синусового узла

040. Наиболее тяжелое течение стенокардии наблюдается у больных со следующими поражениями:

а) стенозом основного ствола левой коронарной артерии

б) проксимальным поражением задней коронарной артерии

в) дистальным поражением огибающей артерии

г) проксимальным поражением огибающей артерии

д) при сочетании проксимального сужения левой и огибающей артерий

041. Пороговой частотой пульса по критериям ВОЗ для возрастной группы 40-59 лет является:

а) 170 в мин

б) 175 в мин

в) 180 в мин

г) 140 в мин

д) менее 120 в мин

042. Предельной реакцией АД при проведении велоэргометрической пробы у больных со стенокардией является
а) повышение АД до 160 мм рт.ст.

б) повышение АД до 170 мм рт.ст.

в) повышение АД до 180 мм рт.ст.

г) повышение АД до 200 мм рт.ст.

д) повышение АД до 220 мм рт.ст.

043. Эффективность антиангинального действия нитратов у больных стенокардией снижается в результате:

а) снижения числа рецепторов к нитратам

б) интенсификации образования свободных радикалов

в) повышения агрегации тромбоцитов

г) снижения уровня эндотелина

044. Из бета-блокаторов при ИБС, стенокардии напряжения в РФ могут использоваться:

а) пиндолол

б) проксодолол

в) надолол

г) целипролол

д) бисопролол

045. Антиангинальным и противоартимическим действием при стенокардии обладает: 

а) дипиридамол

б) бисопролол

в) молсидомин

г) изосорбид-динитрат

046. В качестве антиагреганта при ИБС, стабильной стенокардии без инфаркта миокарда в анамнезе и других соутствующих клинических состояний может использоваться:

а) ацетилсалициловая кислота

б) гепарин

в) варфарин

г) ацетилсалициловая кислота в комбинации с клопидогрелем

д) гепарин в комбинации с варфарином

047. При локальном значимом стенозе крупной ветви основного ствола левой коронарной артерии оптимальным методом лечения стенокардии является:

а) консервативная терапия коронаролитическими препаратами

б) транслюминальная ангиопластика коронарных артерий

в) разрушение атероматозной бляшки режущим баллоном

г) операция аортокоронарного шунтирования

д) пересадка сердца

048.для инфаркта миокарда характерным изменением на ЭКГ является: 

а) патологический зубец Q

б) конкордантный подъем сегмента ST

в) низкий вольтаж зубца Р в стандартных отведениях

049. Наиболее специфичными и чувствительными биомаркёрами при инфаркте миокарда являются 

а) креатинфосфокиназа-МB, тропонин Т и тропонин I
б) изоферменты лактатдегидрогеназы

в) АсАТ и АлАТ

050. Для инфаркта миокарда характерны следующие эхокардиографические признаки:

а) диффузный гиперкинез

б) диффузный гипокинез

в) локальный гипокинез

г) локальный гиперкинез

051. в первые 12 часов от момента развития инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST в отсутствие возможности проведения внутрикоронарного вмешательства используется:

а) тромболитическая терапия

б) дигитализация

в) терапия антагонистами кальция

052.  при проведении тромболитической терапии в остром периоде инфаркта миокарда возможны следующие осложнения:

а) гипотензия

б) фибрилляция желудочков

в) кровотечение

г) все перечисленное

053.   характерными признаками кардиогенного шока являются:
а) артериальная гипотензия

б) пульсовое давление более 30 мм рт.ст.

в) брадикардия

г) олигурия

д) правильно а и г

054. Критерием некроза миокарда является:
а) депрессия ST на ЭКГ

б) наличие диффузного гипокинеза миокарда ЛЖ на ЭхоКГ

в) повышение уровня биомаркёров (тропонинов и креатинфосфокиназы-МВ) 

055. характерными изменениями на ЭКГ при фибрилляции предсердий  являются:

а) частота желудочковых комплексов более 120 в мин

б) отсутствие зубцов Р

в) наличие преждевременных комплексов QRS

г) укорочение интервалов PQ

д) наличие дельта-волны

056. характерными изменениями на ЭКГ  для желудочковой экстрасистолии являются:

а) преждевременный комплекс QRS

б) экстрасистолический комплекс QRS расширен, деформирован

в) наличие полной компенсаторной паузы

г) измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом

д) правильно а, б, г

057.  характерными изменениями на ЭКГ для суправентрикулярной экстрасистолии являются:

а) преждевременный комплекс QRS

б) экстрасистолический комплекс похож на основной

в) наличие неполной компенсаторной паузы

г) наличие деформированного зубца Р перед экстрасистолическим комплексом

д) правильно все

058. приступы Морганьи - Эдамса-Стокса характерны для:
а) желудочковая экстрасистолия

б) фибрилляция желудочков

в) мерцательная аритмия

г) атриовентрикулярная блокада

059. для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии показано введение:

а) дизопирамид

б) дигоксин

в) верапамил

г) лидокаин

060. фибрилляции предсердий чаще всего осложняется:

а) тромбоэмболический синдром

б) инфаркт миокарда

в) гипертонический криз

061. Наиболее неблагоприятным прогностическим признаком у больных с острым инфарктом миокарда является:

а) фибрилляции предсердий

б) ранняя желудочковая экстрасистолия

в) групповые желудочковые экстрасистолы

г) политопные желудочковые экстрасистолы

д) наджелудочковые экстрасистолы

062. характерными признаками  синдрома слабости синусового узла являются:

а) желудочковые экстрасистолы


б) синоаурикулярная (синоатриальная) блокада


в) атриовентрикулярная блокада

063. лечением пароксизмальных наджелудочковых тахикардий с расширенным желудочковым комплексом при синдроме Вольф-Паркинсона-Вайта является: 


а) дигоксин


б) пропранолол


в) прокаинамид


г) амиодарон

064. самым частым, самым ранним и самым опасным осложнением острого инфаркта миокарда является:


а) кардиогенный шок


б) отек легких


в) фибрилляция желудочков


г) разрыв сердца


д) асистолия

065.  систолический шум при дефекте межжелудочковой перегородки с возрастом:


а) существенно не изменяется


б) увеличивается


в) уменьшается

066.  пресистолический шум у больных митральным стенозом при возникновении фибрилляции предсердий:


а) значительно усиливается


б) незначительно усиливается


в) не изменяется


г) исчезает


д) уменьшается

067. для митрального стеноза характерным признаком является:

а) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на выдохе


б) акцент и раздвоение II тона над аортой


в) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на вдохе


г) дополнительный высокочастотный тон в диастоле, отстоящий от II тона на 0,07 - 0,12 сек.

068. При стенозе митрального клапана наблюдается:


а) отклонение пищевода по дуге большого радиуса


б) отклонение пищевода по дуге малого радиуса


в) увеличение левого желудочка


г) расширение восходящей аорты

069. Больные с митральным стенозом предъявляют жалобы на:


а) головокружения и обмороки


б) сжимающие боли за грудиной при ходьбе


в) кровохарканье

070. Причиной митрального стеноза может быть:


а) ревматическая лихорадка


б) инфекционный эндокардит


в) ревматоидный артрит


г) муковисцидоз

071. Хирургическое лечение при аортальном стенозе показано:


а) больным с отсутствием симптомов при трансаортальном максимальном систолическом градиенте давления более 50 мм рт. ст. и площади аортального отверстия менее 0,75 см2

б) больным в возрасте не старше 60 лет

072. Клапанная митральная недостаточность диагностируется в случае:


а) расширения полости левого желудочка и фиброзного кольца при гемодинамических перегрузках


б) неполного смыкания створок митрального клапана вследствие их органического изменения


в) дисфункции папиллярных мышц


г) разрыва хорды


д) кальциноза клапанного кольца в пожилом возрасте

073. для аускультативной картины недостаточности митрального клапана характерно:


а) систолический шум у основания сердца


б) хлопающий I тон


в) мезодиастолический шум


г) систолический шум на верхушке

074. при наличии митрального стеноза с сопутствующей ему митральной недостаточностью  выявляется:

а) высокочастотный систолический шум, непосредственно примыкающий к I тону


б) тон открытия митрального клапана


в) громкий I тон

075. симптомом объединяющим такие заболевания, как анемия, тиреотоксикоз, пролапс митрального клапана, разрыв папиллярных мышц, ревматический митральный порок является:


а) диастолический шум на верхушке


б) систолодиастолический шум


в) шум Флинта


г) систолический шум на верхушке


д) шум Грехема-Стилла

076.  для митральной недостаточности ХАРАКТЕРНО:


а) пульсация печени


б) астеническая конституция


в) увеличение сердца влево


г) систолическое дрожание во II межреберье справа


д) дрожание у левого края грудины

077.  для больных со стенозом устья аорты  характерным симптомом является:

а) диффузный цианоз кожных покровов


б) акроцианоз


в) бледность кожных покровов


г) симптом Мюссе


д) "пляска каротид"

078.  максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка наблюдается при:


а) недостаточность аортального клапана


б) стеноз устья аорты


в) недостаточность митрального клапана


г) стеноз митрального клапана


д) недостаточность трикуспидального клапана

079.  пульсовое давление при стенозе устья аорты:


а) не изменяется


б) увеличивается


в) уменьшается

080.  типичным симптомокомплексом для инфекционного эндокардита является:

а) лихорадка, анемия, спленомегалия, плеврит, альбуминурия, гиперкреатининемия


б) лихорадка, анемия, спленомегалия, протодиастолический шум у основания сердца, гематурия, гиперкреатининемия


в) лихорадка, анемия, спленомегалия, желтуха, ретикулоцитоз, микросфероцитоз


г) лихорадка, панцитопения, гепатоспленомегалия, асцит, желтуха, носовые кровотечения

д) лихорадка, потливость, кожный зуд, увеличение

081.  больному инфекционным эндокардитом при отрицательных результатах посева крови следует назначить:


а) пенициллин


б) пенициллин+аминогликозиды


в) цефалоспорины


г) цефалоспорины+аминогликозиды


д) хирургическое лечение

082.  у больных с инфекционным эндокардитом наиболее частым поражением почек является:


а) очаговый нефрит


б) диффузный нефрит


в) амилоидоз


г) инфаркт почек


д) апостематозный нефрит

083.  основной причиной  миокардитов является:


а) инфекция


б) паразитарные инвазии


в) неинфекционные агенты (лекарственные вещества, вакцины, сыворотки, термические и радиохимические воздействия)


г) коллагенозы


д) идиопатические факторы

084. Для миокардита наиболее характерными жалобами являются:

а) боли в области сердца, сердцебиения, одышку


б) боли в области сердца, сердцебиения, обмороки


в) боли в области сердца, одышку, асцит


г) боли в области сердца, головокружения, одышку


д) боли в области сердца, температуру, сухой кашель

085. наиболее характерными ЭКГ признаками для миокардита являются:


а) низкий вольтаж ЭКГ, ширина комплекса PQ>0,22 с, QRS>0,12 с


б) смещение сегмента ST ниже изолинии и отрицательный Т


в) конкордантный подъем сегмента ST


г) дискордантный подъем сегмента ST

086. общими рентгенологическими признаками  для миокардита и экссудативного перикардита являются:


а) кардиомегалия


б) отсутствие дуг по контурам сердечной тени


в) отсутствие застоя в легких


г) преобладание поперечника сердца над длинником


д) укорочение тени сосудистого пучка

087.  наиболее частой причиной констриктивного перикардита является:


а) травма


б) коллагеноз


в) операция на сердце


г) туберкулез


д) уремия

088.  при подозрении на экссудативный перикардит в первую очередь проводится:


а) пункция перикарда


б) измерение центрального венозного давления


в) Эхокардиография


г) рентгенография органов грудной клетки


д) ЭКГ

089. заболевания, с которыми чаще всего приходится дифференцировать сухой перикардит:


а) диафрагмальная грыжа


б) острый панкреатит


в) пептическая язва пищевода


г) инфаркт миокарда


д) миокардит

090. наиболее характерным признаком для сердечной недостаточности, обусловленной экссудативным перикардитом является:


а) кардиомегалия


б) характерная поза с наклоном тела вперед или коленно-локтевое положение


в) отсутствие шумов в сердце


г) асцит, отеки

091. Подъем сегмента ST в большинстве отведений - характерный признак:

а) сухого перикардита


б) экссудативного перикардита


в) констриктивного перикардита

092. Решающее значение в дифференциальной диагностике между ИБС и дилатационной кардиомиопатией имеет:


а) возраст и пол больного


б) высокий уровень липидов в плазме


в) эхокардиография


г) коронарография

093.   наиболее типичными для идиопатического гипертрофического субаортального стеноза аускультативными данными являются:


а) усиление I тона на верхушке и диастолический шум


б) ослабление I тона на верхушке, систолический шум по левому краю грудины и на верхушке


