Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – Фтизиатрия
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Выделяют все следующие типы микобактерий туберкулеза, кроме

1. бычьего типа 

2. африканского типа 

3. человеческого типа 

4. атипичных 
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Наибольшую роль в эпидемиологии и клинике туберкулеза человека играют 

1. микобактерии птичьего типа 

2. микобактерии человеческого типа 

3. атипичные микобактерии 

4. микобактерии бычьего типа 
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К основным биологическим особенностям возбудителя туберкулеза, которые делают его устойчивым к внешним воздействиям, относятся все перечисленные, кроме

1. своеобразия строения оболочки микобактерий 

2. усиленного размножения 

3. среды обитания и способности выработать устойчивость к химиопрепаратам

4. большого содержания липидов
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Изменения микобактерий туберкулеза происходят под влиянием

1. вакцинации 

2. химиопрофилактики 

3. химиотерапии 

4. изменений внешней среды 

5. всего перечисленного 
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Наиболее часто обнаруживают микобактерии во всех перечисленных видах материала, полученного от больного туберкулезом, кроме

1. плевральной жидкости 

2. промывных вод желудка и моче 

3. мокроты 

4. промывных вод бронхов 
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Наиболее эффективен и достоверен в выявлении микобактерий метод исследования 

1. люминесцентная микроскопия 

2. культуральный посев 

3. бактериоскопия 

4. биохимическое исследование 

5. все перечисленное 
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Палочка Коха может трансформироваться

3

в риккетсии 

в вирусы 

в L-формы и фильтрирующиеся вирусоподобные формы 

в кокки 
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Наиболее опасными для человека являются следующие группы атипичных микобактерий 

1. фотохромогенные 

2. нефотохромогенные 

3. быстрорастущие 

4. скотохромогенные
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Атипичные микобактерии обитают

1. в почве 

2. среди животных 

3. в водоемах 

4. среди птиц 

5. все ответы правильные 
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Атипичные микобактерии могут вызывать у человека

1. пневмонию 

2. лепру 

3. туберкулез 

4. бронхиты 

5. микобактериозы 
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Для идентификации атипичных микобактерий наиболее достоверны 

1. биологические методы 

2. биохимические методы 

3. иммунологические методы 

4. культуральные методы 
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Возникновение заболевания туберкулезом предопределяют следующие условия, кроме

1. контакта с возбудителем 

2. проникновения его в ткани 

3. фагоцитоза возбудителя тканевыми или альвеолярными макрофагами с лизисом или выделением из организма 

4. фиксации в тех или иных органах с образованием в них очага воспаления 
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Ребенок при контакте с бактериовыделителем чаще взрослого инфицируется и заболевает туберкулезом вследствие

1. постнатальной морфологической дифференциации тканей органов дыхания 

2. не полностью сформировавшихся механизмов защиты легких 

3. высокой реактивности организма ребенка 
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Бактериологический метод исследования мокроты на БК позволяет

1. определить жизнеспособность БК и лекарственную устойчивость БК  

2. определить лекарственную непереносимость

3. определить кислотоустойчивость МБТ

4. определить локализацию ТБ

5. определить необходимость хирургического лечения
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Следующая патология эндокринной системы отрицательно влияет на течение туберкулезного процесса 

1. тиреотоксикоз 

2. микседема 

3. кортико-адреналовая недостаточность - аддисонизм 

4. диабет 

5. акромегалия 
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Возможны следующие пути проникновения возбудителя в организм человека 

1. аэрогенный 

2. алиментарный 

3. трансплацентарный 

4. контактный 

5. все перечисленные 
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Проникновение микобактерий туберкулеза контактным путем через неповрежденную кожу

1. возможно 

2. невозможно 

3. возможно при особых условиях
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Назовите группу населения с повышенным риском заболевания туберкулезом
1. больные  с ХНЗЛ,  сахарным диабетом

2. лица имеющие контакт с больными туберкулезом

3. лица,  переболевшие  ТБ

4. получающие длительно гормоны, цитостатики

5. все перечисленное
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Назовите наиболее часто встречающуюся клиническую форму первичного туберкулеза у подростков  и лиц молодого возраста    

1. ранняя туберкулезная интоксикация
2. первичный туберкулезный комплекс

3. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

4. очаговый туберкулез легких

5. инфильтративный туберкулез легких
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Обследование мокроты на БК методом бактериоскопии  2- 3-х кратно показано следующим больным:

1. с симптомами:  кашель с выделением мокроты 2 нед и более, боли в груди, кровохарканье, лихорадка, потеря массы тела.

2. находящимся в контакте с больным туберкулезом

3. страдающим тяжелыми сопутствующими заболеваниями

4. с "виражом" туберкулиновых проб

5. переболевшие в прошлом туберкулезом
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В клинической практике чаще всего наблюдается 

1. аэрогенный путь заражения 

2. алиментарный путь заражения 

3. трансплацентарный путь заражения 

4. контактный путь заражения 
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Вне зависимости от путей проникновения туберкулезной инфекции в организм чаще поражаются туберкулезом

1. органы дыхания 

2. желудочно-кишечный тракт 

3. мочевыделительные органы 

4. кроветворение 

5. опорно-двигательный аппарат 
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Локальные проявления туберкулезной инфекции чаще всего выявляются у детей 

1. в кровеносной системе 

2. в кроветворной системе 

3. в лимфатической системе 

4. в бронхиальной системе 
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При защите организма человека от туберкулезной инфекции преобладают 

