Типовые тесты для специальности 

ординатуры – функциональная диагностика
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Повышение какого из перечисленных гормонов чаще всего обнаруживают у  больных с аденомой гипофиза:

1. СТГ

2. АКТГ

3. пролактина

4. ТТГ

5. соматомедин С 
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Какие гормоны щитовидной железы реагируют при ДТЗ:

1. трийодтиронин свободный

2. тиреотропный гормон

3. свободный Т4 и свободный Т3

4. инсулин
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Какие лабораторно-инструментальные признаки свойственны раку щитовидной железы:

1. высокий титр антител к пироксидазе щитовидной железы

2. по данным УЗИ: нечеткие контуры, солидная структура, пониженная эхогенность, отсутствие капсулы, иногда наличие микрокальцификатов

3. гормоны щитовидной железы: Т4 и ТТГ

4. определение уровня тиреоглобулина

5. высокая концентрация йода в узле при РФА

4

Какое исследование применяют в диагностике нарушений толерантности к углеводам:

1. суточный гликемический профиль

2. внутривенная нагрузка с толбутамидом

3. внутривенный тест с инсулином

4. пероральный тест с глюкозой

5. внутривенный тест с глюкагоном 
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При каких значениях глюкозы плазмы крови через 2 часа после сахарной нагрузки с 100гр глюкозы, диагностируется сахарный диабет:

6,6 ммоль/л

7,8 ммоль/л

9,0 ммоль/л

10  ммоль/л

11,1 ммоль/л 
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Положительный тест на толерантность к глюкозе подтверждающий диагноз сахарного диабета:

1. натощак больше или равно 6,7, через 2 часа больше или равно 9 ммоль/л

2. натощак больше или равно 5,5, через 2 часа больше или равно 9 ммоль/л

3. натощак больше или равно 6,7, через 2 часа больше или равно 11,1 ммоль/л 

4. натощак больше или равно 6,2, чередования, кроме определения содержания альдостерона в суточной моче

5. натощак больше или равно 6,2, чередования, кроме определения суточной экскреции калия, натрия
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Для диагностики феохромоцитомы необходимо выполнить следующие исследования, кроме:

1. определения суточной экскреции катехоламинов в моче

2. определение ванил-миндальной кислоты в моче

3. экскреторной урографии

4. компьютерной томографии почек и надпочечников

5. определение катехоламинов в крови из системы полых вен при катетеризации
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Диагностика гипергликемической комы основывается на следующем, кроме:

1. выраженная гипергликемия

2. выраженный гипертонус

3. тонус глазных яблок снижен

4. влажность кожных покровов и видимых слизистых оболочек

5. дыхание поверхностное без запаха ацетона 
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Паращитовидная железа чрезвычайно важна, так как воздействует на метаболизм:

натрия

калия

кальция

катехоламинов

ни на один из выше перечисленных 
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Для гипогликемической комы верны следующие положения, кроме:

1. приступы гипергликемии возникают, как правило, внезапно

2. часто наблюдаются тонические или клонические судороги

3. дыхание нормальное

4. кожные покровы сухие

5. быстрая реакция на введение глюкозы 
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Какой симптом не характерен для гипотиреоза?

заторможенность, вялость

запоры

увеличение массы тела

изменение голоса, сухость кожи

тахикардия 
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Какое нарушение ритма характерно для больных диффузным токсическим зобом пожилого возраста?

синусовая аритмия

пароксизмальная тахикардия

мерцательная аритмия

желудочковая экстрасистолия

ни одно из выше перечисленных
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Избыточным синтезом какого вещества обусловлена симптоматика  болезни Иценко-Кушинга?

катехоламинов

глюкокортикоидов

альдостерона

ренина

гонадотропных гормонов
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Какой из нижеперечисленных клинических признаков типичен для острого канальцевого некроза, но не типичен для острой преренальной и постренальной почечной недостаточности?

анурия

резкое изменение количества мочи

фракционное выделение натрия с мочой более 5%

выделение гиалиновых цилиндров

клеточные пигментные кристаллы при микроскопии мочи

15

Какой из нижеперечисленных признаков наиболее характерен для лекарственного нефрита?

стерильная лейкоцитурия

пиурия

наличие высокой протеинурии (более 3,5 г/сут.)

непропорциональное соотношение анемии к азотемии, эозинофилия

макро-и микрогематурия 
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Какая протеинурия характерна для липоидного нефроза?

селективная

неселективная

высокоселективная

тубулярная

гистурия 
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Какое заболевание сопровождается увеличением почек, несмотря на ухудшение почечных функций?

амилоидоз

нефросклероз

гломерулонефрит

хронический пиелонефрит

диабетический гломерулосклероз 
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Какой из нижеприведенных показателей клиренса креатинина является признаком неэффективности клубочковой фильтрации?

80 мл/мин

45 мл/мин

15 мл/мин

60 мл/мин

30 мл/мин 
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Назовите наиболее важный морфологический признак хронического пиелонефрита:

иммунокомплексное поражение базальной мембраны клубочков

асептическое воспаление интерстициальной ткани почек

воспалительная инфильтрация интерстициальной ткани почек

воспалительная инфильтрация канальцев

дистрофия канальцев
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Какой из нижеперечисленных морфологических критериев соответствует волчаночному нефриту?

1. нодулярный гломерулосклероз

2. флюоросцентные антинуклеарные антитела, синдром "проволочной петли", "луковичной шелухи"

3. эндотелиоз в капиллярах гломерул

4. некротизирующий гранулематозный васкулит

5. иммуноглобулин A - нефропатия 
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Какой из приведенных ниже показателей креатинина в крови и клубочковой фильтрации соответствует хронической почечной недостаточности?

креатинин - 160 мкмоль/л, КФ - 71 мл/мин

креатинин - 310 мкмоль/л, КФ - 42 мл/мин

креатинин - 450 мкмоль/л, КФ - 28 мл/мин

креатинин - 650 мкмоль/л, КФ - 13 мл/мин

креатинин - 40 мкмоль/л, КФ - 160 мл/мин 
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Для установления факта гематурии используют:

микроскопию осадка мочи

преднизолоновый тест

пробу Земницкого

экскреторную урограмму

пробу на разведение мочи
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Топическая диагностика гематурии не включает:

микроскопию осадка крови

цистоскопия

3-х стаканную пробу
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Для проведения пробы Нечипоренко необходима:

суточная моча

утренняя моча

первая порция утренней мочи

средняя порция утренней мочи

последняя порция утренней мочи 
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Что характерно для пиелонефрита при проведении пробы по Нечипоренко:

лейкоциты - 1500, Э - 800, цил - 450

лейкоциты - 2000, Э - 1000, цил - 500

лейкоциты - 4500, Э - 1350, цил - 560

лейкоциты - 2000, Э - 800, цил - 350

лейкоциты - 1000, Э - 800, цил - 350 
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При диабетическом гломерулосклерозе встречается:

пиурия

септическая лейкоцитурия

асептическая лейкоцитурия

клетки Штернгеймера-Мальбина

активные клетки 
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Клетки Штернгеймера-Мальбина это:

мезангиальные клетки

клетки сосудистого клубочка почек

гранулоциты крови

гранулоциты мочи

клетки эпителия канальцев почек 
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На экскреторной урограмме пиелонефрита выделяют следующие изменения:

уменьшение концентрационной способности почек

в основном увеличение фильтрационной способности почек

увеличения выделения рентгенконтрастного вещества

не нарушен тонус  лоханки

не нарушен тонус чашечек и мочеточника
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Какие лабораторно-инструментальные методы могут быть использованы для дифференциальной диагностики хронического пиелонефрита и латентного гломерулонефрита:

провокационная проба с преднизолоном

рентгенография органов грудной клетки

гастроскопия

проба Реберга-Тареева

биопсия слизистой оболочки прямой кишки
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Понятие "мочевой синдром" включает в себя:

лейкоцитоз

протеинурию

эритроцитоз

гипостенурию

эозинофилия
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К какой градации по Лауну относятся политопные желудочковые эстрасистолы?

3

первой

второй

третьей

четвертой

пятой 
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Что характерно для предсердной пароксизмальной тахикардии:

постепенное начало

положительные "вагусные" пробы

уширенные желудочковые комплексы на ЭКГ в период пароксизма
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Что не характерно для мерцательной аритмии:

отсутствием з. Р

правильными интервалами R-R

наличием волн f

неправильными интервалами R-R

неизмененным комплексом QRS 

34

Что используется для диагностики ОИМ:

ВЭМ- проба

чрезпищеводая электрокардиостимуляция

суточное АД-мониторирование

определение уровня тропонина

правильные ответы 1 и 2 
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Самым ранним ферментом, повышающимся при ИМ является:

КФК

МВ-КФК

миоглобин

АСТ, АЛТ

правильные ответы 1 и 2 
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Какие методы наиболее достоверно могут подтвердить диагноз тромбоэмболии легочной артерии:

радиоизотопное исследование перфузии легких

радиоизотопное исследование вентиляции легких

одновременное исследование перфузии и вентиляции легких

рентген исследование сердца

исследование функции внешнего дыхания 
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Что необходимо для установления диагноза: "Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия"?

радиоизотопное исследование сердца с таллием в покое

электрокардиография покоя

вентрикулография

электрокардиография в сочетании с дозированной физической нагрузкой

эхокардиография 
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В случае невозможности проведения провокационных тестов, для уточнения коронарной недостаточности можно использовать:

суточное мониторирование ЭКГ

электрокардиограмму в покое

электрокардиограмму при приступе болей

эхокардиографию

правильные ответы 1, 3 
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Выраженная ассимметрия ренографических кривых при проведении радиоизотопной ренографии характерна для:

синдрома Кона

хронического гломерулонефрита

вазоренальной гипертензии

феохромацитомы

ГБ 
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Какое состояние характерно для синдрома Кона?