в) ослабление I тона на верхушке и систолический шум над аортой


г) нормальный I тон и отсутствие шумов над аортой


д) "металлический" II тон над аортой и диастолический шум

094. Прогностически неблагоприятным фактором, указывающим на возможность внезапной смерти при гипертрофической кардиомиопатии, является:


а) стенокардия напряжения


б) развитие сердечной недостаточности


в) полная блокада левой ножки пучка Гиса


г) желудочковая аритмия

095. Для лечения аритмий при гипертрофической кардиомиопатии наиболее показано применение:


а) хинидина


б) прокаинамида


в) верапамила


г) пропранолола


д) амиодарона

096. при гипертрофической кардиомиопатии применяют следующие дозы бета-блокатора пропранолола:


а) 40-80 мг


б) 240-320 мг


в) 120-240 мг

097. наиболее частой причиной хронической сердечной недостаточности в настоящее время является:


а) ревматические пороки сердца


б) ИБС


в) артериальная гипертензия


г) кардиомиопатия


д) миокардиты и кардиомиодистрофии

098. развитие сердечной недостаточности является следствием нарушения диастолической функции миокарда при:


а) инфаркт миокарда


б) гипертрофическая кардиомиопатия


в) дилатационная кардиомиопатия

099. наиболее ранним признаком застоя при сердечной недостаточности из рентгенологических признаков является:


а) перераспределение кровотока в пользу верхних долей и увеличение диаметра сосудов


б) интерстициальный отек легких с образованием линий Керли


в) альвеолярный отек в виде затемнения, распространяющегося от корней легких


г) плевральный выпот, чаще справа

100.  верапамил может быть использован при лечении сердечной недостаточности при:


а) нетяжелая сердечная недостаточность типа ИБС


б) больные с неизменным сердечным выбросом и нарушением диастолической функции сердца


в) частая желудочковая экстрасистолия даже при тяжелой сердечной недостаточности


г) частая наджелудочковая экстрасистолия даже при тяжелой сердечной недостаточности


д) дигиталисная интоксикация

101.  ингибиторы АПФ, как правило, требуют прекращения лечения при:


а) ангионевротический отек, кожные реакции в виде эритемы


б) кашель


в) потеря вкусовых ощущений


г) падение АД после первого приема

102. При митральном стенозе:


а) возникает гипертрофия и дилатация левого желудочка


б) возникает гипертрофия и дилатация левого предсердия


в) выслушивается диастолический шум в точке Боткина

103. Щелчок открытия митрального клапана:

а) возникает через 0,06-0,12 с после II тона


б) характерен для митральной недостаточности


в) характерен для аортального стеноза


г) лучше всего выслушивается в точке Боткина

104.  в отношении митральной недостаточности верным является:


а) всегда ревматической этиологии


б) пролапс митрального клапана - самая частая причина неревматической митральной недостаточности


в) первый тон на верхушке усилен

105. Обструкция выхода из левого желудочка может быть связана с:

а) митральным стенозом


б) идиопатическим гипертрофическим субаортальным стенозом


в) стенозом легочной артерии


г) митральной недостаточностью

106. Для аортального стеноза характерно:

а) мерцательная аритмия


б) синкопальные состояния


в) кровохарканье

107. Большинство больных с клапанным аортальным стенозом умирает:


а) внезапной смертью


б) в течение 4-5 лет от момента возникновения порока


в) в течение 4-5 лет от момента возникновения болей в сердце, одышки, синкопальных состояний и сердечной недостаточности


г) от инфаркта миокарда


д) от инфекционного эндокардита

108. Если у больного с длительно существующим митральным пороком уменьшились одышка и симптомы легочной гипертензии, стали нарастать отеки, гепатомегалия, асцит, следует думать о:


а) прогрессировании митрального стеноза


б) прогрессировании митральной недостаточности с развитием сердечной недостаточности


в) развитии трикуспидальной недостаточности и правожелудочковой недостаточности

г) развитии аортального порока

109. для гипертрофической кардиомиопатии на ЭКГ характерно:


а) синдром WPW


б) блокада правой ножки пучка Гиса


в) атриовентрикулярная блокада


г) мерцательная аритмия


д) глубокий Q в V5-V6
110. Шум Флинта обусловлен

а) относительной митральной недостаточностью


б) влиянием потока аортальной регургитации на створки митрального клапана

в) высокой легочной гипертензией, относительной недостаточностью клапана легочной артерии

111. Шум Грехема-Стилла характерен для:

а) пролапса митрального клапана


б) митрального стеноза


в) ХНЗЛ


г) аортальной недостаточности

112. Одной из патофизиологических аномалий при стенозе митрального клапана является:


а) увеличенное наполнение левого желудочка


б) увеличенное давление в левом предсердии


в) увеличенный сердечный выброс


г) снижение давления в правом желудочке


д) градиент давления между левым желудочком и аортой

113.  для больного хронической сердечной недостаточностью, относящейся к I функциональному классу характерно:


а) симптомы заболевания сердца выявляются только инструментальными методами в условиях максимальной физической нагрузки


б) обычная физическая активность не вызывает утомления, сердцебиения, одышки, ангинозных болей


в) обычная физическая активность приводит к утомлению, сердцебиению, одышке, ангинозным болям


г) утомление, сердцебиение, одышка, ангинозные боли возникают при физической активности меньше обыкновенной


д) пациент не способен к выполнению какой бы то ни было физической нагрузки без возникновения дискомфорта

114.  при сердечной недостаточности вследствие митральной регургитации предпочтение отдается:


а) нитросорбид внутрь


б) нитроглицерин внутривенно


в) ингибиторы АПФ


г) дигоксин внутривенно с переходом на поддерживающий прием внутрь


д) фуросемид внутрь

115.  самой частой причиной легочной эмболии является:


а) тромбоз тазовых вен


б) тромбоз венозного сплетения предстательной железы


в) тромбоз в правом предсердии


г) тромбоз вен нижних конечностей


д) тромбоз вен верхних конечностей

116. Через 3 часа после начала болей при остром инфаркте миокарда повышается уровень:

а) тропонина Т


б) лактатдегидрогеназы


в) аспартатаминотрансферазы


г) альдолазы


д) альфа – гидроксибутират-дегидрогеназы

117. с диастолической гипертензией как правило ассоциировано:


а) тяжелая анемия


б) тиреотоксикоз


в) коарктация аорты


г) бери-бери


д) системные артериовенозные фистулы

118. Эквивалентом стенокардии может служить следующий симптом:

а) изжога при быстрой ходьбе


б) головокружение при переходе в ортостаз


в) повышение АД при физической нагрузке


г) колющие боли в сердце при наклонах туловища

119. Наиболее длительный антиангинальный эффект обеспечивает:

а) нитроглицерин сублингвально


б) изосорбид динитрат


в) нитроглицерин ингаляционно


г) изосорбид мононитрат

120. Длительность острейшего периода инфаркта миокарда:


а) до 6 часов


б) до двух часов


в) до 30 минут


г) до 12 часов


д) до 24 часов

121. Длительность острого периода инфаркта миокарда:

а) до двух часов


б) до 1 месяца


в) до 10 дней


г) до двух дней


д) до 18 дней

Гастроэнтерология

001. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ, УКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРЕРОЖДЕНИЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЭЗОФАГИТЕ


а) дисфагия


б) боль при глотании


в) икота


г) изжога


д) слюнотечение

002. ПРИ ЛЕЧЕНИИ АХАЛАЗИИ ПИЩЕВОДА ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЯТЬ


а) нитроглицерин


б) мотилиум


в) но-шпу


г) седативные средства


д) коринфар

003. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ВЫЯВЛЕННОЕ ОТСУТСТВИЕ ПЕРИСТАЛЬТИКИ В ДИСТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ПИЩЕВОДА ПРИ НОРМАЛЬНОЙ МОТОРИКЕ В ПРОКСИМАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ


а) ахалазии пищевода


б) склеродермии


в) диффузного спазма пищевода


г) эзофагита


д) пищевода Баррета

004. НАЛИЧИЕ ЖЕЛУДОЧНОЙ МЕТАПЛАЗИИ НИЖНЕГО ПИЩЕВОДНОГО СФИНКТЕРА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ


а) эзофагита


б) склеродермии


в) ахалазии пищевода


г) скользящей грыжи пищеводного отдела диафрагмы


д) пищевода Баррета

005. ГАСТРИН СТИМУЛИРУЕТ СЕКРЕЦИЮ: 


а) НСl обкладочными клетками желудка 


б) пепсина главными клетками желудка 


в) бикарбонатов и ферментов поджелудочной железы 


г) желчи 


д) слизи 

006. ДЛЯ КЛИНИКИ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА ХАРАКТЕРНО


а) субфебрильная температура


б) умеренный лейкоцитоз


в) диспепсический синдром


г) диарея


д) спастический стул

007. НАЛИЧИЕ ЭРОЗИЙ В АНТРАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДКА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ


а) острого гастрита


б) аутоиммунного гастрита


в) гранулематозного гастрита


г) болезни Менетрие


д) хеликобактерной инфекции

008. ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА, ОТДЕЛЯЮЩЕГОСЯ У ЧЕЛОВЕКА ПРИ ОБЫЧНОМ ПИЩЕВОМ РЕЖИМЕ


а) 0,5-1,0 л


б) 1,0-1,5 л


в) 1,5-2,0 л


г) 2,0-2,5 л


д) 2,5-3,0 л

009. ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ РЕЖЕ ДРУГИХ ВЫЗЫВАЕТ ЯЗВЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЖКТ


а) индометацин


б) вольтарен


в) реопирин


г) мелоксикам


д) диклофенак

010. НАИБОЛЕЕ НАДЕЖЕНЫЙ ТЕСТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА ЗОЛЛИНГЕРА-ЭЛЛИСОНА


а) базальная кислотопродукция


б) максимальная кислотопродукция


в) уровень гастрина в крови


г) данные ЭГДС


д) биопсия слизистой оболочки желудка

011. МНОЖЕСТВЕННЫЕ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРАЦИДНЫМ СОСТОЯНИЕМ И УПОРНЫМИ БОЛЯМИ В ЭПИГАСТРИИ, НЕ КУПИРУЮЩИМИСЯ АНТАЦИДАМИ, ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО, СВЯЗАНЫ С


а) синдромом Дубина-Джонсона;


б) синдромом Золингера-Эллисона;


в) изъязвлением рака желудка;

г) язвами угла желудка.

012. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА С БОЛЬЮ И МЕТЕОРИЗМОМ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ:


а) лоперамид


б) метеоспазмил


в) смекту 


г) лактулозу 

013. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА С ЗАПОРАМИ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ: 


а) лоперамид 


б) метеоспазмил 


в) смекту 


г) лактулозу 

014. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА С ДИАРЕЕЙ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ:


а) лоперамид 


б) метеоспазмил


в) смекту 


г) лактулозу 

015. ДЛЯ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ ХАРАКТЕРНО


а) гипохромная анемия


б) дефицит витамина С


в) общее состояние больного не страдает


г) пеллагрические изменения кожи


д) дефицит витаминов группы В.

016. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНА ГИПЕРТОНИЯ НИЖНЕГО ПИЩЕВОДНОГО СФИНКТЕРА


а) склеродермия


б) ахалазия


в) хронический рефлюкс-эзофагит


г) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы


д) пищевод Баррета

017. ГАСТРИН СЕКРЕТИРУЕТСЯ


а) антральным отделом желудка


б) фундальным отделом желудка


в) слизистой оболочкой двенадцатиперстной кишки


г) поджелудочной железой


д) слизистой оболочкой тощей кишки

018. ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ СТИМУЛИРУЕТ


а) гастрин


б) секретин


в) холецистокинин


г) соматостатин


д) серотонин

019. ТОКСИЧЕСКАЯ ДИЛАТАЦИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ ТИПИЧНЫМ  ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ:


а) болезни Крона 


б) дивертикулёзе толстой кишки 


в) неспецифическом язвенном колите 


г) полипозе толстой кишки 

020. ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТСЯ:


а) пищевод 


б) желудок 


в) подвздошная кишка 


г) прямая кишка 

021. ПОРАЖЕНИЕ ПРЯМОЙ КИШКИ ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ МОЖЕТ БЫТЬ В:


а) 10 – 20 %  случаев


б) 25 – 50 %  случаев 


в) 50 – 70 % случаев 


г) 70 – 85 % случаев 


д) 100 %  случаев 

022. РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТА НА ТОЛЕРАНТНОСТЬ К D-КСИЛОЗЕ ЗАВИСИТ ОТ


а) функции поджелудочной железы


б) функции печени


в) всасывающей функции тонкой кишки


г) функции почек


д) желудочной секреции

023. В ЖКТ ЖЕЛЧЬ ПОДВЕРГАЕТСЯ РЕАБСОРБЦИИ В 


а) двенадцатиперстной кишке


б) проксимальном отделе тощей кишки


в) тощей кишке (в терминальном отделе)


г) подвздошной кишке (в дистальном отделе)


д) толстой кишке

024. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИАРЕИ МОЖНО ПРИМЕНЯТЬ ОТВАР


а) ольховых шишек


б) ромашки


в) мяты


г) цветов бессмертника


д) толокнянки

025. ОСНОВНЫМ МЕСТОМ ВСАСЫВАНИЯ ВИТАМИНА В12 ЯВЛЯЕТСЯ


а) желудок


б) двенадцатиперстная кишка


в) проксимальный отдел тощей кишки


г) подвздошная кишка, проксимальный отдел


д) подвздошная кишка, дистальный отдел

026. ПРИ НАЛИЧИИ ДИАРЕИ И ОТСУТСТВИИ СИНДРОМА МАЛЬАБСОРБЦИИ МОЖНО ДУМАТЬ О


а) синдроме раздраженной кишки


б) ахлоргидрии


в) истерии


г) гранулематозном колите


д) глютеновой энтеропатии

027. КРЕАТОРЕЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ


а) хронического панкреатита


б) болезни Крона


в) ишемического колита


г) синдрома раздраженной кишки


д) дискинезии желчного пузыря

028. В ЖКТ ЖЕЛЧНЫЕ КИСЛОТЫ ПОДВЕРГАЮТСЯ РЕАБСОРБЦИИ В


а) двенадцатиперстной кишке


б) тощей кишке


в) проксимальном отделе подвздошной кишки


г) дистальном отделе подвздошной кишки


д) толстой кишке

029. ЛУЧШИЙ МЕТОД ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ СКЛЕРОДЕРМИИ И АХАЛАЗИИ


а) биопсия пищевода


б) эзофагоскопия


в) рентгеноскопия


г) атропиновый тест


д) цитологические исследования

030. ПРИЗНАКОМ ПЕРФОРАЦИИ ЯЗВЫ ЯВЛЯЕТСЯ


а) лихорадка


б) рвота


в) изжога


г) ригидность передней брюшной стенки


д) гиперперистальтика

031. У ВЗРОСЛЫХ САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СТЕНОЗА ПРИВРАТНИКА ЯВЛЯЕТСЯ


а) рак желудка


б) язвенная болезнь


в) гипертрофия мышц привратника


г) пролапс слизистой оболочки через пилорический канал


д) доброкачественный полип желудка

032. ПРИ ДИЕТОТЕРАПИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ВКЛЮЧЕНИЕ БЕЛКОВЫХ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ПРИ ДРОБНОМ ПИТАНИИ ПРИВЕДЕТ


а) к снижению агрессивности желудочного содержимого


б) к повышению агрессивности желудочного содержимого


в) агрессивность не изменится


г) к понижению слизисто-бикарбонатного барьера


д) к диарее

033. ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ СНИЖАЕТ


а) омепразол


б) солкосерил


в) сайтотек


г) вентер


д) но-шпа

045. ДОСТОВЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СТЕНОЗА ПРИВРАТНИКА ЯВЛЯЕТСЯ


а) рвота желчью


б) урчание в животе


в) рвота съеденной накануне пищей


г) вздутие живота


д) диарея

035. РАНИТИДИН ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ПРЕПАРАТОВ


а) адреноблокаторы


б) М-холиноблокаторы


в) симпатомиметики


г) блокаторы гистаминовых Н1 рецепторов


д) блокаторы гистаминовых Н2-рецепторов

036. ОМЕПРАЗОЛ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ПРЕПАРАТОВ


а) адреноблокаторы


б) М-холиноблокаторы


в) блокаторы гистаминовых Н1 рецепторов


г) блокаторы гистаминовых Н2-рецепторов


д) блокаторы протонового насоса

037. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ АНЕМИИ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА ПО ПОВОДУ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ


а) снижение всасывания витамина B12

б) дефицит железа


в) гемолиз


г) нарушение функции костного мозга


д) дефицит фолиевой кислоты

038. СНИЖЕНИЕ СЕКРЕТОРНО-КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ


а) хроническом антрум-гастрите


б) хроническом атрофическом гастрите


в) хроническом гипертрофическом гастрите


г) синдроме Золлингера-Эллисона

039. НАИБОЛЕЕ НАДЕЖНЫЙ МЕТОД ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ МАЛИГНИЗАЦИИ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА


а) рентгенологический


б) эндоскопический


в) кал на скрытую кровь


г) желудочный сок с гистамином


д) эндоскопия с биопсией

040. ЗУД ПРИ ЖЕЛТУХЕ СВЯЗАН С: 


а) билирубином 


б) солями желчных кислот 


в) лецитином 


г) фосфолипидами 


д) щелочной фосфатазой 

041. У ЧЕЛОВЕКА В СУТКИ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО СОКА


а) до 0,5 л


б) 0,5-1,0 л


в) 1,0-1,5 л


г) 1,5-2,0 л


д) 2,0-2,5 л

042. ПОСЛЕ ПОЯВЛЕНИЯ КЛИНИКИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА  НАИБОЛЬШИЙ УРОВЕНЬ АМИЛАЗЫ КРОВИ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ЧЕРЕЗ


а) 2-4 часа


б) 10-12 часов


в) 18-24 часа


г) 48-72 часа


д) 96-120 часов

043. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА МАЛЬАБСОРБЦИИ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРЕН


а) тест с D-ксилозой


б) тест на толерантность к лактозе


в) рентгенологическое исследование ЖКТ


г) клинический анализ крови


д) исследование желудочной секреции

044. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ ПРОТИВОПОКАЗАН


а) атропин


б) новокаин


в) баралгин


г) промедол


д) морфин

045. ПРИ ПЕНЕТРАЦИИ ЯЗВЫ В ПОДЖЕЛУДОЧНУЮ ЖЕЛЕЗУ ПОВЫШАЕТСЯ УРОВЕНЬ


а) амилазы


б) липазы


в) глюкозы


г) щелочной фосфатазы


д) гамма - глютамилтранспептидазы

046. ВО ВРЕМЯ АКТА РВОТЫ НАБЛЮДАЕТСЯ


а) опущение диафрагмы


б) повышение внутрибрюшного давления


в) сокращение дна желудка


г) сокращение антрального отдела


д) сокращение абдоминальной мускулатуры

047. ВЕС СУТОЧНОГО КАЛА ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА


а) 100-200 граммов


б) 300-400 граммов


в) 500-700 граммов


г) 800-1000 граммов


д) более 1000 граммов

048. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ЯЗВЫ ЧАЩЕ ОСЛОЖНЯЮТСЯ:


а) кровотечением


б) перфорацией 


в) стенозом 


г) малигнизацией 


д) пенетрацией 

049. АНАТОМИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, КОТОРОЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОГРАНИЧИВАЕТ РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА, ВЫЗВАННОГО ПЕРФОРАЦИЕЙ ЯЗВЫ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, ЯВЛЯЕТСЯ


а) желчный пузырь


б) печень


в) малый сальник


г) большой сальник


д) поджелудочная железа

050. ПОСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА, ВОЗНИКШЕГО ВСЛЕДСТВИЕ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ


а) экзокринная недостаточность поджелудочной железы


б) эндокринная недостаточность поджелудочной железы


в) перитонит


г) кисты в поджелудочной железе


д) асцит

051. ХРОНИЧЕСКИЙ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПАНКРЕАТИТ НАБЛЮДАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИ


а) язвенной болезни


б) холелитиазе


в) постгастрорезекционном синдроме


г) хроническом колите


д) лямблиозе

052. ОСНОВНЫМИ ЛАБОРАТОРНЫМИ ДАННЫМИ В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА (ДЛИТЕЛЬНОЕ ТЕЧЕНИЕ) В СТАДИИ РЕМИССИИ ЯВЛЯЮТСЯ:


а) креаторея


б) стеаторея.


в) снижение уровня ферментов в дуоденальном содержимом


г) высокий уровень амилазы


д) гипергликемия.

053. ЗАПОДОЗРИТЬ ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ ПОЗВОЛЯЮТ


а) стеаторея (нейтральный жир)


б) повышение уровня сахара в крови


в) наличие кальцификатов в поджелудочной железе, обнаруженных на УЗИ


г) повышение артериального давления


д) высокий уровень амилазы в крови и моче

054. УКАЖИТЕ ВНЕКИШЕЧНЫЕ (СИСТЕМНЫЕ) ПРОЯВЛЕНИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА, КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ КОТОРЫХ ЗАВИСЯТ ОТ АКТИВНОСТИ ОСНОВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ


а) узловатая эритема, олигомоноартрит, конъюнктивит


б) гангренозная пиодермия, сакроилеит, иридоциклит

055. НАЗОВИТЕ ПРИЗНАК, ОТЛИЧАЮЩИЙ БОЛЕЗНЬ КРОНА ОТ ЯЗВЕННОГО КОЛИТА: 


а) диарея


б) боли в животе


в) кровь в кале


г) образование наружных и внутренних свищей


д) лихорадка

056. НАИБОЛЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЦЕННЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ АКТИВНОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА


а) наличие язвенного дефекта


б) наличие нейтрофильных лейкоцитов в собственной пластинке слизистой оболочки кишечной стенки


в) наличие пролиферативной активности фибробластов

057. ЗАБОЛЕВАНИЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО И НАИБОЛЕЕ БЫСТРО ФОРМИРУЮЩЕЕ КИШЕЧНУЮ ОБЛИТЕРАЦИЮ


а) неспецифический язвенный колит


б) псевдомембранозный колит


в) ишемический колит


г) болезнь Крона

058. НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА


а) ирригоскопия


б) колоноскопия


в) колоноскопия с прицельным биопсийным исследованием

059. НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ МЕТОД ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИШЕМИЧЕСКОГО КОЛИТА


а) ирригоскопия


б) колоноскопия


в) колоноскопия с прицельным биопсийным исследованием

060. СТАДИЯ "ОТПЕЧАТКОВ" БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ КОЛИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ


а) наиболее ранним признаком при ирригоскопическом исследовании


б) наиболее поздним признаком при ирригоскопическом исследовании


в) промежуточным признаком при ирригоскопическом исследовании

061. СТАДИЯ "МЕШОЧКОВ" ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ КОЛИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ


а) наиболее ранним признаком при ирригоскопическом исследовании


б) наиболее поздним признаком при ирригоскопическом исследовании


в) промежуточным признаком при ирригоскопическом исследовании

062. В ПОЗДНЕЙ СТАДИИ ЕСТЕСТВЕННОГО ТЕЧЕНИЯ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОГО КОЛИТА ПАТОГНОМОНИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ


а) отсутствуют


б) имеются

063. В РАННЕЙ СТАДИИ ЕСТЕСТВЕННОГО ТЕЧЕНИЯ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОГО КОЛИТА ПАТОГНОМОНИЧНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 


а) отсутствуют 


б) имеются

064. УКАЖИТЕ "ЭТАЛОННУЮ" КОМБИНАЦИЮ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОГО КОЛИТА


а) линкомицин + цефалоспорин


б) ванкомицин + тетрациклин


в) метронидазол + клиндамицин + кишечные адсорбенты


г) ванкомицин + метронидазол + кишечные адсорбенты


д) эритромицин + клиндамицин + кишечные адсорбенты

065. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ОПРАВДАННУЮ ЛЕЧЕБНУЮ ТАКТИКУ ПРИ РАЗВИТИИ ТОКСИЧЕСКОЙ ДИЛАТАЦИИ ТОЛСТОЙ КИШКИ, ОСЛОЖНИВШЕЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ


а) немедленное оперативное вмешательство


б) налаживание парентерального питания, увеличение дозы кортикостероидов, выжидательная тактика в течение 12 часов


в) налаживание парентерального питания, увеличение дозы кортикостероидов, выжидательная тактика в течение 48 часов


г) выжидательная тактика в течение 48 часов без изменения проводимой базисной терапии

066. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИШЕМИЧЕСКОГО КОЛИТА


а) косое расположение волокон в мышечном слое между очагами атрофии


б) наличие грануляционной ткани в дне язвенного дефекта в сочетании с обнаружением в подслизистой основе макрофагов, нагруженных гемосидерином


в) наличие в подслизистой основе нейтрофильных лейкоцитов в сочетании с косым расположением волокон в мышечном слое между очагами атрофии

067. БАЗИСНАЯ ТЕРАПИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА


а) антибиотики


б) производные 5'-аминосалициловой кислоты


в) кортикостероиды


г) цитостатики


д) сочетание кортикостероидов с цитостатиками

068 ПАЛЬПИРУЕМАЯ "КИШЕЧНАЯ АБДОМИНАЛЬНАЯ МАССА" ЯВЛЯЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ


а) болезни Уиппла


б) болезни Крона


в) хронического дизентерийного колита


г) целиакии


д) неспецифического язвенного колита

069. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ФЕНОМЕН "ДЫМОХОДА" ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ КИШЕЧНОЙ СТРИКТУРЫ, АССОЦИИРОВАННОЙ С