1. гуморальный фактор иммунитета 

2. клеточный фактор иммунитета 

3. клеточно-гуморальный фактор иммунитета 
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При аэрогенном пути заражения первыми осуществляют фагоцитоз микобактерии туберкулеза

1. альвеолоциты I порядка 

2. альвеолоциты II порядка 

3. альвеолярные макрофаги 

4. лимфоциты 

5. нейтрофилы 
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При проникновении микобактерий туберкулеза в легочную ткань преобладает 

1. завершенный вид фагоцитоза с лизисом бактериальных клеток 

2. незавершенный вид фагоцитоза с сохранением бактериальных клеток в фагоците и даже их размножением и выходом в ткани после гибели фагоцита 

3. и тот, и другой 

4. ни тот, и ни другой 
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Активизируют фагоцитоз и лизис макрофаги фагоцитированных микобактерий туберкулеза 

1. -глобулины 

2. Т-лимфоциты 

3. В-лимфоциты 
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При аэрогенном пути заражения и незавершенном фагоцитозе макрофагами защита аппарата дыхания от внедрившейся инфекции осуществляется путем 

1. удаления возбудителя из макроорганизма через лимфатическую систему легкого, кровеносную систему и органы внешней экскреции 

2. удаления возбудителя через бронхиальное дерево 

3. отграничения и изоляция в легочной ткани скоплений возбудителя путем формирования воспалительной гранулемы 

4. верны все ответы 
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При генерализованном туберкулезе на секции (милиарный туберкулез, туберкулезный сепсис Ландузи) источник бациллемии 

1. легко обнаруживается 

2. обнаруживается 

3. часто не обнаруживается 
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Метод прямой бактериоскопии обязательно применяется при

1. длительном субфебрилитете

2. длительной лихорадке
3. кашле более трех месяцев
4. кашле более двух месяцев

5. кашле более 2-3 трех недель
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В состав первичного комплекса входят 

1. легочный очаг и туберкулез регионарных лимфатических узлов 

2. легочный очаг, специфический лимфангит и туберкулез регионарных лимфатических узлов 

3. специфический эндобронхит, легочный очаг и туберкулез регионарных лимфатических узлов 
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Первичный туберкулезный комплекс

1. является единственным и самым ранним проявлением туберкулеза 

2. не является единственным и может сочетаться с другими, более поздними проявлениями заболевания, связанными с генерализацией процесса 

3. не является единственным и может сочетаться с затихающими и более давними очагами инфекции в других органах 
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Тотальный казеозный некроз ткани лимфатического узла

1. является свидетельством первичного периода течения инфекционного процесса 

2. чаще наблюдается при первичном периоде инфекционного процесса, но может наблюдаться и во вторичном 

3. отражает реактивность организма и может наблюдаться в любом периоде течения инфекционного процесса, хотя, как правило, наблюдается в первичном периоде течения инфекции 

34

Понятие "экзогенная суперинфекция" включает

1. проникновение извне инфекции в ранее не инфицированный организм 

2. проникновение извне инфекции в уже инфицированный организм 

3. повторное проникновение извне инфекции 

4. в ранее не инфицированный организм 
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Под понятием "эндогенной инфекции" подразумевается

1. возникновение заболевания у ранее инфицированного вследствие проникновения во внутренние органы извне микобактерий туберкулеза 

2. возникновение заболевания у ранее инфицированного, обычно, вследствие реактивации латентно протекавших очагов туберкулезной инфекции 

3. возникновение заболевания у ранее переболевшего туберкулезом вследствие реактивации очагов туберкулезной инфекции 
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"Экзогенная реинфекция" - это 

1. заболевание вследствие инфицирования извне ранее не инфицированного организма 

2. заболевание у ранее инфицированного, но биологически излечившегося от туберкулеза, вследствие нового заражения 

3. и то, и другое 

4. ни то, и ни другое 
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Самым частым механизмом возникновения вторичного туберкулеза является 

1. экзогенная суперинфекция 

2. экзогенная реинфекция 

3. эндогенная реинфекция 
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Вторичные формы туберкулеза обычно возникают вследствие реинфекции скрыто протекающих очагов туберкулезной инфекции

1. в легочной паренхиме 

2. в стенке мембранных и хрящевых бронхов 

3. в лимфатических узлах средостения 

4. в плевре и других органах (почки, кости и суставы и т.д.) 

5. во всех перечисленных органах и тканях 
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При сравнительно небольшом числе бацилл (101-102) в очаге поражения, отсутствии выраженной гиперсенсибилизации окружающей легочной ткани, а также высокой активности сил местной защиты (большое число активированных макрофагов и Т-лимфоцитов-хелперов) инфекционный процесс будет характеризоваться 

1. продуктивным воспалением с образованием туберкулезной гранулемы 

2. преимущественно экссудативным воспалением с казеофикацией и расплавлением казеозных масс 

3. образованием крупного очага казеозного некроза с отграничивающей его фиброзной капсулой 
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В условиях значительного размножения микобактерий туберкулеза в очаге поражения (105-106), выраженной гиперсенсибилизации легочной ткани к туберкулезному токсину, а также относительно высокой активности сил защиты (большое число сенсибилизированных альвеолярных макрофагов и Т-хелперов) воспалительный процесс будет характеризоваться 