гиперкатехоламинемия

гипергликемия

ацидоз

алкалоз

гиперренинемия 
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Что характерно для феохромоцитомы:

гиперренинемия

гиперальдостеронемия

гиперкатехолеминемия

гипернатриемия

гиперкалиемия 

42

Что не относится к проводящей системе сердца:

синусовый узел

клетки сократительного миокарда

атрио-вентрикулярный узел

пучок Гиса и его разветвления

волокна Пуркинье 
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Информативным диагностическим методом при спонтанной стенокардии является:

проба с физической нагрузкой

проба с введением эргометрина

чрезпищеводная электрокардиостимуляция

холтеровское мониторирование ЭКГ

дипиридамоловая проба 
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Какой методов наиболее эффективен в верификации гипертрофии миокарда ЛЖ:

ЭКГ

велоэргометрия

ЭхоКГ

коронарография

чрезпищеводная электрокардиостимуляция
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При артериальной гипертензии, обусловленной патологией надпочечников, наиболее информативны:

ретропневмоперитонеум

обзорный снимок брюшной полости

компьютерная томография

ангиография
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Что не применяют для выявления феохромоцитомы:

5

определение суточной экскреции катехоламинов

определение суточной экскреции ванилилминдальной кислоты

гистаминовый тест

компьютерная томография

определение суточной экскреции II-оксикетостероидов
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Назначьте обследование при наличии у больного болей, похожих на ангинозные:

1. холтеровское мониторирование

2. обзорный снимок брюшной полости

3. ангиография

4. компьютерная томография сердца

5. ядерно-магнитный резонанс сердца 
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Какие нарушением ритма наиболее часто приводят к фибрилляции желудочков:

суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия

мерцательная аритмия

желудочковая пароксизмальная тахикардия

синусовая тахикардия

полная атриовентрикулярная блокада
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ЭКГ-диагностику острого инфаркта миокарда затрудняет:

полная блокада правой ножки пучка Гиса

полная блокада левой ножки пучка Гиса

полная атриовентрикулярная блокада

частая желудочковая экстрасистолия

синоатриальная блокада 
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Какой показатель противострептококковых антител является диагностически значимым при остром ревматизме?

АСЛ-О 1:500 АСГ 1:450

АСЛ-О 1:250 АСГ 1:300

АСЛ-О 1:625 АСГ 1:625

АСЛ-О 1:450 АСГ 1:350

АСЛ-О 1:450 АСГ 1:500 
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Какие лабораторные и биохимические данные характерны для дилатационной кардиомиопатии:

лейкоциты 5,4х10/л, СОЭ-14 мм/ч, КФК-0,26 мкмоль/л

лейкоциты 6,1х10/л, СОЭ-12 мм/ч, КФК-0,48 мкмоль/л

лейкоциты 12,4х10/л, СОЭ-35 мм/ч, КФК-0,50 мкмоль/л

лейкоциты 11.8х10/л, СОЭ-28 мм/ч, КФК-0,19 мкмоль/л

лейкоциты 9,7х10/л, СОЭ-33 мм/ч, КФК-0,24 ммоль/л
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Какие лабораторные и биохимические данные характерны для гипертрофической кардиомиопатии?

лейкоциты-8,8х10/л, СОЭ-36мм/час, КФК-0,22 мкмоль/л

лейк-ты-12,2х10/л, СОЭ-30мм/час, КФК-0,17 мкмоль/л

лейк-ты-13,1х10/л, СОЭ-40мм/час, КФК-0,46 мкмоль/л

лейк-ты-6,4х10/л, СОЭ-14мм/час, КФК-0,47 мкмоль/л

лейк-ты-5,2х10/л, СОЭ-16мм/час, КФК-0,25 мкмоль/л
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Какие лабораторные и биохимические данные характерны для инфекционного миокардита?

лейкоциты 11.2х10/л, СОЭ-27 мм/час, КФК-0,42 мкмоль/схл

лейкоциты 6,2х10/л, СОЭ-14 мм/час, КФК-0,26 мкмоль/схл

лейкоциты 5.6х10/л, СОЭ-12 мм/час. КФК-0,46 мкмоль/схл

лейкоциты 12,7х10/л, СОЭ-35 мм/час, КФК-0,20 мкмоль/схл

лейкоциты 10.8х10/л, СОЭ-28 мм/час, КФК-0,24 мкмоль/схл
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Какой анализ крови необходимо постоянно контролировать у больного после протезирования клапанов сердца,  получающего непрямые антикоагулянты?

общий анализ крови

время свертывания

фибриноген

протромбиновый индекс

общий анализ мочи
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При каком пороке сердца рентгенологически определяется выбухание ствола легочной артерии и ушка левого предсердия, увеличение правого желудочка. В I косом положении пищевод отклоняется по дуге малого радиуса?

недостаточности митрального клапана

стенозе устья аорты

стенозе митрального отверстия

дефекте межпредсердной перегородки

дефекте межжелудочковой перегородки 
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Укажите, для какого порока характерны на ЭХОКГ осциляции на митральной створке в момент диастолы левого желудочка?

недостаточности митрального клапана

открытого артериального протокf
стеноза митрального отверстия

недостаточности аортального клапана

дефекта межжелудочковой перегородки
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Какой из перечисленных методов исследования наиболее информативен в диагностике недостаточности митрального клапана?

аускультация сердца

фонокардиография

рентгенологическое исследование сердца

эхокардиография

допплер-эхокардиография 
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Показанием к оперативному вмешательству при дефекте межжелудочковой перегородки является следующий показатель % сброса крови:

<10%

<15%

<20%

>30%

>40 %
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При митральном стенозе выслушивается такой аускультативный феномен,как щелчок открытия митрального клапана. На фонокардиограмме он фиксируется в определенном интервале, укажите каком:

0,06" - 0,12"

0,04" - 0,06"

0,13" - 0,16"

< 0,03"

>0,17"
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Укажите, характерные рентгенологические изменения при недостаточности аортального клапана:

аорта расширена на всем протяжении, глубоко пульсирует

выбухает ушко левого предсердия

выбухает легочной ствол

сердечная тень расширена вправо

аорта расширена в восходящем отделе
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Какой из перечисленных методов исследования наиболее информативен в диагностике недостаточности митрального клапана?

аускультация сердца

фонокардиография

рентгенологическое исследование сердца

эхокардиография

допплер-эхокардиография 
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Показанием к оперативному вмешательству при дефекте межжелудочковой перегородки является следующий показатель % сброса крови:

<10%

<15%

<20%

>30%

>40%
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При появлении одного из нижеследующих изменений происходит исчезновение пресистолического шума на верхушке. Укажите какого:

блокада проводящей системы сердца I степени

блокада II степени (тип Мебиц I)

блокада III степени (тип Мебиц II)

мерцательная аритмия

синусовая аритмия 
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Укажите, характерные рентгенологические изменения при недостаточности аортального клапана:

выбухает IV дуга

выбухает ушко левого предсердия

выбухает легочной ствол

аорта расширена в восходящем отделе

сердечная тень расширена вправо
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Какие лабораторные данные специфичны для ревматизма:

повышение СОЭ, лейкоцитов, альфа-2-фракции

повышение уровня ферментов КФК, ЛДГ

повышение титра противострептококковых антител

повышение титра антител к ДНК, РНК

верны 1,3
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Укажите, какие титры антистрептолизина-О характеризуют течение острой ревматической лихорадки:

1:250

1:125

1:96

1:313

1:625
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Какие уровни титра антигиалуронидазы характерны для активного ревматического процесса?

1:25

1:125

1:625

1:300

1:100
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Какие уровни антистрептокиназы характерны для активного ревматического процесса?

1:25

1:125

1:250

1:600

1:100
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Что обладает наибольшей результативностью в диагностике приобретенных пороков сердца:

аускультация

ЭКГ

ЭхоКГ

R грамма органов грудной клетки

ФКГ
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К проводящей системе сердца относится все, кроме:

синусового узла

клеток сократительного миокарда

атрио-вентрикулярного узла

пучка Гиса и его разветвлений

волокон Пуркинье 
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Наиболее высокая скорость проведения импульса регистрируется в:

атрио-вентрикулярном узле

атрио-вентрикулярном соединении

пучке Гиса

волокнах Пуркинье

межузловых трактах (пучок Бахмана,Венкебаха)
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Абсолютный рефрактерный период миокарда желудочков на ЭКГ соответствует:

продолжительности комплекса QRS

продолжительности сегмента  ST

продолжительности комплекса QRS и сегмента ST

окончание зубца  Т

продолжительности комплекса PQRST 
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Относительный рефрактерный период миокарда желудочков на ЭКГ соответствует:

продолжительности комплекса QRS

продолжительности сегмента ST

продолжительности зубца  Т

продолжительности комплекса QRS и сегмента ST

продолжительности комплекса PQRST 
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Из перечисленных субстанций вазопрессорами является:

ангиотензин-II

ангиотензин-I

ренин

простациклин

простогландин
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Таллий-201 активно включается в:

рубцовую ткань

ишемизированный миокард

здоровый миокард

некротизированную ткань

костную ткань
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Атерогенную роль играют:

хиломикроны

липопротеиды очень низкой плотности

триглецириды

липопротеиды низкой плотности

липопротеиды высокой плотности 
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"Хилезный" вид сыворотки крови придают:

хиломикроны

триглецириды

липопротеиды очень низкой плотности

липопротеиды низкой плотности

липопротеиды высокой плотности
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Семейная комбинированная гиперхолестеринемия характеризуется избытком:

хиломикрон

липопротеидов низкой плотности

липопротеидов очень низкой плотности и хиломикрон

липопротеидов промежуточной плотности

липопротеидов низкой и очень низкой плотности 
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"Двойное произведение"-показатель, в определенной степени отражающий потребность миокарда в кислороде, представляет собой:

произведение ЧСС и систолического АД

произведение ЧСС и диастолического АД

произведение ЧСС и  среднего АД

произведение ЧСС и давления заклинивания легочных капилляров

произведение ЧСС и давления, заполнения левого желудочка
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Прогноз заболевания у больных ИБС является наиболее неблагоприятным при локализации атеросклеротичиских бляшек в:

1. правой коронарной артерии

2. передней нисходящей коронарной артерии

3. общем стволе коронарной артерии

4. огибающей коронарной артерии

5. прогноз у больных КБС не зависит от локализации атеросклеротических поражений коронарного русла

81

При спонтанной стенокардии наиболее информативным диагностическим  методом является:

проба с физической нагрузкой

проба с введением эргометрина

чрезпищеводная электрокардиостимуляция

холтеровское мониторирование ЭКГ

дипиридамоловая проба 
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Потребность миокарда в кислороде определяют:

частотой сердечных сокращений

контрактильностью миокарда

преднагрузкой на левый желудочек

постнагрузкой на левый желудочек

все перечисленное 
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ЭКГ-признаком крупноочагового ИМ является:

подъем сегмента ST

отрицательные зубцы Т

патологический зубец Q

желудочковая экстрасистолия

А-V блокада I-II степени 
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Регистрация патологического зубца Q и подъем сегмента ST в отведениях V1-V3 являются признаком:

нижне-бокового ИМ

нижнего ИМ

передне-перегородочного ИМ

высокого бокового ИМ

трансептального ИМ 
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Регистрация патологического зубца Q и подъем ST в отведениях I, QVL, V5-V6,являются признаком:

передне-перегородочного  ИМ

нижне- бокового ИМ

нижнего ИМ

задне-высокого ИМ

высокий ИМ
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Увеличение высоты зубца R и Т в отведениях V1-V2 является признаком:

передне-перегородочного ИМ

инфаркт миокарда правого желудочка

задне-высокого ИМ

не Q волнового ИМ

трансептального ИМ 
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Регистрация патологического зубца Q или QS в V1-V3,II,III,QVF является признаком:

передне-перегородочного ИМ

бокового ИМ

нижнего ИМ

трансентального ИМ

задне-высокого ИМ 
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Признаком сопутствующего ИМ правого желудочка у больных с нижним ИМ может быть:

депрессия сегмента ST в отведение V4-V5

подъем сегмента ST в отведении V3, V4 справа

увеличение высоты зубца R и Т в отведение V1-V2

зубец Q  V5-V6,  QVL

правильного ответа нет 
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К кардиоспецифичным изоферментам относятся:

креатинфосфогеназа (КФК)

миоглобин

фракция МВ креатинфосфокиназы (МВ-КФК)

лактатдегидрогеназа

все перечисленное
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Атрио-вентрикулярная (АВ) блокада у больных ИМ нижней стенки:

в большинстве случаев развивается на уровне АВ-узла

как правило носит обратимый характер

обычно не сопровождается выраженными нарушениями гемодинамики

все ответы правильны

правильного ответа нет 
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Атрио-вентрикулярная блокада у больных с ИМ передней локализации:

является хорошим прогностическим признаком

как правило, развивается на уровне дистальных отделов системы Гиса-Пуркинье

в меньшинстве случаев наблюдается только у больных с обширным поражением миокарда

все ответы правильные
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К основным показателям, используемым для определения прогноза у больных перенесших ИМ, относятся:

определение фракции выброса

оценка степени поражения коронарных вен

наличие и выраженность желудочковых экстрасистолий

правильно все перечисленное
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При ИМ увеличивается в основном, содержание в крови изоферментов лактатдегидрогеназы (ЛДГ):

ЛДГ-1

ЛДГ-2

ЛДГ-3

ЛДГ-4

ЛДГ-5
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Повышение активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в сыворотке при инфаркте миокарда можно определить:

через 1-2 часа

через 4-6 часа

через 8-12 часов

через 24 часа

через 2-3 дня 
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При инфаркте миокарда повышенная активность лактатдегидрогеназы в сыворотке крови сохраняется:

в течении 1-2 дней

в течении 3-5 дней

в течении 5-7 дней

в течении 7-14 дней

более   чем 14 дней 
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Наибольшую ценность для ранней диагностики инфаркта миокарда представляет определение:

аспартатаминотрансферразы

аланинаминотрансферразы

креатинфосфокиназы

лактатдегидрогеназы

миоглобина
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Для диагностики инфаркта миокарда в относительно поздние сроки наибольшую ценность представляет определение:

АСТ

АЛТ

КФК

ЛДГ

МГ (миоглобин) 
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Какой из перечисленных методов наиболее эффективен в верификации гипертофии миокарда ЛЖ:

ЭКГ

велоэргометрия

ЭхоКГ

коронарография

чрезпищеводная электрокардиостимуляция 
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Что не относится к ЭКГ-признакам интоксикации сердечными гликозидами:

отвращение к пище, отсутствие аппетита

желудочковая экстрасистолия

депрессия ST и отрицательный з.Т в V5-6

низкий R в V1-3

патологический з. Q
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Какой лабораторный и инструментальный методы информативны при постановке диагноза феохромоцитомы:

компьютерная томография

уровень катехоламинов в крови во время криза

уровень катехоломинов в моче во время криза

лейкоцитоз

гипергликемия 
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Какой уровень клиренса креатинина является признаком

неэффективности клубочковой фильтрации?

80 мл/мин

45 мл/мин

15 мл/мин

60 мл/мин

30 мл/мин 
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Какие показатели соответствует хронической почечной недостаточности?

креатинин - 160 мкмоль/л, КФ - 71 мл/мин

креатинин - 310 мкмоль/л, КФ - 42 мл/мин

креатинин - 450 мкмоль/л, КФ - 28 мл/мин

креатинин - 650 мкмоль/л, КФ - 13 мл/мин

креатинин - 40 мкмоль/л, КФ - 160 мл/мин 
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Для пиелонефрита при проведении пробы по Нечипоренко характерно:

лейкоциты - 1500, Э - 800, цил - 450

лейкоциты - 2000, Э - 1000, цил - 500

лейкоциты - 4500, Э - 1350, цил - 560

лейкоциты - 2000, Э - 800, цил - 350

лейкоциты 1000, Э - 730, цил - 450 
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На ЭКГ у больного стенокардией (вне приступа) может регистрироваться

нормальная ЭКГ

нарушение деполяризации

изменение внутрипредсердной проводимости
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Наличие зубца Q в отведениях V1-V3 и подъем сегмента ST в этих отведениях наиболее характерны

для острого инфаркта миокарда передней стенки

для острого инфаркта миокарда задней стенки

для острого инфаркта нижней стенки
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Показаниями для прекращения ВЭМ пробы у больного стенокардией является

горизонтальная депрессия при сегменте ST более 0,5 мм

параксизм желудочковой тахикардии

снижение диастолического АД на 25-30% от исходного

подъем систолического АД на 25-30% от исходного
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При проведении ВЭМ пробы у больного зарегистрирована горизонтальная депрессия сегмента ST на 2,5 мм. Болевых ощущений не было. Пробу следует расценить

как положительную

как отрицательную

как сомнительную
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При профилактическом обследовании на велоэргометре летчика 45 лет на ЭКГ выявлено безболевое снижение сегмента ST до 4мм при нагрузке 50 Вт. Следующим этапом диагностики должна быть

сцинтиграфия миокарда

коронарография

проба с эргоновином
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К основным ЭКГ - и рентгенологическим изменениям при межпредсердном дефекте с легочной гипертонией относятся:

резкая гипертрофия левого желудочка

резкая гипертрофия левого желудочка

расширение главных ветвей легочной артерии

появление легочного рисунка на периферии

увеличение левого желудочка
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Из инструментальных неинвазивных методов исследования наиболее точные сведения о наличии межжелудочкового дефекта дает:

электрокардиография

рентгеновское исследование

фонокардиография

эхокардиография с доплерографией
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При острых миокардитах имеются специфические ЭКГ признаки

правильно

неправильно
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У больного с подозрением на дилятационную кардиомиопатию специфические признаки заболевания могут быть выявлены с  помощью

Фонокардиографии

ЭхоКГ 

рентгенография

ничего из перечисленного

ЭКГ
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Типичными ЭКГ признаками предсердной экстрасистолии являются

изменение формы или полярности зубца Р

расширение желудочкового комплекса

не изменяется форма желудочкового комплекса

наличие полной компенсаторной паузы
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Типичными ЭКГ признаками желудочковой экстрасистолии являются

изменение формы или полярности зубца Р

расширение желудочкового комплекса

не изменяется форма желудочкового комплекса

наличие полной компенсаторной паузы
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При мерцательной аритмии

на ЭКГ- присутствуют з.Р

на ЭКГ - присутствуют волны фибрилляции  предсердий лучше итифицируются отведении V1)

у больных с митральной  недостаточностью может провоцироваться отек легких

как правило не эффективно ничего из перечисленного
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Наиболее информативным методом выявления признаков СН является

ЭКГ

R-скопия органов грудной клетки

фонокардиография

радиоизотопная кардиография
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ЭКГ признаками, указывающими на возможность развившейся ТЭЛА является

отклонение ЭОС влево

блокада правой ножки пучка Гиса

выраженные з.Q-III и Q-AVF

митральный зубец Р

высокий остроконечный Р-III и Р-AVF
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Какие из перечисленных признаков свидетельствует о СССУ:

1. выраженная синусовая брадикардия;

2. остановка синусового узла

3. стойкая синусовая тахикардия  более 90мп/мин

4. коррегированное время восстановления функции синусового узла менее 500 мсек

5. мерцательная аритмия.
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Абсолютными противопоказаниями к проведению ВЭМ пробы у больного стенокардией являются

выраженный аортальная недостаточность

текущий тромбофлебит нижних конечностей

А/V блокада 1 степени (PQ=0,23)

хроническая     пневмония
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При наличии характерной клинической картины для установления диагноза крупноочагового инфаркта миокарда

1. достаточно регистрации патологического зубца Q с подъемом сегмента SТ

2. желательно определение активности ферментов сыворотки крови в динамике

3. обязательно проведение активности ферментов сыворотки крови в динамике

4. обязательное проведение ЭХОКГ, коронароангиографии

5. правильного ответа нет
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ЭКГ признаком крупноочагового инфаркта миокарда является

подъем сегмента SТ

инверсия зубца Т

патологический зубец Q

желудочковая экстрасистолия
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Регистрация патологического Q  и подъем сегмента ST  в отведениях V1-3   является признаком:

бокового инфаркта миокарда

нижнего инфаркта миокарда

передне-перегородочного инфаркта миокарда

заднего инфаркта миокарда
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Регистрация патологического Q   и подъем сегмента ST  в отведениях 11,111, AVF   является признаком:

бокового инфаркта миокарда

нижнего инфаркта миокарда

передне-перегородочного инфаркта миокарда

заднего инфаркта миокарда
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Увеличение высоты и ширины зубца R в отведениях V1-2 в сочетании с депрессией сегмента Т и положительным зубцом Т является признаком: 

бокового инфаркта миокарда

нижнего инфаркта миокарда

передне-перегородочного инфаркта миокарда

заднего инфаркта миокарда
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Диагноз не-Q волнового инфаркта миокарда ставится в случаях:

1. динамического изменения ферментов крови (тропонин Т и I,  МВ-КФК )

2. типичного болевого синдрома

3. подъема сегмента ST, с последующим формированием  отрицательного зубца Т

4. наличия зон гипокинеза участка миокарда по эхокардиографии

5. подъема сегмента ST, с последующим формированием патологического зубца Q и отрицательного зубца Т
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Для зоны ишемии при инфаркте миокарда на ЭКГ характерно:

изменение зубца   Р

изменение зубца  R
отрицательный зубец Т

подъем интервала  SТ    

глубокий зубец Q   
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Для зоны повреждения при инфаркте миокарда на ЭКГ характерно: 

изменение зубца   Р

изменение зубца  R
отрицательный зубец Т

подъем интервала  SТ    

глубокий зубец Q   
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Для зоны некроза при инфаркте миокарда на ЭКГ характерно:

изменение зубца   Р

изменение зубца  R
отрицательный зубец Т

подъем интервала  SТ    

глубокий зубец Q   

129

Для заднедиафрагмальной локализации острого инфаркта миокарда наиболее типично появление изменений в следующих отведениях:

I, II, AYL 

II, III, AYF

I, Y5-Y6 

AYL, Y1-Y4 

Только AYL
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Какие изменения на ЭКГ  убедительно свидетельствуют о коронарной недостаточности при проведении  ВЭМ пробы

инверсия негативного зубца Т

удлинение интервала P-Q
горизонтальная депрессия сегмента ST более 2 мм

появление предсердной экстросистолии

преходящая блокада правой ножки пучка Гисса
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Какой метод иследования как правило  позволяет верифицировать диагноз стенокардии покоя:

гипервентиляционная проба  

ЧПЭС

ЭКГ- суточное мониторирование

фармакологические пробы

ВЭМ
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В каких  отведениях ЭКГ будет патологический зубец Q, если у больного ОИМ боковой стенки левого желудочка:

II ,III, AYL 

Y1, Y2 (3) 

I , II, AYL,  Y3,Y4

I ,AYL ,Y5Y6 

все правильно
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ЭОС будет отклонена влево, если:

угол альфа от +900С до +1300С

RI и SIII
Угол альфа 00С до –450С

Угол альфа +1200С до + 1800С

Правильные ответы 2 и 3
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Зубец Р на ЭКГ  отражает возбуждение:

правого предсердия

левого предсердия

правого желудочка

левого желудочка

правого и левого предсердия
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Какой показатель ФВД и его значение характеризует рестриктивный тип  нарушения вентиляции?