а) раком толстой кишки


б) неспецифическим язвенным колитом


в) псевдомембранозным колитом


г) ишемическим колитом


д) не ассоциирован ни с одним из перечисленных заболеваний

070. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ФЕНОМЕН "ЯБЛОЧНОЙ КОЖУРЫ" ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ КИШЕЧНОЙ СТРИКТУРЫ, АССОЦИИРОВАННОЙ С


а) раком толстой кишки


б) неспецифическим язвенным колитом


в) псевдомембранозным колитом


г) ишемическим колитом

071. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОГО КОЛИТА В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ


а) неизвестна


б) применение антибиотиков или суперинфекция при выполнении медицинских манипуляций


в) пищевая токсикоинфекция

072. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОГО КОЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ


а) clostridium dificille


б) неспецифическая кокковая флора


в) гемолитический стрептококк


г) кишечная палочка


д) причина болезни неизвестна

073. "ЭТАЛОННЫМ" ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОГО КОЛИТА НА РАННЕЙ СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ


а) ректороманоскопия


б) ирригоскопия


в) колоноскопия

074. ПРИ ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНОМ КОЛИТЕ МЕМБРАНЫ ПРЕДСТАВЛЕНЫ


а) соединительной тканью


б) клетками собственной пластинки слизистой оболочки кишечной стенки


в) тканевым детритом и фибрином

075. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ДИФФУЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ


а) гепатотропные вирусы


б) алкоголь


в) наследственные заболевания - болезни накопления


г) токсические гепатотропные агенты

076. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ГЕПАТОТРОПНОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, ФОРМИРУЮЩЕЙ ХРОНИЧЕСКИЕ ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ, ЯВЛЯЕТСЯ


а) HBV-инфекция


б) HCV-инфекция


в) HAV-инфекция


г) HBV/HDV-инфекция, HDV-инфекция

077. В ЛОС-АНДЖЕЛЕССКОЙ КЛАСИФИКАЦИИ ХРОНИЧЕСКИХ ГЕПАТИТОВ ОТСУТСТВУЕТ


а) вирусные гепатиты


б) токсические гепатиты


в) алкогольный гепатит


г) криптогенный гепатит

078. РЕШАЮЩИМ В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА ЛЮБОГО ГЕНЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ:


а) повышение трансаминаз 


б) диспротеинемия 


в) гистологическое исследование пунктата печени 


г) данные объективного осмотра 


д) гипербилирубинемия 

079. ИНДЕКС ФИБРОЗА 2 ПО DESMETH СООТВЕТСТВУЕТ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ


а) минимальному фиброзу


б) отсутствию фиброза


в) выраженному фиброзу


г) циррозу печени


д) умеренному фиброзу

080. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМИ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В ЯВЛЯЮТСЯ


а) наличие фоновой жировой дистрофии в сочетании с формированием лимфоидных фолликулов, скоплением цепочек лимфоцитов в перисинусоидальных пространствах


б) наличие фоновой гиалиновой и/или белковой дистрофии в сочетании с наличием матово-стекловидных гепатоцитов и ядер гепатоцитов в виде "песочных часов"

081. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМИ МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С ЯВЛЯЮТСЯ


а) наличие фоновой жировой дистрофии в сочетании с формированием лимфоидных фолликулов, скоплением цепочек лимфоцитов в перисинусоидальных пространствах


б) наличие фоновой гиалиновой и/или белковой дистрофии в сочетании с наличием матово-стекловидных гепатоцитов и ядер гепатоцитов в виде "песочных часов"

082. ВЕРНО ЛИ УТВЕРЖДЕНИЕ, ЧТО ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА В ОТНОШЕНИИ ВИРУСА ГЕПАТИТА В СНИЖАЕТ ЧАСТОТУ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С


а) да, конечно


б) нет

083. ВЕРНО ЛИ УТВЕРЖДЕНИЕ, ЧТО ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА В ОТНОШЕНИИ ВИРУСА ГЕПАТИТА В СНИЖАЕТ ЧАСТОТУ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ D


а) да, конечно


б) нет

084. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ИНТЕРФЕРОНОВ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ


а) гамма-IFN

б) альфа-IFN

в) бета-IFN
085. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ИНТЕРФЕРОНОВ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПРОТИВОВИРУСНОЙ АКТИВНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ


а) гамма-IFN

б) альфа-IFN

в) бета-IFN
086. УКАЖИТЕ КОММЕРЧЕСКИЕ АНАЛОГИ GAMMA-IFN

а) роферон-А, интрон-А, реаферон, риальдирон, эгиферон


б) ребиф, бетаферон


в) имукин

087. УКАЖИТЕ КОММЕРЧЕСКИЕ АНАЛОГИ АЛЬФА-IFN

а) роферон-А, интрон-А, реаферон, риальдирон, эгиферон


б) ребиф, бетаферон


в) имукин

088. УКАЖИТЕ КОММЕРЧЕСКИЕ АНАЛОГИ БЕТА-IFN

а) роферон-А, интрон-А, реаферон, риальдирон, эгиферон


б) ребиф, бетаферон


в) имукин

089. ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ РАЗВИТИЮ ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ ПРЕДШЕСТВУЮТ: 


а) белковая нагрузка на организм 


б) артериальная гипертензия 


в) гипергликемия 

090. СТАНДАРТОМ СТАРТОВОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА С В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЯВЛЯЕТСЯ


а) монотерапия рибавирином (ребетолом)


б) монотерапия alpha-IFN

в) комбинированное лечение ребетолом в сочетании с alpha-IFN
091. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ИНТЕРФЕРОНОТЕРАПИИ


а) кардиопатия, депрессивный синдром, гиперурикемия, гипергликемия, фотосенсибилизация


б) гриппоподобный синдром, депрессивный синдром, цитопенический синдром (гранулоцито и тромбоцитопения), алопеция


в) ожирение, дисменорея, артериальная гипертензия, диарея

092. БЕЗОГОВОРОЧНЫМ УСЛОВИЕМ ПРЕКРАЩЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ ALPHA - ИНТЕРФЕРОНОМ ЯВЛЯЕТСЯ


а) гриппоподобный синдром


б) афтозный стоматит


в) тромбоцитопения


г) тяжелые депрессии


д) артериальная гипертензия

093. ПРИМЕНЕНИЕ РИБАВИРИНА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С ОБЫЧНО ЛИМИТИРОВАНО


а) гранулоцитопенией


б) тромбоцитопенией


в) гемолизом

094. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УСЛОВИЕ, ВНОСИМОЕ В ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА ПЕРЕД НАЧАЛОМ ЛЕЧЕНИЯ РИБАВИРИНОМ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ С


а) категорический отказ от алкоголя


б) строгое соблюдение диеты


в) резкое ограничение физических нагрузок


г) категорический отказ от приема психотропных средств


д) двойная контрацепция

095. ЧАСТОТА ДОКАЗАННОГО ОТВЕТА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С, ПОЛУЧАЮЩИХ СТАНДАРТНУЮ КОМБИНИРОВАННУЮ ПРОТИВОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ ПРИ СОБЛЮДЕНИИ ПРОЧИХ РАВНЫХ УСЛОВИЙ ЗАВИСИТ ОТ


а) только генотип вируса


б) генотип вируса, возраст и пол пациента


в) только возраст и пол пациента

096. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ КОНОВАЛОВА-ВИЛЬСОНА ЯВЛЯЕТСЯ


а) наличие синдрома цитолиза


б) повышение уровня щелочной фосфатазы, трансаминаз, церулоплазмина, наличие неврологической симптоматики


в) повышение уровня экскреции меди с мочой, снижение уровня церулоплазмина, полиморфизм гена АТФазы Р, наличие кольца Кайзера-Флейшера на роговице при исследовании щелевой лампой

097. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРВИЧНОГО ГЕМОХРОМАТОЗА ЯВЛЯЕТСЯ


а) повышение уровня гемоглобина и сывороточного железа


б) повышение уровня экскреции железа с мочой


в) насыщение трансферрина железом более 70%


г) насыщение трансферрина железом более 45%

098. ОПТИМАЛЬНЫМ СОЧЕТАНИЕМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ


а) ограничение физической нагрузки, снижение потребления поваренной соли, назначение салуретиков


б) назначение салуретиков в сочетании с бета - блокаторами


в) назначение комбинированной салуретической терапии с обязательным включением верошпирона, ограничение потребления поваренной соли, бета - блокаторами

099. НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ ПЕЧЕНОЧНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У БОЛЬНЫХ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ


а) ограничение физической нагрузки, назначение антибиотиков, действующих преимущественно в просвете кишечника, ограничение потребления белка с пищей


б) ограничение физической нагрузки, назначение препаратов, усиливающих пассаж кишечного содержимого, ограничение потребления белка с пищей


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


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

100. МЕТОДОМ ВЫБОРА ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ У ПАЦИЕНТОВ С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ПЕЧЕНОЧНОКЛЕТОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЛЮБОГО ГЕНЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ


а) массивная кортикостероидная терапия


б) временная заместительная терапия (искусственная печень) с проведением трансплантации печени


в) массивная кортикостероидная терапия в сочетании с цитостатиками


г) массивная интерферонотерапия

101. ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО БИЛИАРНОГО ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРНЫ:


а) увеличение щелочной фосфатазы


б) гиперпротеинемия


в) увеличение уровня бета-глобулина.

102. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНОЕ СОЧЕТАНИЕ, СОСТАВЛЯЮЩЕЕ БАЗИСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С АУТОИММУННЫМ ГЕПАТИТОМ


а) кортикостероиды + интерферон


б) цитостатики + интерферон


в) кортикостероиды + цитостатики


г) урсодезоксихолевая кислота + кортикостероиды

103. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНОЕ СОЧЕТАНИЕ, СОСТАВЛЯЮЩЕЕ БАЗИСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ БИЛИАРНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ


а) кортикостероиды + интерферон


б) цитостатики + интерферон


в) кортикостероиды + цитостатики


г) урсодезоксихолевая кислота + кортикостероиды


д) урсодезоксихолевая кислота + метатрексат

104. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫЙ РЕЖИМ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО ГЕМОХРОМАТОЗА


а) ограничение потребления железа с пищей


б) ограничение потребления железа с пищей в сочетании с десфералом


в) ограничение потребления железа с пищей в сочетании с кровопусканиями и последующим назначением десферала

105. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ СОЧЕТАНИЕМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИМ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНУЮ КАРЦИНОМУ, ЯВЛЯЕТСЯ


а) прогрессирующее похудание, желтуха, лихорадка, асцит, диарея, боли в правом подреберье, значительно увеличенная печень, повышенные значения СЕА-19 в сыворотке крови


б) прогрессирующее похудание, желтуха, лихорадка, асцит, боли в правом подреберье, значительно увеличенная печень, повышенные значения a-FP в сыворотке крови

106. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ, ОПРЕДЕЛЯЮЩЕЕ ПРЕДСТОЯЩУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ГЕМОХРОМАТОЗОМ


а) надпочечниковая недостаточность


б) цирроз печени


в) недостаточность кровообращения, связанная с развитием кардиопатии и перикардитом

107. ЭТАЛОННЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ПСЕВДОТУМОРОЗНОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ 


а) ультрасонография


б) компьютерная томография


в) лапароскопия


г) селективная ангиография

108. ЭТАЛОННЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПОД ЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ 


а) ультрасонография


б) компьютерная томография


в) лапароскопия


г) селективная ангиография

109. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТУЮ ПРИЧИНУ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА


а) злоупотребление алкоголем


б) хронические вирусные инфекции


в) желчекаменная болезнь


г) избыточная масса тела, гиперлипидемия

110. В РАМКАХ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С ПРИЗНАКАМИ ЭКЗОКРИННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ


а) синдрома Дауна


б) синдрома Марфана


в) первичного амилоидоза


г) муковисцидоза

111. ДЛЯ СИНДРОМА ЦИТОЛИЗА, РАЗВИВАЮЩЕГОСЯ ПРИ ОСТРЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ПЕЧЕНИ, ХАРАКТЕРНЫ


а) повышение активности АСТ, АЛТ, ЛДГ


б) повышение уровня ЩФ


в) снижение уровня протромбина


г) изменение белково-осадочных проб


д) снижение уровня холинэстеразы

112. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ ПРИ БИЛИАРНОМ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ НАИБОЛЕЕ РАНО ПОЯВЛЯЕТСЯ


а) кровоточивость десен


б) увеличение селезенки


в) кожный зуд


г) гипотиреоз


д) острый вирусный гепатит

113. ЧАЩЕ ВСЕГО ДИВЕРТИКУЛЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ В