1. продуктивным воспалением с образованием туберкулезной гранулемы 

2. преимущественно экссудативным воспалением с казеофикацией и расплавлением казеозных масс 

3. образованием крупного очага казеозного некроза с отграничивающей его фиброзной капсулой 
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При сравнительно небольшом числе микобактерий туберкулеза в очаге поражения (103), выраженной гиперсенсибилизации окружающей легочной ткани, а также высокой активности сил местной клеточной защиты воспалительный процесс будет характеризоваться

1. продуктивным воспалением с образованием туберкулезной гранулемы 

2. преимущественно экссудативным воспалением с казеофикацией и расплавлением казеозных масс 

3. образованием крупного очага казеозного некроза с отграничивающей его фиброзной капсулой 

42

Лица с остаточными изменениями ранее перенесенного туберкулеза

1. заболевают туберкулезом реже населения, не имеющего на рентгенограмме остаточных туберкулезных изменений 

2. одинаково часто заболевают, как и население, не имеющее остаточных туберкулезных изменений 

3. в несколько раз чаще заболевают туберкулезом по сравнению с лицами, не имеющими на рентгенограмме остаточных туберкулезных изменений 
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"Первичный туберкулез" - это 

1. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 

2. первичный туберкулезный комплекс 

3. заболевание, возникшее вскоре после инфицирования 
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Вторичные формы туберкулеза - это 

1. туберкулез у лиц среднего и пожилого возраста 

2. легочная локализация туберкулеза 

3. заболевание, возникшее через некоторое время после инфицирования, чаще вследствие эндогенного реактивации незаживших очагов первичного инфицирования и характеризующееся преимущественно органным поражением 

45

Современная отечественная классификация туберкулеза построена

1. на клиническом принципе 

2. на патогенетическом принципе 

3. на морфологическом принципе 

4. на клинико-рентгенологическом принципе 

5. на клинико-иммунологическом принципе 
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Преимущества метода бактериоскопии перед рентгенологическим методом диагностики туберкулеза легких

1. вероятность правильного диагноза  при бактериоскопии существенно выше  (98 % случаев)

2. бактериоскопия определяет эпидемиологически опасные случаи туберкулеза 

3. бактериоскопия позволяет правильно установить приоритет лечения разных случаев ТБ

4. бактериоскопия является наиболее объективным методом мониторинга лечения

5. все перечисленное 
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Бактериологический метод исследования мокроты на БК позволяет

1. определить жизнеспособность БК и лекарственную устойчивость БК  

2. определить лекарственную непереносимость
3. определить кислотоустойчивость МБТ
4. определить локализацию ТБ
5. определить необходимость хирургического лечения
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Противопоказания к назначению химиопрофилактики у детей

1. контакт с больным  МЛУ ТБ

2. контакт с больным  ТБ/ВИЧ/СПИД

3. контакт с больным  ТБ, выделяющим чувствительные МБТ

4. дети, рожденные от больной ТБ матери

5. дети с почечной, иммунологической недостаточностью
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Кто назначает и кто проводит химиопрофилактику у детей

1. Врач эпидемиолог и врач фтизиатр 

2. Врач инфекционист и врач фтизиатр

3. Врач педиатр ОЛС и врач фтизиатр

4. Врач фтизиатр и педиатр ОЛС

5. Врач фтизиатр и терапевт ЦСМ
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Препарат, используемый для проведения химиопрофилактики у детей и подростков и его доза

1. салюзид, 6 мг/кг массы тела
2. фтивазид, 10  мг/кг массы тела
3. изониазид, 10 мг/кг массы тела
4. рифампицин, 10 мг/кг массы тела
5. ПАСК, 10 мг/кг массы тела
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Показания к назначению химиопрофилактики  детям, у которых исключили ТБ, кроме:

1. дети, находящиеся в контакте с больным ТБ
2. дети с гиперергической пробой на туберкулин

3. дети  с «виражем»  туберкулиновой пробы
4. дети, находящиеся в контакте с больным ТБ и ВИЧ/СПИД

5. дети, находящиеся в контакте с больным  МЛУТБ
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Доза векцины БЦЖ-1 для иммунопрофилактики туберкулеза у здоровых новорожденных

1. 0,1 мг

2. 0,2 мг

3. 0,5 мг

4. 0,05 мг

5. 0,025 мг

53

Вакцинация БЦЖ

1. Дает 100% гарантию от заболевания туберкулезом

2. Дает 50% гарантию от заболевания туберкулезом

3. Снижает риск заболевания туберкулезом и развития тяжелых форм заболевания

4. Излечивает от туберкулеза

5. Создает пожизненный противотуберкулезный иммунитет
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Назовите осложнения после вакцинации и ревакцинации БЦЖ
1. бронхоаденит
2. региональный лимфаденит

3. скрофулодерма

4. гнойно-некротическая реакция кожи

5. линейный рубец
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Кратность   флюорографического   обследования декретированных контингентов населения на туберкулез

1. не реже 2 раз в год
2. не реже 1 раза в год

3. не реже 1 раза в 3 года

4. не реже 1 раза в квартал

5. не реже 1 раза в 2 года
56

Назовите методы раннего выявления первичного туберкулеза
1. флюорография
2. прямая бактериоскопия
3. туберкулинодиагностика
4. бактериологический метод исследования мокроты
5. иммунологические исследования крови
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Защита альвеолы от повреждающих ее агентов осуществляется