форсированная ЖЕЛ  66% от должной величины

ОФВ154%

ЖЕЛ 96%

ПСВ 88%

ЖЕЛ 68%
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При исследовании ФВД для хронического обструктивного бронхита наиболее характерно  следующее:

ОФВ1 -68%, вариабельность 8%

ОФВ1 -66%, вариабельность 20%

ОФВ1 -88%, вариабельность 15%

ОФВ1 -80%, вариабельность 24%

ОФВ1 -64%, вариабельность 24%
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Какой из результатов при проведении бронходелятационного теста с беротеком свидетельствует об отсутствии или малой  выраженности бронхоспазма:

прирост  ОФВ1- через 5-10 мин. – 10% от должной  величины

прирост  ОФВ1- через 5-10 мин. – 5%т должной  величины

прирост  ОФВ1- через 5-10 мин. – 25% от должной  величины

прирост  ОФВ1- через 5-10 мин. – 8% от должной  величины

прирост  ОФВ1- через 5-10 мин. –  6% от должной  величины
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Наиболее точный метод диагностики бронхоэктотической болезни:

бронхография

бронхоскопия

Р – графия органов грудной клетки

исследования ФВД

микроскопия мокроты
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Определите  изменения   ЭХОКГ при  хроническом  легочном  сердце:

дилятация полостей сердца

ЛАД ср. (19 мм.рт.ст.)

резкое сужение устья легочной артерии

толщина стенки правого желудочка=4мм

диффузный гипокинез стенок левого желудочка
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К функциональным методам диагностики бронхиальной астмы относится все ниже перечисленное, кроме

исследование функции  внешнего дыхания

бронхопровакационного теста с ацетилхолином

бронхография 

бронходилятационный тест

мониторирования  МСВс помощью пикфлоуметра
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Что из рентгенологических данных является наиболее характерным признаком коарктации аорты: 

усиление легочного рисунка;

увеличение левых отделов сердца;

расширение восходящего отдела аорты

увеличение правых отделов сердца;

узурация нижних краев ребер;
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О чем говорит появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии?         

мерцание предсердий;     

фибрилляция желудочков;

асистолия сердца;          

пораксизмальная желудочковая тахикардия;

наджелудочковая тахикардия;
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Основным признаком гипертрофии левого предсердия является:    

1. высокий, остроконечный з.Р в II, III, aVF отведениях;

2. амплитуда з. Р в I отведении < з. Р в отведениях II, III, aVF;

3. увеличение  ширины з. Р более 0,11" в I, II, aVL, V5-6 отведениях;

4. интервал P-Q > 0,20";

5. двухфазный з. Р с большим положительным компонентом в V1
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При профилактическом обследовании на  велоэргометре летчика  45 лет  на  ЭКГ выявлено безболевое снижение сегмента SТ до4 мм при нагрузке 50 Вт. Следующим этапом диагностики должна быть:

сцинтиграфия миокарда

коронарография 

проба с эргоновином
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На ЭКГ у больного стенокардией (вне приступа) может регистрироваться

нормальная ЭКГ

нарушение деполяризации

изменение внутрипредсердной проводимости
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Типичными ЭКГ признаками желудочковой экстрасистолии являются:

изменение формы или полярности зубца Р

расширение желудочкового комплекса

частота сердечного ритма 40 имп. в мин

наличие полной компенсаторной паузы
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К функциональным методам диагностики бронхиальной астмы относится все ниже перечисленное, кроме:

1. исследование функции  внешнего дыхания

2. бронхопровакационного теста с ацетилхолином

3. бронхография 

4. бронходилятационный тест

5. мониторирования  МСВс помощью пикфлоуметра
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Основным признаком гипертрофии левого предсердия является:    

1. высокий, остроконечный з.Р в II, III, aVF отведениях;

2. амплитуда з. Р в I отведении < з. Р в отведениях II, III, aVF;

3. увеличение  ширины з. Р более 0,11" в I, II, aVL, V5-6 отведениях;

4. интервал P-Q > 0,20";

5. двухфазный з. Р с большим положительным компонентом в V1.
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Проведение ВЭМ противопоказано при нижеописанных состояниях, кроме:

выраженном стенозе устья аорты

внутрисердечном тромбе

выраженной недостаточности кровообращения

при желудочковой экстроситолии IV, V ст по Лауну

при ОИМ в ст рубцевания
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Проба с изодрином применяется  для диагностики:

неспецифические  изменений миокарда (дистрофия)

вазоспастической стенокардии

экстросистолии

стенокардии напряжения

нарушений функций проводимости
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Регулярное выпадения  желудочкового комплекса QRS характерно  для следующей патологии:

синоаурикулярной блокады

а-в блокада 1 степени

а-в блокада 2 степени Мобиц I 

а-в блокада II степени Мобиц II
полной а-в блокады.
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Основным признаком выраженной гипертрофии правого желудочка является:

смещение сегмента ST вниз и появления отрицательного  з. T  в VI-2

регистрация в  VI-2  комплекса  QRS  типа  Rs или  qR, где  R>7мм

регистрация з. R в  V-5>26мм

вертикальное положение ЭОС

длительность комплекса  QRS>0,12
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О чем говорит появление на ЭКГ крупноволновой  недифференцированной линии:

мерцании  предсердии

фибриляции желудочков 

асистолии  сердца 

желудочковой  тахикардии 

наджелудочковой тахикардии 
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При асистолии сердца на ЭКГ регистрируется:

мельковолновая недифференцирумая линия

крупноволновая недифференцирумая линия

прямая линия

отсутствие з Р. и изменение формы QRS
наличие пауз на ЭКГ, длительностью в 3 секунды
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Патогномоничгным симптомом острого крупноочагового инфаркта миокарда является

1. Q шириной > 0,04” , глубиной > 1/3 R 

2. депрессия сегмента ST  ниже изолинии на 1 мм

3. уширение комплекса QRS более 0,12”

4. отрицательный з. T  в грудных отведениях

5. снижение амплитуды з. R  в грудных отведениях
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На ЭКГ желудочковые комплексы типа QS регистрируется при:

не Q-волновой инфаркт миокарда 

трансмуральном инфаркте миокарда

интромуральном инфаркте миокарда

вазоспатической стенокардии Принцметала

синдроме ранней реполяризации желудочков
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Монофазнаная кривая или симптом «флажка» на ЭКГ это:

1. снижение сегмента ST ниже излинии в сочетании с отрицательным з. T появления патологического з.  Q
2. укорочение  интервала  PQ менее0,12” и появление дельтоволны в желудочковом комплексе

3. подъем сегмента  ST выше  изолинии и слияние с положительным з. Т

4. подъем сегмента  ST выше изолинии в сочетании с отрицательным з.  T
158

Как изменится положение органов  средостения при ателектазе нижней доли правого легкого?

1. не изменится

2. смещается в сторону ателектаза

3. смещается в противоположную сторону

4. смещается вверх

5. смещается вниз
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При флюорографическом исследовании  грудной  клетки выявлено гомогенное затемнение верхней доли правого легкого. Какое заболевание исключает эта находка?

1. туберкулез легкого

2. рак легкого

3. лимфома

4. пневмония

5. ничего из перечисленных выше
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Определите  спирографический  показатель, не характеризующий бронхиальную проходимость

1. ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1 сек.)

2. ПСВ (пиковая скорость выдоха)

3. ЖЕЛ (жизненная емкость легких)

4. индекс Тиффно

5. ФЖЕЛ (форсированная жизненная емкость легких )
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Если при спирометрическом исследовании, проведенном после ингаляции асмопента, через 10-30 мин. не произошло значимого (более 15%) прироста ПСВ (пиковой - скорости выдоха), то в механизме брохиальной обструкции не следует полагать наличие:

отека слизистой оболочки бронхов

гиперсекреции и дискринии желез бронхов

бронхоспазма

склеротических изменений бронхов

экспираторного коллапса бронхов
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При исследовании плеврального выпота показателями транссудата будут следующие, за исключением

удельной плотности 1013

белка 46 гр/л

глюкозы 5,2 ммоль/л

отрицательной пробы Ривальта

лейкоцитов 0,5 х 10 /л
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Наиболее важным показанием для проведения длительной  оксигенотерапии у больных с хроническими обструктивными заболеваниями легких является:

полицитемия

РСО2 не более 45 мм.рт.ст.

легочное артериальное давление менее 35 мм.рт.ст

РО2 меньше 55 мм.рт.ст.

нейтрофильный лейкоцитоз в крови
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Отметьте нормальный уровень давления крови в легочной артерии

систолическое/диастолическое = 25/10 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 35/18 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 45/25 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 55/35 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 65/45 мм.рт.ст.
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При хроническом компенсированном легочном сердце выявляются все перечисленные ниже показатели, за исключением:

повышенного легочного А/Д

ЭКГ-признаков гипертрофии правого желудочка

ЭХОКГ-признаков гипертрофии правого желудочка

ЭХОКГ-признаков увеличения полости правого желудочка

рентгенологических признаков выбухания ствола легочной артерии
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Какое значение насыщения крови кислородом можно считать  нормальным?

86 мм.рт.ст.

70 мм.рт.ст.

98 мм.рт.ст.