а) прямой кишке


б) сигмовидной кишке


в) нисходящей кишке


г) поперечно-ободочной кишке


д) слепой кишке

114. ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ДЛЯ РВОТНЫХ МАСС ПРИ ОРГАНИЧЕСКОМ СТЕНОЗЕ ПРИВРАТНИКА ЯВЛЯЮТСЯ


а) обильные с наличием остатков пищи и неприятным запахом


б) обильные с наличием хлористоводородной кислоты


в) с примесью крови


г) обильные с примесью желчи


д) скудные с примесью слизи

115. РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ХАРАКТЕР ЖЕЛТУХИ, КОЖНОГО ЗУДА, ЛИХОРАДКИ, ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ (ДО 340 – 520 ММОЛЬ/Л), БИЛИРУБИНУРИИ У БОЛЬНОГО СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА ПРИ ОТСУТСТВИИ СПЛЕНОМЕГАЛИИ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ


а) внутрипеченочного холестаза


б) синдрома Жильбера


в) рака головки поджелудочной железы

116. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СИНДРОМА ЖИЛЬБЕРА


а) конъюгированная гипербилирубинемия, увеличение АЛТ, АСТ


б) конъюгированная гипербилирубинемия


в) неконъюгированная гипербилирубинемия


г) неконъюгированная гипербилирубинемия, увеличение ЩФ

117. ДЛЯ КАКОГО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИНДРОМОВ ХАРАКТЕРЕН КОЖНЫЙ ЗУД, КВЕЛИЧЕНИЕ КОНЪЮГИРОВАННОГО БИЛИРУБИНА, ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ, ХОЛЕСТЕРИНА


а) печеночно-клеточной недостаточности


б) внутрипеченочного холестаза


в) синдрома Жильбера


г) синдрома Криглера-Наяра


д) гемолитической желтухи

118. УВЕЛИЧЕНИЕ УРОВНЯ АЛЬФА-ФЕТОПРОТЕИНА ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ


а) хронического гепатита


б) эхинококкоза печени


в) гепатоцеллюлярного рака


г) острого вирусного гепатита

119. САМЫМ ЦЕННЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ В ДИАГНОСТИКЕ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ


а) лейкоцитоз


б) уровень аминотрансфераз крови


в) уровни амилазы крови и мочи


г) уровень щелочной фосфатазы


д) гипергликемия

120. ГЕПАТОМЕГАЛИЯ, СПЛЕНОМЕГАЛИЯ И МЕЛЕНА ЗАСТАВЛЯЮТ ПОДОЗРЕВАТЬ


а) кровоточащую язву двенадцатиперстной кишки


б) кровоточащие вены пищевода при циррозе печени


в) тромбоз мезентериальной артерии


г) неспецифический язвенный колит


д) кровоточащие язвы желудка

121. ТОЛЬКО ПРЯМАЯ (КОНЪЮГИРОВАННАЯ) ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 


а) гемолитической желтухи


б) печеночно-клеточной желтухи


в внепеченочного холестаза


г) внутрипеченочного холестаза


д) нарушения захвата и связывания билирубина

122. ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ПРЯМОГО И НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ


а) наследственном сфероцитозе


б) синдроме Жильбера


в) холедохолитиазе


г) активном гепатите


д) опухоли поджелудочной железы

123. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИМЕНЯЮТ


а) холевую кислоту


б) хенодезоксихолевую кислоту


в) литохолевую кислоту


г) фаурохолевую кислоту

124. ХЕНОДЕЗОКСИХОЛЕВУЮ КИСЛОТУ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ


а) растворения холестериновых камней в желчном пузыре


б) снижение уровня холестерина в сыворотке крови


в) улучшения утилизации жиров в кишечнике


г) улучшения утилизации углеводов в кишечнике


д) снижения уровня триглицеридов в сыворотке крови

125. РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПАНКРЕАТИТ РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ


а) резекции желудка


б) перенесенного острого панкреатита


в) холецистэктомии


г) резекции поджелудочной железы

126. ДЛЯ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ПАНКРЕАТИТА ХАРАКТЕРНО


а) периодическое возникновение болей в животе


б) частое появление болей в верхней половине живота опоясывающего характера


в) наличие постоянных болей в эпигастральной области


г) наличие постоянных болей в поясничной области

127. ДЛЯ ЛОЖНОЙ КИСТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАКТЕРНО


а) наличие капсулы, не имеющей эпителия внутри


б) наличие капсулы, имеющей эпителий внутри


в) развитие после острого воспаления в желчном пузыре


г) возникновение у больного с хроническим панкреатитом

128. НАИЛУЧШИМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОЙ КИСТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ


а) медикаментозное лечение


б) марсупиализация


в) резекция тела поджелудочной железы


г) лучевая терапия


д) иссечение кисты

129. ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ПАНКРЕАТОГРАФИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ


а) размеры поджелудочной железы


б) формы поджелудочной железы


в) состояние протоковой системы поджелудочной железы

130. УКАЖИТЕ ДОЗУ ИНФЛИКСИМАБА ПРИМЕНЯЕМУЮ ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА


а) 1 мг/кг


б) 3 мг/кг


в) 5 мг/кг


г) 10 мг/кг

Нефрология.
001. Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита:
а) стафилококк;
б) клебсиелла;
в) бета - гемолитический стрептококк группы А;
г) синегнойная палочка;
д) пневмококк.
002. Назовите срок, через который может развиться острый гломерулонефрит после перенесенной инфекции:
а) 10-12 дней;
б) 3-4 дня;
в) неделя;
г) месяц;
д) 2 месяца.
003. Возрастная группа, наиболее подверженная заболеванию острым гломерулонефритом:
а) дети до 2 лет;
б) с 2-летнего возраста до 40 лет;
в) климактерический период;
г) период менопаузы;
д) пубертатный период.
004. Назовите показание для назначения глюкокортикоидов при остром гломерулонефрите:
а) отеки;
б) наличие нефротического синдрома без выраженной гематурии и гипертонии;
в) артериальная гипертензия;
г) макрогематурия.
005. Терапия гепарином при хроническом гломерулонефрите требует постоянного наблюдения:
а) за временем кровотечения;
б) за временем свертывания;
в) за уровнем протромбина;
г) за скоростью фибринолиза;
д) за уровнем тромбоцитов.
006. Диетические мероприятия, показанные при остром гломерулонефрите:
а) ограничение хлорида натрия до 1,5 г/сут;
б) увеличение потребления хлорида натрия;
в) увеличение количества потребляемой жидкости;
г) повышение потребления К+ - содержащих продуктов.
007. Главным признаком нефротического синдрома является:
а) лейкоцитурия;
б) протеинурия;
в) гематурия;
г) цилиндрурия;
д) бактериурия.
008. Назначение стероидов абсолютно противопоказано:
а) при нефрите с минимальными изменениями;
б) при активном волчаночном нефрите; 

в) при истинной склеродермической почке; 

г) при поражении почек при синдроме Вегенера; 

д) при мезангиопролиферативном нефрите.
009. Наиболее ранний признак при амилоидозе:
а) протеинурия;
б) гематурия;
в) лейкоцитурия;
г) цилиндрурия;
д) изостенурия.
010. Лечение больных амилоидозом препаратами аминохинолинового ряда показано:
а) на ранних стадиях;
б) на поздних стадиях;
в) независимо от стадии заболевания.
011. Основным показанием к лечению 4-компонентной схемой является:
а) изолированный нефротический синдром; 

б) злокачественная артериальная гипертензия;
в) выраженная активность гломерулонефрита; 

г) длительное течение нефрита; 

д) выраженная гематурия. 

012. Максимально активный нефрит при хроническом гломерулонефрите диагностируют при наличии:
а) массивной протеинурии >3,5 г/сут;
б) длительно персистирующего острого нефритического синдрома;
в) массивной эритроцитурии с умеренной протеинурией;
г) стойкой высокой артериальной гипертензии.
013. Длительность лечения при хроническом гломерулонефрите составляет:
а) несколько недель;
б) 2-3 месяца;
в) 6 месяцев;
г) от 6 месяцев до 2 лет.
014. Острый пиелонефрит наиболее часто вызывается:
а) кишечной палочкой;
б) протеем;
в) синегнойной палочкой;
г) стафилококком;
д) энтерококком.
015. Хронический гломерулонефрит может развиваться как исход острого гломерулонефрита с частотой:
а) в 80-90%;
б) в 50%;
в) в 25%;
г) в 100%;
д) в 10-20%.
016. чаще чем в 75-80% случаев повреждение клубочков при хроническом гломерулонефрите обусловлено:
а) выработкой антител к базальной мембране клубочков;
б) появлением в клубочках иммунных комплексов;
в) появлением антител к тубулярной базальной мембране.
017. морфологический тип хронического гломерулонефрита, при котором не обнаруживают изменения структур при светооптическом исследовании:
а) мезангиопролиферативный;
б) мезангиокапиллярный;
в) мембранозный;
г) минимальные изменения клубочков;
д) фибропластический.
018. Самый частый клинический вариант хронического гломерулонефрита: 

а) гематурический;
б) латентный;
в) нефротический;
г) гипертонический;
д) смешанный.
019. Протеинурия, характерная для хронического гломерулонефрита:
а) гломерулярная;
б) тубулярная;
в) протеинурия переполнения;
г) протеинурия напряжения.
020. Назовите вариант хронического гломерулонефрита, который может не сопровождаться развитием хронической почечной недостаточности:
а) латентный;
б) гематурический;
в) гипертонический;
г) нефротический;
д) смешанный.
021. проба, позволяющая выявить снижение клубочковой фильтрации при хроническом гломерулонефрите:
а) проба по Нечипоренко;
б) проба Зимницкого;
в) проба Реберга-Тареева;
г) проба Аддиса-Каковского;
д) проба Амбюрже.
022. Назовите вариант хронического гломерулонефрита, который часто проявляется рецидивирующим остронефритическим синдромом:
а) мезангиопролиферативный;
б) мезангиокапиллярный;
в) мембранозный;
г) минимальные изменения клубочков;
д) фибропластический.
023. Хронический пиелонефрит чаще вызывается:
а) кишечной палочкой;
б) L-формами бактерий;
в) микоплазмой;
г) протеем;
д) синегнойной палочкой.
024. Назовите морфологический вариант хронического гломерулонефрита, при котором наиболее показаны кортикостероиды:
а) фибропластический;
б) мезангиокапиллярный;
в) фокальный сегментарный гломерулосклероз;
г) мембранозный;
д) минимальные изменения клубочков.
025. Для лечения пиелонефрита, вызванного синегнойной палочкой, лучше применить:
а) кефзол;
б) карбенициллин;
в) эритромицин;
г) левомицетин;
д) оксациллин.
026. Укажите Изменение биохимических показателей при хронической почечной недостаточности:
а) гиперальбуминемия;
б) дислипидемия;
в) гиперкреатининемия;
г) уробилинурия;
д) гипербилирубинемия.
027. Уровень клубочковой фильтрации, характерный для терминальной стадии хронической почечной недостаточности:
а) 40 мл/мин;
б) 30 мл/мин;
в) 20 мл/мин;
г) 15 мл/мин;
д) 5 мл/мин.
028. темная и желтоватая окраска кожи при хронической почечной недостаточности зависит:
а) от повышения прямого билирубина;
б) от повышения непрямого билирубина;
в) от нарушения выделения урохромов;
г) от нарушения конъюгированного билирубина;
д) от нарушения секреции билирубина.
029. Назовите калорийность суточного рациона, назначаемого больному с хронической почечной недостаточностью, чтобы предотвратить распад собственного белка:
а) 1200-1800 ккал;
б) 1800-2200 ккал;
в) 2200-2500 ккал;
г) 2500-3000 ккал;
д) 3000-3500 ккал.
030. Основные признаки, указывающие на явления гипергидрации при острой почечной недостаточности:
а) повышение ионов натрия в плазме крови;
б) снижение ионов натрия в плазме крови;
в) повышение ионов калия в плазме крови;
г) снижение ионов калия в плазме крови;
д) снижение ионов кальция в плазме крови.
031. Уровень мочевины, при котором проводят гемодиализ при Острой почечной недостаточности:
а) 10 ммоль/л;
б) 15 ммоль/л;
в) 18 ммоль/л;
г) 21 ммоль/л;
д) 24 ммоль/л.

Гематология
001. Признаками дефицита железа являются:
а) увеличение печени

б) иктеричность склер

в) выпадение волос

г) парестезии

002 Анурия и почечная недостаточность при гемолитической анемии:
а) характерны для внутрисосудистого гемолиза.