1. удалением их с фазами дыхательных движений 

2. удалением ресничками мерцательного эпителия 

3. фагоцитозом нейтрофилами 

4. фагоцитозом альвеолярными макрофагами 
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Функцией лимфоидной ткани внутригрудных лимфатических узлов является 

1. фильтрация лимфы, поступающей из легкого 

2. задержка токсичных для организма агентов, их фагоцитов или изоляция

3. синтез иммуноглобулинов 

4. все перечисленное 
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Плевральные листки выполняют все следующие функции, кроме

1. барьера 

2. поддержания капиллярного слоя жидкости в плевральной щели 

3. участия в эластической тяге легкого 

4. обеспечения равномерной вентиляции паренхимы легкого 

5. обеспечения равномерного кровотока в системе бронхиальных артерий 
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Иммунитет - это 

1. невосприимчивость к инфекционным заболеваниям 

2. устойчивость к воздействию внешних факторов 

3. способ защиты от живых тел и веществ, несущих на себе признаки генетической чужеродности 
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Основными видами иммунитета являются все перечисленные, кроме

1. врожденного иммунитета 

2. приобретенного иммунитета 

3. естественной резистентности 
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Основными звеньями иммунитета являются все перечисленные, кроме

1. клеточного звена 

2. гуморального звена 

3. нейроэндокринного звена 

4. макрофагально-фагоцитарной системы 

63

Противотуберкулезный иммунитет определяется следующими перечисленными факторами, кроме

1. фагоцитоза 

2. повышенной чувствительности замедленного типа (ПЧЗТ) 

3. антителообразования 

4. иммунологической памяти 

5. особенностей микобактерий туберкулеза 
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Основным типом аллергической реакции при туберкулезе является

1. немедленный ответ 

2. поздний ответ 

3. замедленный ответ 
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Туберкулезный бугорок представляет собой 

1. гранулему, состоящую из скопления лимфоидных, эпителиоидных клеток с включением гигантских клеток Лангганса, в центре которой имеется участок казеозного некроза 

2. инфильтрат, состоящий из скопления нейтрофилов, лимфоидных, эпителиоидных клеток с некрозом в центре и включением гигантских клеток Лангганса 
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При низкой активности специфического воспалительного процесса в очаге поражения 

1. казеозные массы компактны, среди них имеются участки отложения солей кальция. При окраске по Цилю - Нильсену микобактерии туберкулеза в них не обнаруживаются 

2. казеозные массы разрыхлены, среди них имеются скопления лимфоцитов и единичные нейтрофилы. При окраске по Цилю - Нильсену микобактерии туберкулеза в них не обнаруживаются 

3. казеозные массы разрыхлены, среди них имеются их расплавления с большой инфильтрацией казеозных масс нейтрофилами. При окраске по Цилю - Нильсену среди расплавленных казеозных масс видны микобактерии туберкулеза
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При высокой активности туберкулезного воспалительного процесса в очаге поражения 

1. казеозные массы компактны, среди них имеются участки отложения солей кальция. При окраске по Цилю - Нильсену микобактерии туберкулеза в них не обнаруживаются 

2. казеозные массы разрыхлены, среди них имеются скопления лимфоцитов и единичные нейтрофилы. При окраске по Цилю - Нильсену микобактерии туберкулеза в них не обнаруживаются 

3. казеозные массы разрыхлены, среди них имеются их расплавления с большой инфильтрацией казеозных масс  нейтрофилами. При окраске по Цилю - Нильсену среди расплавленных казеозных масс видны микобактерии туберкулеза
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Обнаружение в легком при морфологическом исследовании очага уплотнения легочной ткани размером 2SYMBOL 180 \f "Symbol"3 см (представленного при микроскопическом исследовании обширной инфильтрацией, клеточными элементами со скоплениями нейтрофилов и лимфоцитов, среди которых встречаются отдельные эпителиоидные и гигантские клетки Лангганса, а также участками казеозного некроза, некоторые из них с расплавлением) будет соответствовать клиническому диагнозу 

1. очаговому туберкулезу легких в фазе инфильтрации 

2. инфильтративному туберкулезу 

3. туберкулеме легкого 
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Обнаружение ткани легкого при морфологическом исследовании крупного очага казеозного некроза размером 2SYMBOL 180 \f "Symbol"4 см, в центре которого имеется полость, выполненная жидкими казеозными массами, отграниченного от окружающей легочной ткани фиброзной капсулой со скоплением в ней эпителиоидных клеток с единичными гигантскими клетками Лангганса, будет соответствовать клиническому диагнозу 

1. инфильтративному туберкулезу в фазе распада 

2. туберкулеме легкого в фазе распада 

3. кавернозному туберкулезу 
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Обнаружение в легком полости, размером 2SYMBOL 180 \f "Symbol"2 см с гладкими, слегка шероховатыми стенками, толщиной 0.2-0.3 см, пo периферии которой имеются единичные очаги осумкованного казеоза, размером 0.1-0.2 см и бугорки, при микроскопическом исследовании стенки полости имеют трехслойное строение, внутренний слой представлен тонким ободком казеозных масс, местами инфильтрированных полиморфноядерными лейкоцитами, под ним имеются скопления эпителиоидных и единичных гигантских клеток, а также лимфоидные инфильтраты, среди которых обнаруживаются тяжи соединительной ткани, количество которых увеличивается по направлению к периферии, что будет соответствовать клиническому диагнозу