76 мм.рт.ст.

правильные ответы 1 и 3
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Для больных с хроническим обструктивным бронхитом характерны следующие изменения газов артериальной крови, кроме:

рН < 7,36

РО2 < 58 мм.рт.ст.

РСО2 > 52 мм.рт.ст.

РСО2 = 36 мм.рт.ст.

РСО2 = 48 мм.рт.ст.
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Рентгенологически,  для тромбоэмболии легочной артерии характерным признаком является:

1. наличие полости с горизонтальным уровнем жидкости

2. участок негомогенного затемнения легочной ткани с  дорожкой, связывающей с корнем

3. треугольной формы тень с верхушкой, обращенной к корню

4. участок интенсивного гомогенного затемнения в нижних  отделах, с четкой косовосходящей верхней границей

5. округлой формы тень
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Эпителиоиммуноклеточные  гранулемы без некроза при гистологическом исследовании характерны для следующего заболевания:

фиброзирующего альвеолита

болезни Вегенера

саркоидоза

туберкулеза

правильные ответы 2 и 3
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При проведении острой бронходилатационной пробы с беротеком у больного с бронхообструктивным синдромом можно говорить о наличии или преобладании бронхоспастического компонента обструкции, если

прирост ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1") составил 8%

прирост ОФВ1 составил 20%

прирост ОФВ1 - 30%

прирост ОФВ1 - 10%

правильные ответы 2 и 3
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Характерное для хронического обструктивного бронхита изменение показателей вентиляции:

1. ПСВ (пиковая скорость выдоха) - 68% от должной величины, вариабельность при суточном измерении- 20%

2. ПСВ - 90% от должной величины, вариабельность   - 15%

3. ПСВ - 66% от должной величины, вариабельность- 8%

4. ПСВ - 78% от должной величины, вариабельность- 30%

5. правильные ответы 1 и 3
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У пациента 30 лет,  при исследовании функции внешнего дыхания получены следующие данные:(в % от должной величины): ЖЕЛ-90%, ОФВ1-88%, ПСВ-84%, индекс Тиффно-96%. Дайте заключение:

рестриктивный тип нарушения вентиляции

обструктивный тип нарушения вентиляции

смешанный тип с преобладанием рестрикции

смешанный тип с преобладанием обструкции

ничего из вышеперечисленного
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Какое значение ПСВ (пиковой скорости выдоха) и его вариабельности при проведении пикфлоуметрии соответствует тяжелому  течению бронхиальной астмы?

ПСВ-70% от должной величины, вариабельность 20-30%

ПСВ-49%, вариабельность > 30%

ПСВ-88%, вариабельность < 10%

ПСВ-56%, вариабельность-15%

ПСВ-60%, вариабельность-10%
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У больного Б,  56 лет при рентгенологическом исследовании органов грудной  клетки на томограмме обнаружены признаки центрального рака правого легкого. Какой из нижеперечисленных методов исследования является  наиболее  достоверным для подтверждения диагноза?

исследование вентиляции

исследование газов крови

бронхоскопия без биопсии

бронхоскопия с биопсией

все ответы правильные
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Наиболее безопасный метод аллергодиагностики:

скарификационный накожный метод

внутрикожный тест

уколочный (prik-test) тест

подкожный тест

правильные ответы 2 и 4
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Какой  показатель  функции  внешнего  дыхания и его значение соответствует экссудативному плевриту?

жизненная ёмкость легких - 88% от должной величины

объем форсированного выдоха за 1 секунду - 60% от должной величины

объем форсированного выдоха за 1 секунду - 90%    от должной величины

жизненная ёмкость легких - 66% от должной величины

правильно 3, 4
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Вариабельность максимальной скорости выдоха при тяжелом течении бронхиальной астмы:

< 10%

20-30%

> 30%

15-20%

правильно 2, 4
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Функциональный критерий тяжелого течения хронического обструктивного бронхита:

максимальная скорость выдоха - 60% от должной величины

максимальная скорость выдоха - 39% от должной величины

максимальная скорость выдоха - 70% от должной величины

максимальная скорость выдоха - 80% от должной величины

правильно 1, 2
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Какой  прирост  показателя  объема форсированного выдоха за 1 секунду при бронходилатационной пробе является  критериальным в определении бронхоспастического компонента?

> 10%

> 15%

< 10%

10-15%

все ответы неверные

180

Вариабельность максимальной скорости выдоха при тяжелом течении бронхиальной астмы составляет:

< 10%

10-15%

20-30%

15-20%

> 30%
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Рентгенологические признаки сухого плеврита, исключая:

высокое стояние купола диафрагмы

отставание купола диафрагмы при глубоком вдохе

низкое стояние купола диафрагмы

ограничение подвижности нижних легочных границ

легкое помутнение части легочного поля
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При проведении бронходилатационного теста с беротеком, какой из результатов соответствует хроническому обструктивному бронхиту?

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 10%-

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 20%-

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 25%

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 8%

правильные ответы 1, 4
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Какое значение МСВ характерно для легкого  течения бронхиальной астмы?

30-40% от должной величины

60-80%

40-60%

больше 80%

правильно 3, 4
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Вариабельность МСВ при пикфлоуметрии (суточном мониторировании) у больных бронхиальной астмой:

5-10%

10-15%

20-30%

>30%

правильно 3, 4

185

Какое значение МСВ характерно для средне тяжелого течения  бронхиальной астмы?

80-90% от должной величины

60-80%

<60%

30-40%

правильно 2, 3
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Какова  вариабельность МСВ при суточном мониторировании у больных с легким течением бронхиальной астмы?-

20%

20-30%

30-40%

>40%

правильно 3, 4
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Какова вариабельность МСВ при суточном мониторировании у  больных со средне-тяжелым течением бронхиальной астмы:.

30-40%

20-30%

10-20%

40-50%

меньше 10%
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Каково значение ОФВ1 у больных с тяжелым течением бронхиальной астмы:

60-80%

80-100%

50-60%

<50%

правильно 3, 4
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Какова  вариабельность МСВ при суточном мониторировании у больных с тяжелым течением бронхиальной астмы?

10-20%

20-30%

5-10%

30-40%

правильно 1, 2
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Какой  результат  бронходилатационнной пробы с беротеком свидетельствует о преобладании бронохоспастического компонента обструкции?-

прирост ОФВ1 на 10%

прирост ОФВ1 20 % и более

прирост ОФВ1 менее 10%

прирост ОФВ1 10-15%

правильно 1, 4
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При  каком  значении  Ра О2 рекомендуется проведение длительной оксигенотерапии?

60-70 мм рт ст

50-55 мм рт ст

больше 70 мм рт ст

55-60 мм рт ст

правильно 1, 3
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Патанатомически для эмфиземы легких характерно:

уменьшение альвеол

истончение альвеолярных перегородок с наличием в них дефектов, разрывов

тонус эластических волокон

правильно 1 и 2

правильно 1 и 3
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R-картина эмфиземы легких характеризуется следующими признаками

расширение корней легких:

повышение прозрачности легочной ткани

деформация легочного рисунка

уменьшение диафрагмы

расширение сердечной тени
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Для подтверждения диагноза первичной эмфиземы легких определить содержание в сыворотке крови:

АСЛ-0

АСТ, АЛТ

альфа 1 - антитрипсин

КФК

ЛДГ
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Лабораторно-инструментальные критерии подтверждающие эмфизему легких

1. R понижение прозрачности легочных полей

2. R-сетчатая деформация легочного рисунка

3. ДВД: снижение ЖЕЛ, увеличение объема остаточного воздуха

4. положительный бронходилятационый тест

5. наличие гипертрофии правого желудочка на ЭКГ
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Программа обследования больного с эмфиземой легких включает в себя все нижеперечисленное, кроме:

R-графия органов грудной клетки

исследование функции внешнего дыхания

определение уровня альфа 1- антитрипсина

исследование газового состава крови

бронхография
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На ЭхоКГ выберите наличие  хронического легочного  сердца:

1. ФВ = 43% (фракция выброса левого желудочка)

2. КДРЛЖ (конечный диастолический размер левого  желудочка) = 5,8 см

3. ЛАД ср (среднее легочное артериальное давление    =19мм.рт.ст

4. ПЖ (правый желудочек) = 2,7 см

5. 1,5 см
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Выберите лабораторно-инструментальные данные, характерные для хронического легочного сердца:

1. Эр- 2,5; нв-100 г/л; СОЭ= 20 мм/г

2. Эр- 5,8; нв-160 г/л; СОЭ= 1 мм/г

3. признаки гипертрофии левого желудочка на ЭКГ

4. признаки гипертрофии левого желудочка на ЭКГ

5. ЛАД= 18 мм рт ст
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При функциональном исследовании, признаки характерные для хронического обструктивного бронхита:

вариабельность МСВ - 28%

вариабельность МСВ - 40%

прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз Беротека 30%

прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз Беротека 8%

вариабельность МСВ - 20%
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При исследовании газов крови, изменения не  характерные для легочной недостаточности:

РаО2 - 40 мм.рт.ст.

РаО2 - 50 мм.рт.ст.

РаСО2 - 60 мм.рт.ст.

РаСО2 - 70 мм.рт.ст.

РаСО2 – 100мм. Рт.ст

201

Признаки, характерные для тяжелого течения хронического обструктивного   бронхита:

МСВ - 70% от должной величины

вариабельность МСВ - 30%

МСВ - 60% от должной величины

МСВ - 40% от должной величины

вариабельность МСВ – 28%
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Что характерно для атрофического гастрита?

1. наличие антител к обкладочным клеткам

2. понижение уровня  гастрина в крови > 100 нг/л

3. ахлоргидрия

4. пернициозная анизоцитоз

5. наличие антител к НР
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Какие заболевания кишечника, сопровождаются выделением в кале крови, гноя, слизи:

1. хронический энтероколит

2. болезнь Крона

3. спру (идиопатическая стеаторея)

4. рак толстого кишечника

5. неспецифический язвенный колит 
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Наиболее информативными для выявления гастрита типа В являются:

рентгенологический

исследование желудочной секреции

эзофагогастродуоденоскопия

эзофагогастродуоденоскопия с биопсией
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Для язвы желудка наиболее характерен рентгенологический признак:

1. дефект наполнения

2. симптом "ниши"

3. избыточное утолщение складок слизистой оболочки, свисающие в просвет желудка

4. рельеф слизистой оболочки сглажен, тонус и перистальтика ослаблены

5. утолщение складок слизистой, тонус и перистальтика усилены
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Больным с тяжелыми формами неспецифического язвенного колита в острой стадии рекомендуют проводить:

обзорное рентгенологическое исследование брюшной полости

колоноскопию

ректороманоскопию

эзофагогастродуоденоскопиюя

ирригоскопию 
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При каком гастрите в желудочном соке выявляются антитела к внутреннему фактору:

хроническом гастрите В

хроническом гастрите А

лимфоцитарном гастрите

хроническом гастрите С (рефлюкс-гастрит)

гигантском гипертрофическом гастрите (болезнь Менетрия)
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Какие заболевания обусловлены инфицированием Helicobacter Pylory?