б) возникают только при гемолитико-уремическом синдроме

в) возникают всегда

г) характерны для внутриклеточного гемолиза

003. Для III клинической стадии лимфогранулематоза характерно:
а) поражение лимфатических узлов двух и более областей по одну сторону дифрагмы

б) поражение лимфатических узлов любых областей по обеим сторонам диафрагмы

в) поражение лимфатических узлов одной области

г) локализованное поражение одного внелимфатического органа

004. Чаще всего при лимфогранулематозе поражаются:

а) периферические лимфоузлы

б) забрюшинные лимфоузлы

в) паховые лимфоузлы

г) внутригрудные лимфоузлы

005. Лихорадка при лимфогранулематозе:

а) является поздним симптомом заболевания

б) сопровождается зудом

в) купируется без лечения

г) волнообразная

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

а) хроническом лимфолейкозе

б) остром лимфобластном лейкозе

в) лимфогранулематозе

г) хроническом миелолейкозе

007. Увеличение лимфатических узлов является характерным признаком

а) хронического миелолейкоза

б) лимфогранулематоза

в) эритремии

г) гемофилии

008. Под лимфаденопатией понимают:
а) лимфостаз региональный

б)высокий лимфобластоз в стернальном пунктате

в) лимфоцитоз в периферической крови

г) увеличение лимфоузлов

009. Для наследственного микросфероцитоза характерно:
а) эозинофилия

б) увличение селезенки

в) бледность

г) ночная гемоглобинурия

010. Лимфогранулематоз чаще начинается с увеличения лимфоузлов:

а) подмышечных

б) шейных

в) лимфоузлов средостения

г) забрюшинных

011. При болезни Шенлейн - Геноха поражаются сосуды следующего калибра
а) средние, мышечного типа

б) мелкие - капилляры и артериолы

в) крупные

г) мелкие венулы

012. Гиперкальциемия при миеломной болезни:

а) связана с миеломным остеолизом

б) возникает вследствие повышения всасывания кальция

в) связана с нефропатией

013. к гиперхромной анемии относится

а) анемия при хронической почечной недостаточности

б) гемолитическая анемия

в) апластическая анемия

г) В12-дефицитная анемия

014. для гемофилии характерен следующий тип кровоточивости
а) васкулитно-пурпурный

б) петехиально-пятнистый

в) гематомный

г) ангиоматозный

015. Миеломной болезни свойственны эти клеточные элементы костномозгового пунктата
а) плазматические клетки

б) гигантские зрелые лейкоциты

в) миелобласты

г) лимфоциты

016. Для железодефицитной анемии характерны:

а) гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей способности сыворотки

б) гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты

в) гипохромия, микроцитоз, положительная десфераловая проба

г) гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей способности сыворотки

017. Лейкемоидные реакции встречаются
а) при инфекциях и септических состояниях

б) при лейкозах

в) при иммунном гемолизе

г) при наследственном гемолизе

018. основным диагностическим критерием гемофилии является:
а) определение времени свертываемости крови

б) определение времени кровотечения

в) определение плазминогена

г) определение количества тромбоцитов

019. Для геморрагического васкулита характерно
а) гематомный тип кровоточивости

б) васкулитно-пурпурный тип кровоточивости

в) удлинение времени свертывания

г) снижение протромбинового индекса

020. При лимфогранулематозе:
а) в лимфоузлах присутствуют клетки Березовского-Штернберга

б) лейкопения крови

в) поражаются только лимфатические узлы

г) в крови определяются клетки Боткина-Гумпрехта

021. Если у больного суточная протеинурия более 3,5 г, определяется белок Бенс-Джонса, гиперпротеинемия, то это характерно для

а) миеломной болезни

б) нефротического синдрома

в) хронической сердечной недостаточности

г) макроглобулинемии Вальденстрема

022 для болезни рандю-ослера характерен следующий тип кровоточивости
а) васкулитно-пурпурный

б) петехиально-пятнистый

в) гематомный

г) ангиоматозный

023. микросфероцитоз эритроцитов характерен для:
а) болезни Минковского-Шоффара

б) В12 – дефицитной анемии

в) железодефицитной анемии

г) апластической анемии

024. Повышение уровня ретикулоцитов в крови характерно для:
а) апластической анемии

б) В12-дефицитной анемии

в) хронической кровопотери

г) сидероахрестической анемии

025. К препаратам, способным вызвать тромбоцитопатию, относится:

а) ацетилсалициловая кислота

б) амиодарон

в) верошпирон

г) амоксициллин

026. В лечении идиопатической тромбоцитопенической пурпуры
а) применяется викасол

б) спленэктомия неэффективна

в) цитостатики не применяются

г) глюкокортикостероиды эффективны

027. для тромоцитопении характерен следующий тип кровоточивости
а) васкулитно-пурпурный

б) петехиально-пятнистый

в) гематомный

г) ангиоматозный

028. наличие анемии, тромбоцитопении, бластов в периферической крови характерно для:
а) острого лейкозе

б) апластической анемии

в) эритремии

г) В12 - дефицитной анемии

029. клетки боткина-гумпрехта характерны для: 

а) лимфогрануломатоза

б) хронического миелолейкоза

в) болезни Боткина

г) хронического лимфолейкоза
030. для гемолитической анемии характерен один из следующих признаков
а) увеличение лимфоузлов

б) георрагический синдром

в) повышение непрямого билирубина

г) инфекционно-некротические процессы

031. наследственная гемолитическая анемия – ферментопатия может провоцироваться приемом
а) противомалярийных препаратов

б) глюкокортикостероидов

в) фторхинолонов

г) нитратов

032. вторичный эритроцитоз появляется при
а) сепсисе

б) ревматических болезнях

в) аутоиммунной тромбоцитопенической пурпуре

г) гипоксиях

033. болезнь рандю-ослера – это 
а) наследственное заболевание 

б) приобретенная мутация

в) системный геморрагический васкулит

г) онкологическое заболевание

034. укажите наибоее доброкачественно протекающую наследственную гемолитическую анемию
а) ферментопатии

б) наследственный микросфероцитоз

в)гемоглобинопатии

035. укажите наиболее часто встречающуюся анемию
а) постгеморрагическая

б) апласатическая и гипопластическая

в) гемолитическая 

г) В-12 -дефицитная

036. при в-12 дефицитной анемии наблюдаются
а) высокий лейкоцитоз 

б) гипохромия

в) тельца Жолли и кольца Кэбота, гиперсегментация нейтрофилов

г) лимфоаденопатия

037. фуникулярный миелоз характерен для 

а) миеломной болезни

б) В-12-дефицитной анемии

в) гемолитической анемии

г) железодефицитной анемии

038. ретикулоцитарный криз при в12-дефицитной анемии появляется 
а) на второй-третий день лечения

б) через две недели 

в) к концу первой недели лечения

г) через месяц лечения

039. лейкемический провал в периферической крови характерен для 
а) острого лейкоза

б) лимфогрануломатоза

в) хронического лимфолейкоза

г) сепсиса

040. «филадельфийская» хромосома является маркером
а) миеломной болезни

б) острого лейкоза

в) хронического миелолейкоза

г) хронического лимфолейкоза

Эндокринология
001. Главной причиной развития абсолютной инсулиновой недостаточности является:
а) прогрессирующее ожирение;
б) аутоиммунная деструкция В – клеток;

в) резистентность инсулинозависимых тканей;
г) гиперлипидемия.

002. Укажите минимальное значение уровня глюкозы плазмы крови в любое время суток, при котором диагноз сахарного диабета не вызывает сомнений:

а) менее 5,6 ммоль/л;
б) 6,1 ммоль/л;
в) 9,7 ммоль/л;
г) 11,3 ммоль/л;                         

д) 15 ммоль/л.                              

003. Уровень глюкозы В венозной плазме через два часа после проведения орального глюкозотолерантного теста при сахарном диабете составит:

а) 10,1 ммоль/л и более;
б) 11,1 ммоль/л и более;               

в) 8,9 ммоль/л и более;
г) 6,7-10 ммоль/л; 

д) 5,6-6,7 ммоль/л.
004. Инсулит является морфологическим проявлением сахарного диабета:

а) 1 типа;
б) 2 типа;                                                                        

в) гестационного сахарного диабета;
г) вторичного сахарного диабета, обусловленного синдромом гиперкортицизма;
д) генетических форм СД (MODY и др.).
005. В качестве диагностического критерия Сахарного диабета выбран уровень HbA1c:
а) ≥5,0%; 

б) ≥6,5 %; 
в) ≥7,0 %; 

г) <6,0 %. 
006. Лечение кетоацидотической комы следует начинать с введения:

а) строфантина;
б) изотонического раствора хлорида натрия и инсулина;
в) солей кальция;
г) норадреналина;
д) солей калия.
007. Назовите показатель, являющийся наиболее надежным критерием степени компенсации сахарного диабета при динамическом обследовании:
а) С-пептид;
б) средняя суточная гликемия;
в) гликолизированный гемоглобин;
г) средняя амплитуда гликемических колебаний;
д) уровень контринсулярных гормонов в крови.
008. При выявлении у пациента глюкозурии в первую очередь необходимо:

 а) определить уровень глюкозы в крови натощак;

 б) провести глюкозотолерантный тест;

 в) назначить препараты сульфонилмочевины;

 г) ограничить употребление углеводов;

 д) определить уровень базального инсулина.
009. Сахарный диабет 1 типа следует лечить:
а) только диетотерапией;
б) сульфаниламидными препаратами;
в) инсулином на фоне диетотерапии;
г) голоданием;
д) бигуанидами.
010. Инсулин короткого действия при близком к нормальному уровню вводится:

а) непосредственно перед приемом пищи;

б) за 20 – 30 минут до приема пищи;

в) за 30 – 40 минут до приема пищи;

г) за 40 – 50 минут до приема пищи;

д) после приема пищи. 

011. Препаратом выбора лечения больных с сахарным диабетом 2 типа с ожирением и без осложнений является:

а) метформин;
б) инсулин;




в) репаглинид;

г) глибенкламид.
012. Основные метаболические признаки диабетической кетоацидотической комы:

а) гипергликемия и гиперосмолярность;

б) гиперосмолярность и кетоацидоз;

в) кетоацидоз и гипергликемия;

г) гипергликемия и гипернатриемия.

013. Показанием для введения бикарбоната натрия больным, находящимся в состоянии кетоацидотической комы, является:

а) бикарбонат натрия вводится всем больным, находящимся в состоянии кетоацидотической комы, с целью борьбы с ацидозом;
б) снижение рН крови ниже 7,36;
в) начинающийся отек мозга;
г) снижение рН крови ниже 7,0;
д) сопутствующий лактоацидоз.
014. Больной 30 лет, страдающий сахарным диабетом 1-го типа, обнаружен в коматозном состоянии через 3 ч после введения инсулина. назовите мероприятие, которое необходимо выполнить в первую очередь:
 а) снять ЭКГ;
 б) ввести 5% раствор глюкозы;
 в) ввести инсулин (10–20 ЕД);
 г) исследовать уровень креатинина, электролитов и глюкозы в крови;
 д) ввести 20 мл 40% раствора глюкозы.
015. Длительная гипогликемия приводит к необратимым повреждениям, прежде всего в:
а) миокарде;
б) периферической нервной системе;
в) центральной нервной системе;
г) гепатоцитах;
д) поперечнополосатой мускулатуре.
016. назовите клинические симптомы, характерные для декомпенсированного метаболического ацидоза:
а) глубокое, шумное, резкое дыхание (типа Куссмауля);
б) рвота;
в) дыхание типа тахипноэ;
г) артериальная гипертония;
д) боли в животе.

017. Метаболическими признаками гиперосмолярной комы являются:
а) гипернатриемия и кетоацидоз;

б) кетоацидоз и гипергликемия;

в) гипергликемия и гиперосмолярность;

г) гиперосмолярность и гипернатриемия.

018. В лечении сахарного диабета 2 типа используют препарат из группы бигуанидов:
а) глипизид; 

б) глимепирид;
в) акарбоза; 

г) метформин.                                                                   

019. Абсолютным показанием к инсулинотерапии не является:
а) некомпенсируемый диетой гестационный диабет;                         

б) гиперосмолярная кома у больного сахарным диабетом 2 типа;    

в) у лиц с впервые выявленным СД 2 типа при уровне HbA1c >7,5 %;
г) сахарный диабет 1 типа. 

020. Наиболее частой причиной смерти при сахарном диабете 1 типа является:

а) кетоацидотическая кома;
б) гиперосмолярная кома;
в) инфаркт миокарда;
г) гангрена нижних конечностей;
д) диабетическая нефропатия.
021. Если у больного сахарным диабетом 1 типа возникает заболевание, сопровождающееся подъемом температуры, следует:

а) отменить инсулин;
б) применить пероральные сахароснижающие средства;
в) уменьшить суточную дозу инсулина;
г) уменьшить содержание углеводов в пище;
д) увеличить получаемую суточную дозу инсулина.
022. У юноши 18 лет после гриппа появились жажда, полиурия, общая слабость, уровень сахара в крови - 16 ммоль/л, в моче - 5%, ацетон в моче. Укажите тип диабета у пациента:
а) сахарный диабет 1 типа;
б) сахарный диабет 2 типа;
в) сахарный диабет 2 типа у молодых (MODY);
г) вторичный сахарный диабет.