1. инфильтративному туберкулезу легких в фазе распада 

2. кавернозному туберкулезу легкого 

3. фиброзно-кавернозному туберкулезу легких
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При морфологическом исследовании легкого над утолщенной плеврой об-наружена полость размерами 2SYMBOL 180 \f "Symbol"8 см со стенками толщиной до 0.6-0.8 см, внутренняя поверхность которой покрыта местами грязно-серыми массами,  а местами - розовая блестящая 0.2 до 0.5 см, в ткани легкого - множество очагов осумкованного казеоза размером от 0.2 до 0.5 см, узелки и бугорки, микроскопически - стенка полости представлена мощным слоем соединительной ткани с лимфоидной инфильтрацией, встречаются эпителиоидные гигантские клетки Пирогова - Лангганса, местами - участки казеозного некроза, что будет соответствовать клиническому диагнозу 

1. инфильтративному туберкулезу легких в фазе распада 

2. кавернозному туберкулезу легких 

3. фиброзно-кавернозному туберкулезу легких 
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В настоящее время у больных с вновь выявленным туберкулезом легких чаще всего обнаруживается 

1. очаговая форма туберкулеза 

2. инфильтративная форма туберкулеза 

3. диссеминированная форма туберкулеза 

4. туберкулема легкого 
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К социальным факторам, благоприятствующим распространению туберкулеза, относятся 

1. неблагоприятные жилищно-бытовые условия 

2. материальная необеспеченность 

3. низкий интеллектуальный уровень 

4. беспорядочный образ жизни 

5. все перечисленное 
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Под очагом туберкулезной инфекции следует понимать 

1. больного, выделяющего БК 

2. жилище больного, выделяющего БК 

3. окружение больного, выделяющего БК 

4. все перечисленное 

75

Самым опасным очагом туберкулезной инфекции является

1. бактериовыделитель с наличием в окружении его детей или лиц с асоциальным поведением 

2. скудный бактериовыделитель при контакте только со взрослыми 

3. бактериовыделитель с факультативным выделением БК и при контакте только со взрослыми 
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Предупреждение заражения туберкулезом человека от животных включает 

1. выявление и уничтожение больного туберкулезом животного 

2. постоянный бактериологический контроль за молоком и молочными продуктами 

3. постоянный бактериологический контроль за мясом забитых животных 

4. все перечисленное 
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Для проведения противотуберкулезной вакцинации диспансер осуществляет 

1. подготовку врачей и медицинских сестер по вакцинации 

2. методическое руководство и инструктирование 

3. вакцинацию и ревакцинацию детей и подростков из очагов туберкулезной инфекции 

4. изоляцию бактериовыделителей на период формирования поствакцинального иммунитета 

5. все перечисленное 
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Задачами санитарно-эпидемиологических станций являются

1. организация профосмотров на туберкулез 

2. участие в организации вакцинации и ревакцинации против туберкулеза 

3. регистрация и учет бациллярных больных и работа в очаге 

4. контроль за декретированными группами по их обследованию на туберкулез 

5. все перечисленное 
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Причинами несвоевременного выявления туберкулеза являются

1. дефекты в профилактической работе 

2. неполноценное обследование в поликлинике и стационаре 

3. небрежное отношение больного к своему здоровью 

4. незнание врачами общей сети "масок" туберкулеза (врачебные ошибки) 

5. все перечисленное 
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Для своевременного выявления туберкулеза необходимо проводить

1. массовые профилактические обследования населения на туберкулез 

2. обследование на туберкулез больныхв общих и специализированных лечебных учреждениях 

3. регулярное и качественное обследование групп риска по туберкулезу 

4. санитарно-просветительную работу с населением 

5. все перечисленное
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Основными источниками туберкулезной инфекции для человека являются 

1. предметы окружающей среды 

2. продукты питания 

3. больной человек 

4. все перечисленное 
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Чаще других поражаются туберкулезом и могут явиться источником заражения человека следующие виды животных 

1. крупный рогатый скот 

2. кошки и собаки 

3. птицы и крупный рогатый скот 
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Заражение человека туберкулезом чаще происходит 

1. аэрогенным и трансплацентарным путем 

2. алиментарным и аэрогенным путем 

3. контактным и аэрогенным путем 
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Инфицированию и заболеванию туберкулезом при контакте с бактериовыделителем чаще подвергаются 

1. дети первых двух лет жизни 

2. дети до 10-11 лет и подростки (12-16 лет) 

3. молодые люди до 39 лет 

4. лица среднего возраста 40-59 лет 

5. пожилые люди (60 лет и старше) 
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Заболевание туберкулезом в настоящее время чаще выявляются 

1. у детей 

2. у подростков 

3. у лиц молодого возраста (до 40 лет) 

4. у лиц среднего возраста (40-59 лет) 

5. у пожилых людей (60 лет и старше) 
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Чаще заболевают туберкулезом и умирают от него

1. мужчины 

2. женщины 

3. одинаково часто и мужчины, и женщины 
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При контакте с бактериовыделителем чаще заболевают туберкулезом 

1. вакцинированные БЦЖ 

2. инфицированные туберкулезом 

3. не вакцинированные и не инфицированные 
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"Суперинфекция" при туберкулезе – это

1. заболевание вследствие поступления инфекции извне в уже инфицированный организм 