гастрит В

гастрит А

гастрит С

язвенная болезнь желудка и 12- ти перстной кишки

верно 1 и 4 
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Для хронического колита характерно:

амилорея

стеаторея

креаторея

лейкоциты

лиентерея
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Мелена, гепатомегалия и спленомегалия вызывает подозрение на:

кровоточащую язву 12 перстной кишки

кровотечение из вен пищевода и желудка при циррозе печени

тромбоз мезентериальных сосудов

неспецифический язвенный колит

кровоточащую язву желудка 
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Повышение какого из перечисленных гормонов чаще всего обнаруживают у  больных с аденомой гипофиза:

СТГ

АКТГ

пролактина

ТТГ

соматомедин С 
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Какие гормоны щитовидной железы реагируют при ДТЗ:

трийодтиронин свободный

тиреотропный гормон

свободный Т4 и свободный Т3

инсулин

общий тироксин
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Какие лабораторно-инструментальные признаки свойственны раку щитовидной железы:

1. высокий титр антител к пироксидазе щитовидной железы

2. по данным УЗИ: нечеткие контуры, солидная структура, пониженная эхогенность, отсутствие капсулы, иногда наличие микрокальцификатов

3. гормоны щитовидной железы:Т4 и ТТГ

4. определение уровня тиреоглобулина

5. высокая концентрация йода в узле при РФА
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Какое исследование применяют в диагностике нарушений толерантности к углеводам:

1. суточный гликемический профиль

2. внутривенная нагрузка с толбутамидом

3. внутривенный тест с инсулином

4. пероральный тест с глюкозой

5. внутривенный тест с глюкагоном 
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При каких значениях глюкозы плазмы крови через 2 часа после сахарной нагрузки с 100гр глюкозы, диагностируется сахарный диабет:

6,6 ммоль/л

7,8 ммоль/л

9,0 ммоль/л

10  ммоль/л

11,1 ммоль/л 
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Положительный тест на толерантность к глюкозе подтверждающий диагноз сахарного диабета:

1. натощак больше или равно 6,7, через 2 часа больше или равно 9 ммоль/л

2. натощак больше или равно 5,5, через 2 часа больше или равно 9 ммоль/л

3. натощак больше или равно 6,7, через 2 часа больше или равно 11,1 ммоль/л

4. натощак больше или равно 6,2, через 2 часа больше 10 ммоль/л

5. все верно
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При феохромоцитоме определяют следующие вещества:

ренин

ангиотензин

гипернатриемия

катехоламины

17-оксикетостероиды 
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Для исключения первичного альдостеронизма проводят следующие исследования, кроме:

определения содержания альдостерона в суточной моче

определение суточной экскреции калия, натрия

определение щелочного резерва крови

гистаминового провоцирующего теста

определения уровня ренина в крови 
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Для диагностики феохромоцитомы необходимо выполнить следующие исследования, кроме:

1. определения суточной экскреции катехоламинов в моче

2. определение ванил-миндальной кислоты в моче

3. экскреторной урографии

4. компьютерной томографии почек и надпочечников

5. определение катехоламинов в крови из системы полых вен при катетеризации
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Диагностика гипергликемической комы основывается на следующем, кроме:

выраженная гипергликемия

выраженный гипертонус

тонус глазных яблок снижен

влажность кожных покровов и видимых слизистых оболочек

дыхание поверхностное без запаха ацетона 
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Паращитовидная железа чрезвычайно важна, так как воздействует на метаболизм:

натрия

калия

кальция

катехоламинов

ни на один из выше перечисленных 
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Для гипогликемической комы верны следующие положения, кроме:

приступы гипергликемии возникают, как правило, внезапно

часто наблюдаются тонические или клонические судороги

дыхание нормальное

кожные покровы сухие

быстрая реакция на введение глюкозы

223

Какой симптом не характерен для гипотиреоза?

заторможенность, вялость

запоры

увеличение массы тела

изменение голоса, сухость кожи

тахикардия 
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Какое нарушение ритма характерно для больных диффузным токсическим зобом пожилого возраста?

синусовая аритмия

пароксизмальная тахикардия

мерцательная аритмия

желудочковая экстрасистолия

ни одно из выше перечисленных
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Избыточным синтезом какого вещества обусловлена симптоматика  болезни Иценко-Кушинга ?

катехоламинов

глюкокортикоидов

альдостерона

ренина

гонадотропных гормонов 
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Как изменится положение органов  средостения при ателектазе нижней доли правого легкого?

не изменится

смещается в сторону ателектаза

смещается в противоположную сторону

смещается вверх

смещается вниз
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При флюорографическом исследовании  грудной  клетки выявлено гомогенное затемнение верхней доли правого легкого. Какое заболевание исключает эта находка?

туберкулез легкого

рак легкого

лимфома

пневмония

ничего из перечисленных выше
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При объективном осмотре у больного выявлены диффузный цианоз, перкуторно - легочной звук  с  коробочным  оттенком, дыхание жесткое, выдох удлинен, сухие свистящие хрипы. Какой из методов обследования поможет Вам определить тяжесть состояния больного?

развернутый анализ крови

флюорография органов грудной клетки

спирография

общий анализ мокроты

ЭКГ
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Определите  спирографический  показатель, не характеризующий бронхиальную проходимость:

ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1 сек.)

ПСВ (пиковая скорость выдоха)

ЖЕЛ (жизненная емкость легких )

индекс Тиффно

ФЖЕЛ (форсированная жизненная емкость легких )
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Если при спирометрическом исследовании, проведенном после ингаляции асмопента, через 10-30 мин. не произошло значимого (более 15%) прироста ПСВ (пиковой - скорости выдоха), то в механизме брохиальной обструкции не следует полагать наличие:

отека слизистой оболочки бронхов

гиперсекреции и дискринии желез бронхов

бронхоспазма

склеротических изменений бронхов

экспираторного коллапса бронхов
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При исследовании плеврального выпота показателями транссудата будут следующие, за исключением:

удельной плотности 1013

белка 46 гр/л

глюкозы 5,2 ммоль/л

отрицательной пробы Ривальта

лейкоцитов 0,5 х 10 /л
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Наиболее важным показанием для проведения длительной  оксигенотерапии у больных с хроническими обструктивными заболеваниями легких является:

полицитемия

РСО2 не более 45 мм.рт.ст.

легочное артериальное давление менее 35 мм.рт.ст

РО2 меньше 55 мм.рт.ст.

нейтрофильный лейкоцитоз в крови
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Отметьте нормальный уровень давления крови в легочной артерии

систолическое/диастолическое = 25/10 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 35/18 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 45/25 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 55/35 мм.рт.ст.

систолическое/диастолическое = 65/45 мм.рт.ст.
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При хроническом компенсированном легочном сердце выявляются все перечисленные ниже показатели, за исключением:

повышенного легочного А/Д

ЭКГ-признаков гипертрофии правого желудочка

ЭХОКГ-признаков гипертрофии правого желудочка

ЭХОКГ-признаков увеличения полости правого желудочка

рентгенологических признаков выбухания ствола легочной артерии
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Какое значение насыщения крови кислородом можно считать  нормальным?

86 мм.рт.ст.

70 мм.рт.ст.

98 мм.рт.ст.

76 мм.рт.ст.

правильные ответы 1 и 3
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Для больных с хроническим обструктивным бронхитом характерны следующие изменения газов артериальной крови, кроме:

рН < 7,36

РО2 < 58 мм.рт.ст.

РСО2 > 52 мм.рт.ст.

РСО2 = 36 мм.рт.ст.

РСО2 = 48 мм.рт.ст.
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Рентгенологически,  для тромбоэмболии легочной артерии характерным признаком является:

1. наличие полости с горизонтальным уровнем жидкости

2. участок негомогенного затемнения легочной ткани с  дорожкой, связывающей с корнем

3. треугольной формы тень с верхушкой, обращенной   к корню

4. участок интенсивного гомогенного затемнения в нижних  отделах, с четкой косовосходящей верхней   границей

5. округлой формы тень
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Эпителиоиммуноклеточные  гранулемы без некроза при гистологическом исследовании характерны для следующего заболевания:

фиброзирующего альвеолита

болезни Вегенера

саркоидоза

туберкулеза

правильные ответы 2 и 3
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При проведении острой бронходилатационной пробы с беротеком у больного с бронхообструктивным синдромом можно говорить о наличии или преобладании бронхоспастического компонента обструции, если:

прирост ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1") составил 8%

прирост ОФВ1 составил 20%

прирост ОФВ1 - 30%

прирост ОФВ1 - 10%

правильные ответы 2 и 3
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Характерное для хронического обструктивного бронхита изменение показателей вентиляции:

1. ПСВ (пиковая скорость выдоха) - 68% от должной величины, вариабельность при суточном измерении- 20%

2. ПСВ - 90% от должной величины, вариабельность- 15%

3. ПСВ - 66% от должной величины, вариабельность   - 8%

4. ПСВ - 78% от должной величины, вариабельность- 30%

5. правильные ответы 1 и 3
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У пациента 30 лет,  при исследовании функции внешнего дыхания получены следующие данные:(в % от должной величины): ЖЕЛ-90%, ОФВ1-88%, ПСВ-84%, индекс - Тиффно-96%. Дайте заключение:

рестриктивный тип нарушения вентиляции

обструктивный тип нарушения вентиляции

смешанный тип с преобладанием рестрикции

смешанный тип с преобладанием обструкции

ничего из вышеперечисленного
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Какое значение ПСВ (пиковой скорости выдоха) и его вариабельности при проведении пикфлоуметрии соответствует тяжелому  течению бронхиальной астмы?

ПСВ-70% от должной величины, вариабельность20-30%

ПСВ-49%, вариабельность > 30%

ПСВ-88%, вариабельность < 10%

ПСВ-56%, вариабельность-15%

ПСВ-60%, вариабельность-10%
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У больного Б,  56 лет при рентгенологическом исследовании органов грудной  клетки на томограмме обнаружены признаки центрального рака правого легкого. Какой из нижеперечисленных методов исследования является  наиболее  достоверным для подтверждения диагноза?