023. укажите побочное действие бигуанидов, которое можно ожидать у больного сахарным диабетом при наличии у него заболеваний, ведущих к тканевой гипоксии (анемия, легочная недостаточность и другие):
а) усиление полиурии;

б) кетоацидоз;

в) лактоацидоз;

г) агранулоцитоз;

д) холестатическая желтуха.
024. Самыми активными стимуляторами секреции инсулина являются:

а) аминокислоты;
б) свободные жирные кислоты;
в) глюкоза;
г) фруктоза;
д) электролиты.
025. Назовите гормон, стимулирующий липогенез:
а) соматотропный гормон;
б) адреналин;
в) глюкагон;
г) инсулин;
д) тироксин.
026. Зобом является:

а) пальпируемая щитовидная железа;
б) заболевание щитовидной железы, протекающее с нарушением ее функции;
в) заболевание щитовидной железы, осложнившееся компрессией трахеи;
г) увеличение объема щитовидной железы более 18 мл у женщин и более 25 мл у мужчин;
д) пальпируемое узловое образование щитовидной железы.
027. Для субклинического тиреотоксикоза характерны следующие изменения уровней тиреоидных гормонов и ТТГ:
а) Т3 – повышен; Т4 – в норме; ТТГ – в норме;
б) Т3 – в норме; Т4 – в норме; ТТГ – подавлен (снижен);
в) Т3 – повышен; Т4 – повышен; ТТГ – подавлен (снижен);
г) Т3 – повышен; Т4 – повышен; ТТГ – в норме;
д) Т3 – в норме; Т4 – повышен; ТТГ – в норме.

028. Укажите лечение, которое следует назначить пожилому больному с тяжелым гипотиреозом:
а) направить в санаторий на бальнеологическое лечение;
б) начать лечение L-тироксином с малых доз;
в) начать лечение с больших доз L-тироксина под прикрытием глюкокортикоидов;
г) назначить мочегонные;
д) отказаться от лечения гипотиреоза.
029. Ошибочное назначение L-тироксина (без показаний) прежде всего вызывает:

а) нарушение менструального цикла;
б) тиреотоксикоз;
в) брадикардию;
г) бесплодие;
д) электролитные сдвиги.
030. Холодный узел в щитовидной железе – это:

а) узел, который в повышенном количестве поглощает радиоактивный изотоп;
б) узел, который поглощает радиоактивный изотоп после стимуляции тиреотропным гормоном;
в) узел, который поглощает радиоактивный изотоп так же, как и окружающая ткань;
г) эктопированная ткань щитовидной железы;
д) узел, который не поглощает изотоп.
031. Абсолютным противопоказанием для применения мерказолила является:

а) агранулоцитоз;
б) беременность;
в) аллергические реакции на йодистые препараты;
г) гиповолемия;
д) старческий возраст.
032. При тяжелом гипотиреозе в сочетании со стенокардией второго функционального класса следует:

а) отказаться от лечения гипотиреоза;
б) назначить ТТГ;
в) начать лечение с малых доз тироксина;
г) начать лечение с больших доз тироксина;
д) назначить раствор Люголя.
033. При первичном гипотиреозе в крови обнаруживается:

а) повышенный уровень ТТГ;
б) пониженный уровень ТТГ;
в) нормальный уровень ТТГ;
г) ТТГ отсутствует;
д) исследование ТТГ не имеет диагностической важности.
034. При первичном гипокортицизме не выявляется:
а) снижение веса;
б) склонность к гипогликемии;
в) диспептические расстройства; 

г) гиперпигментация;
д) повышение ОЦК.
035. Наличие зоба у значительного числа лиц, живущих в одной области, определяется как:

а) эпидемический зоб;
б) эндемический зоб;
в) спорадический зоб;
г) подострый тиреоидит де Кервена;
д) диффузный токсический зоб.
036. У больной после струмэктомии возникли судороги, симптом Хвостека, симптом Труссо. назовите развившееся осложнение:
а) гипотиреоз;
б) тиреотоксический криз;
в) травма гортанных нервов;
г) гипопаратиреоз;
д) остаточные явления тиреотоксикоза.
037. выберИте неверное утверждение в отношении инкретинов: 
а) инкретины — являются стимуляторами секреции инсулина;

б) к инкретинам относятся пептидные гормоны: глюкозозависимый инсулинотропный полипептид (ГИП) и глюкагоноподобный пептид-1 - (ГПП-1);

в) способствуют развитию остепороза;
д) инкретины вырабатываются в кишечнике в ответ на прием пищи.
038. ВыберИте неверное утверждение в отношении тиреотоксического криза: 

а) хирургическое вмешательство и инфекции могут спровоцировать тиреотоксический криз;
б) развитие криза связано с внезапным резким подъемом уровня тиреоидных гормонов в крови;
в) при тиреотоксическом кризе эффективно назначение радиоактивного йода;
г) в лечении криза целесообразно использование бета-адреноблокаторов;
д) в терапии криза целесообразно применение препаратов неорганического йода.

039. Больная в течение 3 месяцев получала дексаметазон по поводу системной красной волчанки в дозе 2,5 мг/сут. Продукция кортизола надпочечниками при этом:
а) повышена;
б) снижена;
в) не изменена;
г) нарушение можно обнаружить только при проведении пробы с синактеном;
д) снижен период полураспада.
040. Большая дексаметазоновая проба используется для дифференциальной диагностики:
а) гипоталамического синдрома и синдрома Кушинга;
б) ожирения и болезни Кушинга;
в) нормы и синдрома Кушинга;
г) ожирения и гипоталамического синдрома;
д) болезни и синдрома Кушинга.
041. Двусторонняя гиперплазия коры надпочечников вызывается:

а) повышенной секрецией АКТГ;
б) повышенной секрецией кортиколиберина;
в) пониженной секрецией АКТГ;
г) повышенной секрецией ТТГ;
д) повышенной секрецией соматостатина.
042. Основным звеном патогенеза болезни Иценко-Кушинга является:

а) развитие макроаденом гипофиза с повышением секреции АКТГ;
б) катаболическое действие кортикостероидов;
в) снижение уровня АКТГ в связи с нарушением секреции кортиколиберина;
г) развитие выраженных электролитных нарушений;
д) понижение чувствительности гипоталамо-гипофизарной системы к кортикостероидам (нарушение в системе "обратной связи").
043. назовите изменения в биохимическом анализе крови при острой надпочечниковой недостаточности:

а) гипернатриемия и гипокалиемия;

б) гипокалиемия и гипергликемия;

в) гипергликемия и гиперкалиемия;

д) гиперкалиемия и гипонатриемия.

044. Укажите исследование, которое не проводится при случайном выявлении образования в надпочечнике у пациента с артериальной гипертензией: 

а) малая дексаметазоновая проба;
б) определение суточной экскреции метанефринов и норметанефринов;
в) пункционная биопсия образования под контролем КТ или УЗИ;
г) определение уровня альдостерона и ренина;
д) определение суточной экскреции кортизола.
045. Укажите вариант, относящийся к аналогам инсулина продленного действия: 

а) Инсулин глулизин (Апидра);
б) Аспарт (Новорапид);

в) Гларгин (Лантус);
г) Лизпро (Хумалог).
046. Сахароснижающим препаратом, обладающим анорексогенным действием, является:
а) метформин;
б) глибенкламид;
в) акарбоза;
г) глюренорм.
047. При биохимическом исследовании крови выявлены: гиперкальциемия, гипофосфатемия. При рентгенологическом исследовании обнаружен остеопороз костей. Стернальная пункция без особенностей. Диагноз:
а) миеломная болезнь;
б) остеопороз костей таза; 

в) фиброзная дисплазия;
г) гиперпаратиреоз;
д) болезнь Педжета.
048. При типичном диффузном токсическом зобе секреция тиреотропного гормона:

а) нормальная;
б) подавлена;
в) повышена.
049. Ведущей причиной, имеющей значение в генезе стероидной миопатии у больных болезнью Иценко-Кушинга, является:

а) гиперандрогения;
б) гиперкортицизм и гиперкальциемия;
в) гиперсекреция АКТГ;
г) гиперальдостеронизм.
050. назовите Причину развития "стероидного диабета" у больных болезнью Иценко-Кушинга:

а) снижение полиолового пути утилизации глюкозы;
б) активация глюкозы;
в) стимуляция липолиза;
г) активация глюконеогенеза.
051. Укажите общий для болезни Аддисона и болезни Иценко-Кушинга клинический симптом, обусловленный гиперпродукцией АКТГ:

а) кожные стрии;
б) ортостатическая гипотония;
в) гиперпигментация кожи;
г) аменорея.
052. Препарат, являющийся стимулятором допаминергических рецепторов, который применяют в лечении эндокринных заболеваний:
а) бромкриптин;
б) хлодитан;
в) дексаметазон;
г) ориметен.
053. Укажите, какой из препаратов относится к минералокортикоидам: 

а) кортизон ацетат;
б) преднизолон;
в) гидрокортизон;
г) флудрокортизона ацетат;
д) преднизон.
054. Нормальными показателями ИМТ считаются:

а) 15-19; 

б) 30-35;

в) более 35;

г) 19-25;

д) 25-30.

055. Клинические симптомы, характерные для экзогенно-конституционального ожирения:

а) диспластическое ожирение, нарушение полового развития;
б) равномерное распределение жира, гипертензия;
в) равномерное распределение жира, гиперпигментация кожи.
Ревматология

001.ПРИ СКВ В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТ ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ СИМПТОМОКОМПЛЕКС:

а)
артрит (синовииты) 

б)
кожная эритема

в)
кардит

г)
васкулит

002.У ЖЕНЩИНЫ 28 ЛЕТ НАБЛЮДАЮТСЯ БОЛИ В МЕЛКИХ СУСТАВАХ КИСТЕЙ С ОГРАНИЧЕНИЕМ ПОДВИЖНОСТИ. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕЖДУ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ И СКВ КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ БУДЕТ РЕШАЮЩИМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА:

а)
повышение СОЭ

б)
рентгенологические признаки деструкции околосуставных тканей

в)
наличие РФ в сыворотке крови

г)
наличие LЕ-клеток в крови

д)
поышение Lg G, М, А и СРБ

003.ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ТЕРАПИИ РАННЕГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ЯВЛЯЮТСЯ :

а)
кортикостероиды

б) 
препараты золота

в)
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП)

г)
цитостатики

004.У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ РАНЬШЕ И ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ:

а)
мочекаменная болезнь

б)
интерстициальный нефрит

в)
нефросклероз

005.УСЛОВИЯМИ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ УРИКОЗУРИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЮТСЯ:

а)
нормальная скорость клубочковой фильтрации

б)
наличие гиперэкскреции мочевой кислоты

в)
наличие нефролитиаза

006.УКАЖИТЕ, КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ ВТОРИЧНОЙ ПОДАГРЫ:

а)
пернициозная анемия

б)
хронический миелолейкоз

в)
хроническая почечная недостаточность

г)
эритремия

007.ИЗМЕНЕНИЯ КОНФИГУРАЦИИ СУСТАВОВ ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ:

а)
отсутствуют

б)
выражены в основном за счет припухлости мягких околосуставных тканей

в)
выражены в основном за счет костных изменений

008.КИСТА БЕЙКЕРА – ЭТО:

а)
околосуставное кистовидное просветление костной ткани на рентгенограммах

б)
скопление воспалительной жидкости в полости сустава

в)
скопление жидкости в заднем завороте коленного сустава

г) скопление жидкости в препателлярной бурсе

д) скопление жидкости в заднем завороте плечевого сустава

009.УЗЕЛКИ ГЕБЕРДЕНА - ЭТО КОСТНЫЕ УТОЛЩЕНИЯ:

а)
проксимальных межфаланговых суставов кисти

б)
дистальных межфаланговых суставов кисти

в)
пястнофаланговых суставов

010.К НАСЛЕДСТВЕННЫМ (СЕМЕЙНЫМ) ФОРМАМ ОСТЕОАРТРОЗА У ЖЕНЩИН ОТНОСЯТСЯ:

а)
гонартроз

б)
узелки Гебердена

в)
коксартроз

г)
артроз I плюснефалангового сустава

011.РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА ВЫЗЫВАЕТСЯ

а)
Стафилококком

б)
Бета-гемолитическим стрептококком группы С

в)
Пневмококком

г)
Бета-гемолитическим стрептококком группы А

012.ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА ВОЗНИКАЕТ ЧЕРЕЗ

1) 1 – 2 года

2) 2 – 3 недели

3) 4 дня

4) 6 недель

013.ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ СУСТАВЫ

1) позвоночника

2) коленные

3) проксимальные межфаланговые

4) крестцово-подвздошное сочленение

5) дистальные межфаланговые

014.РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ ОТНОСИТСЯ

1) к воспалительным заболеваниям суставов

2) к дегенеративным заболеваниям суставов

3) к метаболическим заболеваниям суставов

4) к реактивным заболеваниям суставов

015. АНАЛИЗ МОЧИ ЯВЛЯЕТСЯ ИНФОРМАТИВНЫМ ТЕСТОМ ПРИ ОСЛОЖНЕНИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

1) Синдром Хаммена-Рича

2) Перикардит

3) Амилоидоз

4) Дигитальный ангиит

016.ЛАБОРАТОРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) Ускорение СОЭ

2) Повышение ЛДГ

3) Лейкоцитоз

4) Титр АСЛ-О

017.ПАННУС – ЭТО...