2. заболевание, возникшее вследствие экзогенного инфицирования 

3. заболевание, наступившее вследствие длительного контакта с бактериовыделителем 
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"Эндогенная реинфекция" – это

1. активация ранее скрыто протекающего в организме очага туберкулезной инфекции 

2. возникновение очага туберкулезной инфекции во внутренних органах вследствие поступления инфекции организм 

3. активация скрыто протекающего в организме очага туберкулезной инфекции  вследствие нового поступления инфекции
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Экзогенная реинфекция представляет наибольшую опасность для возрастной группы

1. молодых людей (до 40 лет) 

2. среднего возраста (40-59 лет) 

3. пожилых людей (60 лет и старше) 
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К высокой заболеваемости населения туберкулезом можно отнести выявление 

1. 100 заболевших на 100 000 населения 

2. 30-50 заболевших на 100 000 населения 

3. 20 заболевших на 100 000 населения 
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К умеренной заболеваемости населения туберкулезом  следует отнести показатель при выявлении 

1. 100 заболевших на 100 000 населения 

2. 30-50 заболевших на 100 000 населения 

3. 20 заболевших на 100 000 населения 
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К низкому показателю заболеваемости населения туберкулезом можно отнести выявление 

1. 100 больных туберкулезом, находящихся на учете, на 100 000 населения 

2. 30-50 больных туберкулезом, находящихся на учете, на 100 000 населения 

3. 20 больных туберкулезом, находящихся на учете, на 100 000 населения 
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К низкому показателю болезненности населения туберкулезом можно отнести 

1. 500 больных туберкулезом, находящихся на учете, на 100 000 населения 

2. 200 больных туберкулезом, находящихся на учете, на 100 000 населения 

3. 100 больных туберкулезом, находящихся на учете, на 100 000 населения 
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Один нелеченный бациллярный больной туберкулезом за год заражает (инфицирует)

1. около 20 человек 

2. около 10 человек 

3. около 3-5 человек 
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Наибольшую опасность для окружающих представляет 

1. больной с инфильтративным туберкулезом без распада, БК+ в мокроте определяется методом бактериоскопии 

2. больной с инфильтративным туберкулезом в фазе распада, БК+ в мокроте определяется методом посева 

3. больной с фиброзно-кавернозным туберкулезом, БК+ в мокроте выявляется только методом посева 
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У человека, перенесшего ранее туберкулез, и имеющего остаточные рентгенологические изменения (архив), риск заболеть туберкулезом по сравнению с прочим населением выше

1. в 2 раза 

2. в 3 раза 

3. в 5-10 раз 
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Основным клиническим дифференциально-диагностическим признаком затяжной пневмонии от туберкулеза является 

1. отсутствие контакта с туберкулезным больным 

2. отрицательные туберкулиновые пробы 

3. развитие заболевания на фоне острой респираторной вирусной инфекции с выраженными катаральными явлениями в легких 

4. диффузный катаральный эндобронхит 

5. верно все перечисленное 
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К основным особенностям течения туберкулеза у детей раннего возраста относятся

1. наклонность к системному, одновременному поражению всех групп внутригрудных лимфоузлов, к казеозному их перерождению

2. распространенное поражение бронхиального дерева с развитием свищевого варианта туберкулеза бронхов 

3. частое присоединение воспалительно-ателектатических изменений в легких с деструкцией легочной ткани 

4. наклонность к гематогенной диссеминации и общей генерализации процесса с развитием милиарного туберкулеза и менингита 

5. все перечисленное 
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"Клапанный" спонтанный пневмоторакс требует

1. неотложной госпитализации больного 

2. назначения на месте происшествия оксигенотерапии и сердечно-сосудистых средств 

3. торакоцентеза на месте происшествия с дренированием плевральной полости 
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Жалобы больного туберкулезом

1. специфичны для этого заболевания и позволяют по ним провести дифференциальную диагностику с другой легочной патологией 

2. имеют черты специфичности и позволяют заподозрить туберкулез органов дыхания 

3. неспецифичны и не позволяют с уверенностью судить о природе заболевания 
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Условия жизни больного

1. не оказывают существенного влияния на риск заболеть туберкулезом и на последующее течение инфекционного процесса 

2. оказывают существенное влияние на риск заболеть туберкулезом и на последующее течение инфекционного процесса 

3. оказывают только некоторое влияние на риск заболеть туберкулезом и совсем мало влияют на его течение 
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Семейный анамнез представляет для фтизиатра интерес с точки зрения 

1. наличия или отсутствия контакта с родственниками, больными заразной формой туберкулеза 

2. семейной предрасположенностью к данному инфекционному заболеванию 

3. как контакта с родственником, больным туберкулезом, так и семейной предрасположенностью к бронхолегочным заболеваниям 

104
Показания для направления больного к фтизиатру – все нижеперечисленные, кроме
1. осложнения после вакцинации БЦЖ (холодный абсцесс, келоидный рубец, регионарный лимфаденит, БЦЖиты)
2. по завершении курса лечения

3. контактные с больным туберкулезом лица
4. при нарушении больным режима лечения
5. при наличии у больного туберкулезом сопутствующих заболеваний
105

Формы туберкулеза легких, протекающие с массивным размножением микобактерий туберкулеза в тканях и выраженной экссудативной реакцией в очаге (очагах) поражения выявляются с помощью 