исследование вентиляции

исследование газов крови

бронхоскопия без биопсии

бронхоскопия с биопсией

все ответы правильные
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Наиболее безопасный метод аллергодиагностики:

скарификационный накожный метод

внутрикожный тест

уколочный (prik-test) тест

подкожный тест

правильные ответы 2 и 4
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Какой  показатель  функции  внешнего  дыхания и его значение соответствует экссудативному плевриту?

жизненная ёмкость легких - 88% от должной вели чины

объем форсированного выдоха за 1 секунду - 60% от должной величины

объем форсированного выдоха за 1 секунду - 90% от должной величины

жизненная ёмкость легких - 66% от должной вели- чины

правильно 3, 4
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Вариабельность максимальной скорости выдоха при тяжелом течении бронхиальной астмы

< 10%

20-30%

> 30%

15-20%

правильно 2, 4
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Функциональный критерий тяжелого течения хронического обструктивного бронхита:

максимальная скорость выдоха - 60% от должной величины

максимальная скорость выдоха - 39% от должной   величины

максимальная скорость выдоха - 70% от должной величины

максимальная скорость выдоха - 80% от должной величины

правильно 1, 2
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Какой  прирост  показателя  объема форсированного выдоха за 1 секунду при бронходилатационной пробе является  критериальным в определении бронхоспастического компонента?

> 10%

> 15%

< 10%

10-15%

Все ответы неверные
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Вариабельность максимальной скорости выдоха при тяжелом течении бронхиальной астмы составляет:

< 10%

10-15%

20-30%

15-20%

> 30%
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Рентгенологические признаки сухого плеврита, исключая:

высокое стояние купола диафрагмы

отставание купола диафрагмы при глубоком вдохе

низкое стояние купола диафрагмы

ограничение подвижности нижних легочных границ

легкое помутнение части легочного поля
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При проведении бронходилатационного теста с беротеком, какой из результатов соответствует хроническому обструктивному бронхиту?

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 10%-

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 20%

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 25%-

прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду на 8%

правильные ответы 1, 4
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Какое значение МСВ характерно для легкого  течения бронхиальной астмы?

30-40% от должной величины

60-80%

40-60%

больше 80%

правильно 3, 4
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Вариабельность МСВ при пикфлоуметрии (суточном мониторировании) у больных бронхиальной астмой:

5-10%

10-15%

20-30%

>30%

правильно 3, 4
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Какое значение МСВ характерно для средне-тяжелого течения  бронхиальной астмы?

80-90% от должной величины

60-80%

<60%

30-40%

правильно 2, 3
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Какова  вариабельность МСВ при суточном мониторировании у больных с легким течением бронхиальной астмы?
20%

20-30%

30-40%

>40%

правильно 3, 4
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Какова вариабельность МСВ при суточном мониторировании у  больных со средне-тяжелым течением бронхиальной астмы:

30-40%

20-30%

10-20%

40-50%

меньше 10%
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Каково значение ОФВ1 у больных с тяжелым течением бронхиальной астмы:

60-80%

80-100%

50-60%

<50%

правильно 3, 4
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Какова  вариабельность МСВ при суточном мониторировании у больных с тяжелым течением бронхиальной астмы?

10-20%

20-30%

5-10%

30-40%

правильно 1, 2
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Какой  результат  бронходилатационнной пробы с беротеком свидетельствует о преобладании бронохоспастического компонента обструкции?

прирост ОФВ1 на 10%

прирост ОФВ1 20 % и более

прирост ОФВ1 менее 10%

прирост ОФВ1 10-15%

правильно 1, 4
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При  каком  значении  Ра О2 рекомендуется проведение длительной оксигенотерапии?

60-70 мм рт ст

50-55 мм рт ст

больше 70 мм рт ст

55-60 мм рт ст

правильно 1, 3
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Патанатомически для эмфиземы легких характерно:

1. истончение альвеолярных перегородок с наличием в них дефектов, разрывов

2. уменьшение альвеол

3. тонус эластических волокон

4. правильно 1 и 2

5. правильно 1 и 3
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R-картина эмфиземы легких характеризуется следующими признаками:-

повышение прозрачности легочной ткани

деформация легочного рисунка

уплощение диафрагмы

наличие инфильтративных теней

263

Для подтверждения диагноза первичной эмфиземы легких определить содержание в сыворотке крови:

АСЛ-0

АСТ, АЛТ

альфа 1 - антитрипсин

КФК

ЛДГ
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Лабораторно-инструметальные критерии, подтверждающие наличие эмфиземы легких:

R-повышение прозрачности легочных полей

R-сетчатая деформация легочного рисунка

положительный бронходилятационый тест
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Программа обследования больного с эмфиземой легких включает в себя все нижеперечисленное, кроме:

R-графия органов грудной клетки

исследование функции внешнего дыхания

определение уровня альфа 1- антитрипсина

исследование газового состава крови

бронхография
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Среди нижеприведенных параметров ЭхоКГ выберите подтверждающие наличие хронического легочного сердца:

ФВ = 43% (фракция выброса левого желудочка)

КДРЛЖ (конечный диастолический размер левого желудочка) = 5,8 см

ЛАДср (среднее легочное артериальное давление)  = 35 мм.рт ст

МЖП (межжелудочковая перегородка) = 1,0 см
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Выберите лабораторно-инструментальные данные, характерные для хронического легочного сердца:

Эр- 2,5; нв-100 г/л; СОЭ= 20 мм/г

признаки гипертрофии правого желудочка на ЭКГ

признаки гипертрофии левого желудочка на Э

на ЭхоКГ - правый желудочек 2,0 см

ЛАД = 18 мм рт ст
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При функциональном исследовании, признаки характерные для хронического обструктивного бронхита:

вариабельность МСВ - 28%

вариабельность МСВ - 40%

прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз Беротека 30%

прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз Беротека 8%

вариабельность МСВ - 20%
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При исследовании газов крови, изменения характерные для легочной недостаточности:

РаО2 - 40 мм.рт.ст.

РаСО2 - 60 мм.рт.ст.

РаО2 - 80 мм.рт.ст.

РаС2 - 70 мм.рт.ст.
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Признаки, характерные для тяжелого течения хронического обструктивного бронхита:

МСВ - 70% от должной величины

вариабельность МСВ - 30%

МСВ - 60% от должной величины

МСВ - 40% от должной величины
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ЭКГ-признаком крупноочагового ИМ является:

1. подъем сегмента ST

2. отрицательные зубцы Т

3. патологический зубец Q

4. желудочковая экстрасистолия

5. А-V блокада I-II степени 
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Гипертрофия правого предсердия на ЭКГ характеризируется следующими     Х признаками, кроме:

1. з. Р во II,III,AVF длительностью более 0,1"

2. высоко-амплитудного и остроконечного з. Р во II, III, AVF

3. положительного з. Р в V2 с заостренной вершиной

4. двухфазного з. Р в V1 с преобладанием положительной части

5. отрицательного з. Р в V1-V2 
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Появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии на ЭКГ говорит об?

1. мерцании предсердий

2. фибрилляции желудочков

3. асистолии сердца

4. желудочковой тахикардии

5. наджелудочковой тахикардии 
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Основным признаком гипертрофии левого предсердия является:    

1. высокий, остроконечный з.Р в II, III, aVF отведениях

2. амплитуда з. Р в I отведении < з. Р в отведениях II, III, aVF

3. увеличение  ширины з. Р более 0,1" в I, II, aVL, V5-6 отведениях

4. интервал P-Q > 0,20"

5. двухфазный з. Р с большим положительным компонентом в V1
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На ЭКГ при асистолии регистрируется:

1. мелковолновая недифференцируемая линия

2. крупноволновая недифференцируемая линия

3. прямая линия

4. отсутствие з. Р и изменение формы QRS

5. наличие пауз на ЭКГ, длительностью в 3 секунды 
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Гипертрофии левого желудочка устанавливается при:     Х

1. смещение ЭОС влево, при этом RaVL > 11мм, SV1+RV6 >35 мм

2. комплекс QRS V5-6 типа Rsr длительностью > 0,14"

3. з.RV5 < RV4

4. смещение сегмента ST вверх и отрицательный з.Т в отведениях V5-6

5. наличие з.S V5-6 
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Для острого крупноочагового инфаркта миокарда патогномоничным симптомом является:

1. з.Q шириной > 0,04", глубиной > 1/3 R

2. депрессия сегмента ST ниже изолинии на 1мм

3. уширение комплекса QRS более 0,12"

4. отрицательный з.Т в грудных отведениях

5. снижение амплитуды з.R в грудных отведениях 
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ЭКГ признаками не Q- волного инфаркта миокарда являются:

1. смещение сегмента ST выше или ниже изолинии во всех грудных отведениях

2. глубокий з.S и высокий з.R в стандартных отведениях

3. отрицательные коронарные з.Т в грудных отведениях

4. патологический з.Q в грудных отведениях

5. правильные ответы 1 и 3 
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ЭКГ критерием коронарной недостаточности является:  

1. горизонтальная депрессия сегмента ST < 1,0мм

2. горизонтальная депрессия сегмента ST > 1,0мм

3. косонисходящая депрессия сегмента ST > 1мм, определяемая через 0,08" и более

4. косовосходящая депрессия сегмента ST < 1,0, на протяжении менее 0,08"

5. правильные ответы 2 и 3 
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Предсердная экстрасистолия на ЭКГ характеризуется:

1. преждевременного внеочередного появления комплекса QRS

2. зубец Р преждевременного сокращения отрицательный и располагается за           желудочковым комплексом QRS

3. зубец Р отсутствует перед преждевременным сокращением

4. зубец Р экстрасистолический не отличается от синусового сокращения

5. комплекс QRS в преждевременном сокращении уширен, деформирован
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На ЭКГ пароксизмальная наджелудочковая тахикардия проявляется:

1. увеличением ЧСС до 160-220 в 1мин с внезапным началом и концом

2. наличием на ЭКГ широких, деформированных комплексов QRS с частотой 140-220  в 1мин

3. частыми нерегулярными появлениями желудочковых комплексов QRS без з.Р

4. нормальными неизмененными желудочковыми комплексами QRS похожими на синусовые сокращения ЧСС > 160

5. правильные ответы 1 и 4 
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На ЭКГ полная атриовентрикулярная блокада характеризуется:  

1. удлинением интервала PQ более 0,20"

2. увеличением времени восстановления функции синусового узла более 1600 мсек

3. раздельным сокращением предсердий и желудочков

4. выпадением очередного з. Р и комплекса QRS

5. постепенным удлинением интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS
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На ЭКГ при вазоспастической стенокардии регистрируется:  Х

1. косовосходящей депрессией с ST < 1мм

2. отрицательным з.Т

3. дискордантной элевацией с.ST на 1мм и более

4. конкордантной элевацией с.ST на 1мм и более

5. з.QS 
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Прогрессирующее удлинение интервала P-R до выпадения (через 3-5 сокращений) комплекса QRS характерно для:

синоатриальной блокады II ст. Мобиц тип II

синоатриальной блокады II ст. Мобиц тип I

A-V блокады I ст.