1) Агрессивная грануляционную ткань

2) Утренняя скованность больше 1 часа

3) Узелок Гебердена

4) Высокий титр АСЛ-О

018. ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

а)
Положительный латекс-тест и реакция Ваалера-Розе

б)
Наличие LE-клеток

в)
Высокий титр антистрептолизина-О

г)
Наличие моноклонального белка

019.ГЛАВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ АУТОИММУННОЙ ПРИРОДЫ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) LE-клетки

2) Ревматоидный фактор

3) Высокий титр антистрептолизина-О

4) Антитела к гладкой мускулатуре

020.РЕВМАТОИДНЫЙ ФАКТОР ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) b-макроглобулин

2) Антитело к FC-фрагменту агрегированного IgM
3) Антитело к синовиальной оболочке

4) Простагландин

021.ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ОБЫЧНО ВОЗНИКАЮТ

1) Радиальные девиации

2) Ульнарные девиации

3) Узелки Гебердена

4) Тофусы

022.ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ПОРАЖАЕТСЯ

1) Верхняя часть шейного отдела позвоночника

2) Нижняя часть шейного отдела позвоночника

3) Шейный отдел никогда не поражается

023.ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ДЛИТЕЛЬНОГО ТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНО ОСЛОЖНЕНИЕ

1) Общий атеросклероз сосудов

2) Амилоидоз

3) Микоз

4) Порфирия

024.ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ РАНЕЕ ВСЕГО ПОРАЖАЮТСЯ СУСТАВЫ

1) Локтевые

2) Позвоночные

3) Крестцово-подвздошные

4) Проксимальные межфаланговые суставы кистей

5) Коленные

025.РЕВМАТОИДНЫЕ УЗЕЛКИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВОЗНИКАЮТ В СЛЕДУЮЩИХ ТОЧКАХ

1) На стопе

2) В области локтевого сустава

3) На пальцах кисти

4) В области затылка

026. ДЛЯ АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО СПОНДИЛИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО

1) Острое начало

2) Более частое вовлечение суставов кистей, чем стоп.

3) Наличие энтезопатий.

4) Асимметричный сакроилеит.

027.АНКИЛОЗИРУЮЩЙ СПОНДИЛИТ ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТ

1) Детей

2) Стариков

3) Подростков и молодых мужчин

4) Женщин в климактерическом периоде

5) Молодых девушек

028.ПРИ АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ СПОНДИЛИТЕ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ

1) Недостаточность митрального клапана

2) Стеноз устья аорты

3) Аортальная недостаточность

4) Недостаточность трикуспидального клапана

029.УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТЫ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ СЕЛЕКТИВНЫМИ ИНГИБИТОРАМИ ЦОГ-2

а)
Аэртал

б)
Артротек

в)
Нимесулид

г)
Кетопрофен

030.ИЗ ПОРАЖЕНИЙ СЕРДЦА ПРИ УЗЕЛКОВОМ ПЕРИАРТЕРИИТЕ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) сухой перикардит

2) миокардит

3) фибропластический эндокардит

4) коронарит

031.ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ ВОЗНИКАЮТ

1) Узуры

2) Анкилозы

3) Тофусы

4) Hallux valgus
032.ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ

1) Рано возникают выраженные деформации

2) Характерны выраженные костные анкилозы

3) Характерны системные проявления

4) Обычно суставные выпоты малы по объему или отсуствуют

033.ВЕДУЩИМ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМОМ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ОСТЕОАРТРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) Синовит

2) Дегенерация суставного хряща

3) Отложение кристаллов пирофосфата кальция

4) Ремоделирование костной ткани

034.НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫМИ У ПАЦИЕНТОВ С ФАКТОРАМИ РИСКА НПВП-ГАСТРОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ НПВС

а)
Целекоксиб

б)
Диклофенак

в)
Мелоксикам

г)
Кетопрофен

035.К ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДАМ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ ДЛЯ ВНУТРИСУСТАВНОГО ВВЕДЕНИЯ, ОТНОСЯТСЯ

1) Трикорт

2) Преднизолон

3) Гидрокортизон

4) Дипроспан

036.ПРЕПАРАТОМ С ХОНДРОПРОТЕКТИВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Метотрексат

2) Алфлутоп

3) Дипроспан

4) Аэртал

037.ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИЗ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПОРАЖАЕТСЯ

1) Пищевод

2) Желудок

3) Тонкая кишка

4) Толстая кишка

038.ПРИ ЛЕЧЕНИИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ

1) Преднизолон в высоких дозах

2) D-пеницилламин в средних и больших дозах

3) Цитостатики

4) НПВС

039.ПРИ ДЕРМАТОМИОЗИТЕ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ

1) Мышечная слабость

2) Мышечная атрофия

3) Мышечный спазм

040.В ЛЕЧЕНИИ ДЕРМАТОМИОЗИТА ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ

1) Преднизолон в высоких дозах

2) Преднизолон в средних дозах

3) Антиревматические противовоспалительные нестероидные препараты

4) Циклофосфан

041.ГЕЛИОТРОПНАЯ СЫПЬ ПРИ ДЕРМАТОМИОЗИТЕ ВОЗНИКАЕТ НА

1) Верхних веках

2) Нижних веках

3) Стопах

4) Ладонных поверхностях кистей

042.ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ ДЕРМАТОМИОЗИТЕ ИМЕЕТ

1) Повышение уровня белков острой фазы

2) Высокая активность креатинфосфокиназы

3) Умеренный лейкоцитоз

4) Наличие гемолитической анемии

043.ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ДЕРМАТОМИОЗИТА

1) «Бабочка» на лице

2) Остеолиз ногтевых фаланг

3) Резкая мышечная слабость

4) Деформация суставов

043.ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ДЕРМАТОМИОЗИТА

5) «Бабочка» на лице

6) Остеолиз ногтевых фаланг

7) Резкая мышечная слабость

8) Деформация суставов

045.ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ ОБЫЧНО НАБЛЮДАЕТСЯ

1) Лейкоцитоз

2) Эритроцитоз

3) Тромбоцитоз

4) Лейкопения

046.ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ХАРАКТЕРНА

1) Гемолитическая анемия

2) Макроцитарная анемия

3) Нормоцитарная нормохромная анемия

047.ПУЛЬС-ТЕРАПИЯ МЕТИПРЕДОМ ПОКАЗАНА ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ

1) При волчаночном гломерулонефрите

2) При волчаночном поражении ЦНС

3) При тяжелой полисистемной форме заболевания

048.НЕБАКТЕРИАЛЬНЫЙ ВЕРРУКОЗНЫЙ ЭНДОКАРДИТ ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ (ЛИБМАНА-САКСА) ВОЗНИКАЕТ ЧАЩЕ ВСЕГО НА

1) Аортальном клапане

2) Митральном клапане

3) Клапане легочной артерии

4) Трехстворчатом клапане

049.МАРКЕРОМ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) Ревматоидный фактор

2) Антинуклеарные антитела

3) Антицитруллиновый пептид

4) SC1-70
050.ДЛЯ СИНДРОМА ШЕГРЕНА ХАРАКТЕРНО

1) Преимущественное поражение суставов с быстрым развитием деформаций

2) Поражение эпителиальной ткани в целом

3) Множественные висцериты

051.ПРИ СИНДРОМЕ ШЕГРЕНА ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЮТ

1) Эозинофилию

2) Анемию

3) Тромбоцитоз

4) Эритроцитоз

052.НОСИТЕЛЬСТВО HLA-B27-АНТИГЕНОВ СВОЙСТВЕННО

1) Ревматоидному артриту

2) Анкилозирующему спондилиту (болезни Бехтерева)

3) Дерматомиозиту

4) Остеоартрозу

053.ИСТИННЫЕ LE-КЛЕТКИ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ

1) Сегментоядерные лейкоциты, содержащие ядра других клеток

2) Сегментоядерные лейкоциты, содержащие лимфоциты

3) Моноциты, содержащие ядра других клеток

4) Моноциты, образующие «розетки» с эритроцитами

5) Гемотоксилиновые тельца

054.ДО УСТАНОВЛЕНИЯ ТОЧНОГО ДИАГНОЗА ЛЕЧЕНИЕ АРТРИТА МОЖНО НАЧАТЬ С

1) сульфаниламидов

2) антибиотиков

3) нестероидных противовоспалительных препаратов

4) преднизолона

5) кризолона

055.ОСТЕОСКЛЕРОЗ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) Ревматоидного артрита

2) Остеоартроза

3) Системной склеродермии

4) Остеопороза

056.ГРУБАЯ КРЕПИТАЦИЯ В СУСТАВЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

1) Реактивного артрита

2) Ревматоидного артрита

3) Остеоартроза

057.РАЗРЫВ СВЯЗОК И СУХОЖИЛИЙ ТИПИЧЕН ДЛЯ

1) Ревматоидного артрита

2) Остеоартроза

3) Синдрома Рейтера

4) Болезни Бехтерева

058.ПЕРСИСТИРУЮЩИЙ ОДНОСТОРОННИЙ САКРОИЛЕИТ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) Синдрома Рейтера

2) Болезни Бехтерева

3) Подагры

4) Остеоартроза

059.КОСТНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ И АНКИЛОЗЫ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) Остеоартроза

2) Ревматоидного артрита

3) Синдрома Рейтера

4) Системной склеродермии

060.ИЗБИРАТЕЛЬНОЕ ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) остеоартроза

2) болезни бехтерева

3) псориатического артрита

4) синдрома Рейтера

061.ТОФУСЫ – ЭТО СИМПТОМ

1) Ревматоидного артрита

2) Подагры

3) Синдрома Рейтера

4) Болезни Бехтерева

062.СОЧЕТАНИЕ ЛИХОРАДКИ, ПОЛИНЕВРИТА, АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И БРОНХООБСТРУКЦИИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

1) Узелкового периартериита

2) Дерматомиозита

3) Системной красной волчанки

4) Хронического обструктивного бронхита

063.ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ ВОВЛЕКАЕТСЯ ЧАЩЕ ПРИ

1) Ревматоидном артрите

2) Остеоартрозе

3) Туберкулезном артрите

4) Псориатическом артрите

064.СИНДРОМ РЕЙНО БОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) Ревматоидного артрита

2) Системной склеродермии

3) Дерматомиозита

4) Системной красной волчанки

065.У БОЛЬНОЙ 45 ЛЕТ НАБЛЮДАЕТСЯ СИНДРОМ РЕЙНО ВПЛОТЬ ДО НЕКРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПАЛЬЦЕВ, НАРУШЕНИЕ ГЛОТАНИЯ, ЛЕГОЧНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, ЗАТРУДНЕНИЕ СГИБАНИЯ ПАЛЬЦЕВ РУК, УПЛОТНЕНИЕ КОЖИ В ОБЛАСТИ КИСТЕЙ, УКОРОЧЕНИЕ ПАЛЬЦЕВ ЗА СЧЕТ ЛИЗИСА КОНЦЕВЫХ ФАЛАНГ. ПРАВИЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

1) Системная красная волчанка

2) Ревматоидный артрит

3) Системная склеродермия

4) Узелковом периартериит

066.ОСТЕОЛИЗ НОГТЕВЫХ ФАЛАНГ КИСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ РАННИМ СИМПТОМОМ

1) Дерматомиозита

2) Склеродермии

3) Подагрической артропатии

4) Ревматоидного артрита

067.БОЛЕЗНЕННЫЕ ЯЗВЫ В ПОЛОСТИ РТА ВОЗНИКАЮТ ПРИ

1) Синдроме Рейтера

2) Болезни Бехчета

3) Системной красной волчанке

4) Узелковом периартериите

068.КАЛЬЦИФИКАТЫ В МЫШЦАХ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) Дерматомиозита

2) Системной склеродермии

3) Ревматоидного артрита

4) Деформирующего остеоартроза

069.УТРЕННЯЯ СКОВАННОСТЬ БОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) Системной красной волчанки

2) Ревматоидного артрита

3) Остеоартроза

4) Подагры

070.ВЫСОКАЯ ИНФИЦИРОВАННОСТЬ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА В ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) Системной красной волчанки

2) Ревматоидного артрита

3) Узелкового периартериита

4) Системной склеродермии