1. клинических методов исследования 

2. флюорографических методов исследования 

3. лабораторных методов исследования 
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Формы туберкулеза, протекающие с малым накоплением микобактерий туберкулеза в очаге (очагах) поражения и характеризующиеся преимущественно продуктивной воспалительной реакцией выявляются обычно 

1. клиническим методом исследования 

2. флюорографическим методом исследования 

3. лабораторным методом исследования 
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Туберкулезу органов дыхания более свойственно

1. острое начало заболевания 

2. подострое начало заболевания 

3. бессимптомное начало заболевания 
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При туберкулезе органов дыхания между данными клинических методов исследования и изменениями, обнаруженными на рентгенограмме, как правило 

1. имеется полное соответствие 

2. нет полного соответствия, клиническая симптоматика более богата 

3. нет полного соответствия, рентгенологические изменения более обширны 
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Диссеминированный  туберкулез легких наиболее часто приходится дифференцировать с 

1. центральным раком легкого

2. периферическим раком легкого

3. гранулематозными заболеваниями легких

4. поликистозом легких

5. бронхитом
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Облегчает обнаружение хрипов в легких 

1. форсированное дыхание больного 

2. кашель 

3. подкашливание с последующим резким вдохом 
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Клинически малосимптомно и без изменений, выявляемых с помощью физических методов исследования, протекает 

1. очаговый туберкулез легких 

2. инфильтративный туберкулез легких 

3. диссеминированный туберкулез 

4. фиброзно-кавернозный туберкулез 

5. цирротический туберкулез 
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Клинической симптоматикой, как правило, сопровождается 

1. очаговый туберкулез легких 

2. туберкулема легких 

3. инфильтративный туберкулез легких 
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Обычно протекает инаппероцептно и выявляется только при массовой флюорографии населения 

1. туберкулема легких 

2. инфильтративная форма туберкулеза легких 

3. цирротическая форма туберкулеза легких 
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Выраженность патологических сдвигов в клиническом анализе крови и в ряде биохимических показателей крови и ее сыворотки определяется всеми следующими показателями, кроме

1. распространенности поражения легких 

2. наличия и выраженности экссудативных и казеозных изменений 

3. длительности туберкулезного процесса 

4. особенностей реакции костного мозга и некоторых других 
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Наиболее распространенные методы выявления микобактерий туберкулеза включают все перечисленные ниже,  кроме

1. бактериоскопического 

2. культурального 

3. метода обогащения 

4. биологического 
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Основными объектами исследования на микобактерии туберкулеза служат все перечисленные, кроме 

1. мокроты 

2. промывных вод бронхов 

3. пунктата из закрытых полостей 

4. мочи 

5. крови 
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Основными качественными и количественными методами определения микобактерий туберкулеза являются все перечисленные ниже, кроме

1. метода Циля - Нильсена 

2. люминисцентного метода 

3. метода Гаффки - Стинкена 

4. иммунологического метода 
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Основными питательными средами, применяемыми для культивирования микобактерий туберкулеза, являются все указанные, кроме

1. плотных сред 

2. жидких сред 

3. микрокультивирования по Прайсу 
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Основной целью массовой туберкулинодиагностики являются, кроме

1. выявление детей больных туберкулезом 

2. выделение групп повышенного риска для их дообследования в противотуберкулезном диспансере 

3. отбор контингентов для вакцинации и ревакцинации БЦЖ 

4. отбор контингента для стационарного лечения 

5. определение показателя инфицированности и ежегодного риска инфицирования 
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Туберкулинодиагностика подразделяется 

1. на массовую 

2. на индивидуальную 

3. на клиническую 

4. на провокационную 

5. на все перечисленные выше 
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В амбулаторных условиях следует использовать

1. только пробу Манту с 2 ТЕ и кожную градуированную пробу 

2. пробу Манту со 100 ТЕ 

3. пробу Коха 

4. все перечисленные пробы 
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Туберкулины - это 

1. препараты, способные вызывать специфическую аллергическую реакцию кожи у инфицированных или вакцинированных лиц

2. препараты, позволяющие выявить только инфицирование 

3. специфичные аллергены 
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В нашей стране применяются следующие виды туберкулинов

1. АТК 

2. РРД- 

3. сухой очищенный туберкулин 

4. все перечисленные выше
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Туберкулины должны обладать

1. специфичностью 

2. биологической активностью 

3. способностью к стандартизации 

4. высокой степенью очищенности от балластных веществ и точной дозируемостью 

5. всем перечисленным 
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Основным критерием понятия "вираж" чувствительности к туберкулину может служить 

1. переход отрицательной пробы в положительную 

2. появление впервые положительной пробы при условии ежегодной туберкулинодиагностики 

3. появление впервые положительной туберкулиновой пробы в данном году после ранее отрицательной или сомнительной, или нарастание размера инфильтрата на 6 мм и более 

4. все перечисленные 
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Реакция на введение туберкулина может быть

1. очаговой 

2. общей 

3. местной 

4. характеризоваться всем перечисленным
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Понятие "парааллергии" включает 

1. несущественное повышение общей чувствительности к туберкулину 

2. комплекс неспецифических факторов, изменяющих чувствительность к туберкулину 

3. извращение чувствительности к туберкулину в результате заболевания 

4. аллергию к туберкулину 
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Основная причина анергии к туберкулину при системных и злокачественных заболеваниях - это 

1. дефект Т-клеточного звена иммунитета 

2. поражение лимфатической системы 

3. поражение костного мозга 
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Среди основных причин, вызывающих гиперергическую чувствительность к туберкулину, ведущими являются 