A-V блокады с периодикой Самойлова-Венкебаха

A-V блокады II ст. Мобиц тип II 
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Выберите ЭКГ критерий подтверждающий приступ стенокардии:

конкордантная элевация с. ST

реверсия з. Т V2- при ВЭМ- пробе

rS в- I, qR- в III

депрессия с ST на 1мм и более

только 1 и 2 
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На ЭКГ полная а-V блокада характеризуется:

1. выпадением очередного з.Р и комплекса QRS

2. постепенным удлинением интервала PQ с последующим выпадением комплекса    QRS

3. удлиненным интервалом PQ>0,20"

4. увеличением времени восстановления функции синусового узла более 1600 мс.

5. раздельным сокращением предсердий и желудочков 
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Гипертрофия правого желудочка характеризуется следующими критериями, кроме:

ЭОС отклонена вправо

R/S >1 в V1

Rv1 + Sv5 > или равно 10,5мм

косонисходящая депрессия с.ST и отрицательный з.Т в V1-2

ЭОС отклонена влево 
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На ЭКГ желудочковая экстрасистолия характеризуется появлением:

1. измененной конечной части желудочкового комплекса QRST в виде депрессии ST

2. уширенного и деформированного QRS в сердечном сокращении с з.Р

3. преждевременного внеочередного появления измененного желудочкового комплекса QRS

4. отсутствия зубца Р перед экстрасистолическим неизмененным компл. QRS

5. преждевременного внеочередного появления неизмененного желудочкового комплекса QRS
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Гипертрофия левого желудочка на ЭКГ характеризуется:

R/S в V1 > 1

R/S в V5 < 1

Rv5 + Sv1 > или равно 35мм

Sv1 + Rv5 > или равно 10,5мм

Rv1 > 7мм 
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На ЭКГ желудочковая пароксизмальная тахикардия характеризуется:

1. учащения ЧСС до 140-220 имп/мин

2. широких деформированных желудочковых комплексов QRS с частотой сокращения 140-220 имп/мин

3. широких деформированных желудочковых комплексов QRS  частотой сокращения 40-110 имп/мин

4. широких QRS > 0,12" с постоянно предшествующим з.Р

5. деформированных, уширенных двугорбых з.Р перед или после каждого желудочкового комплекса
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Острый коронарный синдром объединяет клинические состояния(исключить неверное)

нестабильная стенокардия

стенокардия напряжения

острый инфаркт миокарда  

стенокардия покоя
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В понятие нестабильная стенокардия входит (исключить неверное)

1. впервые возникшая стенокардия

2. стенокардия покоя

3. прогрессирующая стенокардия

4. постинфарктная стенокардия

5. любая впервые возникшая стенокардия напряжения
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При наличие характерной клинической картины для установления диагноза крупноочагового инфаркта миокарда

1. достаточно регистрации патологического зубца Q с подъемом сегмента SТ

2. желательно определение активности ферментов сыворотки крови в динамике

3. обязательно проведение активности ферментов сыворотки крови в динамике

4. обязательное проведение ЭХОКГ, коронароангиографии

5. правильного ответа нет
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При наличие характерной клинической картины для установления диагноза не волнового инфаркта миокарда

достаточно регистрации изменений на ЭКГ

желательно определение активности ферментов сыворотки крови в динамике

обязательное проведение ЭХОКГ, коронарографии

правильного ответа нет
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К кардиоспецифичным ферментам при ОИМ относятся 

МБ КФК

Тропонин

АСТ
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Повышение тропонина в сыворотке крови остается повышенным

5 дней

14 дней

20 дней

1 месяц
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Регистрация патологического Q  и подъем сегмента ST  в отведениях V1-3   является признаком:

1. бокового инфаркта миокарда

2. нижнего инфаркта миокарда

3. передне-перегородочного инфаркта миокарда

4. заднего инфаркта миокарда
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Регистрация патологического Q   и подъем сегмента ST  в отведениях 11,111, AVF   является признаком:

1. бокового инфаркта миокарда

2. нижнего инфаркта миокарда

3. передне-перегородочного инфаркта миокарда

4. заднего инфаркта миокарда
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Увеличение высоты и ширины зубца R в отведениях V1-2 в сочетании с депрессией сегмента Т и положительным зубцом Т является признаком: 

1. бокового инфаркта миокарда

2. нижнего инфаркта миокарда

3. передне-перегородочного инфаркта миокарда

4. заднего инфаркта миокарда
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Электрокардиологическим признаком инфаркта миокарда могут являться только так называемые реципрокорные изменения при

1. бокового инфаркта миокарда

2. нижнего инфаркта миокарда

3. передне-перегородочного инфаркта миокарда

4. заднего инфаркта миокарда
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При диабетическом кетоацидозе обычно имеются все перечисленные признаки, кроме:

1. снижение утилизации глюкозы

2. повышение катаболизма белков

3. снижение липонеза

4. осмотического диуреза

5. увеличение анионной разницы
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Для синдрома цитолиза, развивающегося при острых повреждениях печени характерно:

повышение активности АСТ, АЛТ, ЛДГ

повышение уровня щелочной фосфатазы

положительная реакция Кумбса
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Какой из показателей крови не характерен для хронического энтерита?

1. гипопротеинемия

2. гипохолестеринемия

3. гипербилирубинемия

4. гипоальбуминемия

5. железодефицитная анемия
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Самым ценным лабораторным показателем в диагностике обострения хронического панкреатита является: 

1. лейкоцитоз

2. уровень аминотрансфераз крови

3. уровень амилазы крови и мочи

4. уровень щелочной фосфатазы крови

5. гипергликемия
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Какой метод наиболее надежен для исключения малигнизации язвы желудка?

1. рентгенологический

2. эндоскопия

3. Кал на скрытую кровь

4. исследование желудочной секреции

5. эндоскопия с биопсией
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При каком заболевании наблюдается увеличение прямого и непрямого билирубина?

1. наследственный сфероцитоз

2. синдром Жильбера

3. холедохолитиаз

4. вирусный гепатит

5. опухоль поджелудочной железы
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Для биохимического синдрома холестаза подберите его характеристику:

1. повышение активности трансаминаз

2. повышение уровня билирубина, холестерина и активности щелочной фосфатазы

3. снижение альбумина и факторов свертываемости крови

4. диспротеинемия и положительные осадочные пробы

5. гипопротромбинемия
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Для хронического гастрита типа В эндоскопически характерны:

1. диффузное или очаговое истончение слизистой оболочки, цвет ее бледный

2. единичные эрозии и кровоизлияния в подслизистой основе

3. слизистая оболочка имеет бархатистый вид

4. складки слизистой небольшие

5. дефект слизистой оболочки
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Для дискинезии желчевыводящих путей по гипотоническому типу характерна следующая картина дуоденального содержимого:

1. фаза закрытого сфинктера Одди нормальная или удлинена

2. фаза закрытого сфинктера Одди отсутствует

3. фаза сокращения желчного пузыря ускорена

4. во всех порциях желчи много слизи и лейкоцитов
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Какой из ниже перечисленных результатов холецистографии соответствует хроническому холециститу:

1. форма желчного пузыря не изменена

2. желчный пузырь деформирован

3. сокращение желчного пузыря ускорено после приема холецистокинетика

4. адекватное сокращение желчного пузыря после приема холецистокинетика
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К маркерам репликации вируса гепатита В относят:

HBs Ag

HBs Ab

HBe Ag

HBe Ab

HBc Ab Ig G
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К маркерам репликации вируса гепатита В относят:

HBs Ag

HBe Ab

HBc Ab Ig M

HBc Ab Ig G
314

К маркерам интеграции вируса гепатита В относят:

HBs Ag

HBe Ag

HBc Ab Ig M

HBV ДНК
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К маркерам репликации вируса гепатита С относят:

HCV Ab Ig G

HCV Ab Ig M

HBs Ag
HBs Ab
314

К маркерам репликации вируса гепатита Д относят:

HDV Ab Ig G

HDV PHK

HBs Ag

HBs Ab

HBe Ag
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Для аутоиммунного гепатита характерны:

1. обнаружение антител к гладкой мускулатуре

2. обнаружение РНК и ДНК вируса

3. обнаружение повышенной концентрации железа в сыворотке крови
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Рентгенологически  для хронического гастрита типа А характерно:

1. рельеф слизистой желудка сглажен

2. утолщение складок слизистой оболочки

3. эвакуация содержимого желудка ускорена

4. конвергенция складок слизистой оболочки

5. рубцовая деформация органа
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Эндоскопически для хронического гастрита типа В характерны:

1. диффузное или очаговое истощение слизистой оболочки, цвет ее бледный

2. покраснение, гипертрофия складок

3. слизистая оболочка имеет бархатистый вид

4. складки слизистой небольшие
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К маркерам репликации вируса гепатита Д относят

HDV AB Ig G

HDV AB Ig M

HBs Ag
HBs Ab
319

Какие морфологические изменения не сопровождают хронический гепатит:

1. жировая дистрофия гепатоцитов

2. интенсивная воспалительная инфильтрация ткани печени

3. активная регенерация паренхимы

4. портальные тракты утолщены, склерозированы
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Какие морфологические признаки не сопровождают цирроз печени:

1. жировая дистрофия гепатоцитов

2. активная регенерация  паренхимы

3. нечеткая граница между паренхимой  и соединительнотканными  прослойками

4. заметны нарушения  дольковой архитектоники, портальные тракты соединяются между собой тонкими фиброзными  перемычками
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Что не характеризует морфологическую картину аутоиммунного гепатита:

1. обнаружение антител к гладкой мускулатуре

2. обнаружение антимитохондриальных антител

3. обнаружение РНК и ДНК вируса

4. обнаружение LE-клеток в сыворотке крови
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При морфологическом исследовании печени при ХВГ-В, ассоциированный с интегративной фазой развития вируса обнаруживаются:

1. отек и лимфоцитарно-макрофагальная

2. инфильтрация портальных трактов

3. ступенчатые некрозы паренхимы

4. мостовидный некроз паренхимы
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При гиперацидном состоянии по данным интрагастральной рН - метрии рН-среда тела желудка составляет:

1. в базальную фазу 1, 5 и ниже

2. выше 6,0

3. в базальную фазу 1-5, 9

4. в стимулированную фазу 2,1 - 5,0