1. заболевание туберкулезом 

2. активизация туберкулезной инфекции в организме 

3. повышение уровня специфической сенсибилизации организма вследствие суперинфекции, а также активной  формы туберкулеза 

4. фактор парааллергии 
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Среди критериев дифференциальной диагностики послевакцинной и инфекционной аллергии главное

1. наличие или отсутствие прививки БЦЖ 

2. срок, прошедший после прививки БЦЖ 

3. наличие и размер послевакцинного знака 

4. сведения о контакте и симптомы, подозрительные на туберкулез 

5. все перечисленное 
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Дополнительными критериями инфекционной аллергии служат 

1. окраска папулы 

2. четкость ее контура, наличие пигментации 

3. размер инфильтрата 

4. наличие гиперемии 

5. все перечисленное 
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Рентгенологическое исследование при заболеваниях органов дыхания следует начинать

1. с флюорографии в прямой и боковой проекциях 

2. с рентгеноскопии в различных проекциях 

3. с обзорной рентгенографии в прямой и боковой проекциях 

4. с томографии легких в прямой и боковой проекциях 

5. с томографии средостения в прямой и боковой проекциях 
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При оценке технического качества обзорной рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции следует учитывать

1. правильность установки и полноту охвата 

2. степень жесткости 

3. фазу дыхания, в которую выполнена рентгенограмма 

4. артефакты 

5. все ответы правильные 
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При оценке технического качества обзорной рентгенограммы органов грудной клетки степень жесткости считается нормальной, если 

1. четко видны тела трех-четырех грудных позвонков 

2. четко видны межпозвонковые диски 

3. позвоночный столб намечается на фоне тени средостения 

4. не переработана структура костных элементов 

5. все ответы правильные 
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Боковая рентгенограмма грудной клетки позволяет получить всю дополнительную информацию, кроме

1. состояния отделов грудной клетки, не получивших отображения в прямой проекции 

2. локализации патологического процесса относительно долей и сегментов легких 

3. распространенности патологического процесса в легких 

4. состояния легочного рисунка 
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К недостаткам боковой рентгенограммы органов грудной клетки относят

1. суммационное изображение двух половин грудной клетки 

2. худшую видимость теней в половине грудной клетки, не прилежащей к кассете 

3. перекрытие значительной площади легочной ткани элементами костного скелета 

4. все ответы правильные 
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Прямая томография корней легких и средостения позволяет получить информацию 

1. о состоянии внутригрудных лимфоузлов 

2. о состоянии просвета трахеи и крупных бронхов 

3. о состоянии крупных сосудов 

4. все ответы правильные 
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С помощью латерографии можно получить информацию 

1. о сращениях в плевральной полости 

2. о протяженности осумкования жидкости в плевральной полости 

3. о наличии свободной жидкости в плевральной полости
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Бронхография, выполненная под эндотрахеальным наркозом, позволяет 

1. провести исследование одномоментно с обеих сторон 

2. провести это исследование совместно с трахеобронхоскопией 

3. провести исследование пациенту любого возраста 

4. извлечь контрастное вещество из бронхиального дерева 

5. все ответы правильные 
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Важным преимуществом бронхографии, выполненной под местной анестезией, является 

1. меньшее число противопоказаний к исследованию 

2. меньшее число осложнений во время исследования 

3. отсутствие технических трудностей 

4. невозможность сочетать это исследование с трахеобронхоскопией 

5. возможность раннего выявления функциональных нарушений в бронхах 
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Уменьшению лучевой нагрузки на пациента при рентгенологическом исследовании в первую очередь способствует

1. правильный выбор метода исследования 

2. широкое применение различных защитных приспособлений 

3. рациональное использование сложных рентгенологических методик, применение которых увеличивает лучевую нагрузку 

4. все ответы правильные 
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При описании тенеобразований в легких, не относящихся к их анатомическим структурам, следует отобразить 

1. локализацию и характер тени 

2. количество теней, их величину и форму 

3. контур тени, ее интенсивность и структуру 

4. состояние окружающего фона 

5. все вышеперечисленные 

143

Полиморфизм очаговых теней в легких определяют все перечисленные ниже признаки, кроме

1. разной их величины 

2. разного характера их контура 

3. разной их формы 

4. разной их интенсивности 

5. разной их локализации 
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Заключение протокола рентгенологического исследования может быть

1. конкретным 

2. с указанием дифференциально-диагностического ряда, включающим не более двух нозологических форм 

3. с рекомендациями применения дополнительных методов для уточнения диагноза в неясном случае 

4. всем вышеперечисленным
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В заключении протокола рентгенологического исследования кроме формы туберкулеза необходимо отразить 

1. локализацию процесса 

2. распространенность процесса 

3. активность процесса (его фазу) 

4. вариант процесса 

5. все перечисленное 
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Туберкулез бронха, выявленный во время бронхоскопии, протекает клинически малосимптомно 

1. в 5-7% случаев 

2. в 20-30% случаев 

3. в 50% случаев 
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Бронхоскопия у больных туберкулезом показана

1. при всех формах легочного туберкулеза, протекающих с деструкцией и бактериовыделением 

2. при предоперационном обследовании больных 

3. при туберкулезных плевритах и туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов 

4. при бактериовыделении из очага неясной локализации 

5. при всех перечисленных случаях 
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Лечебная бронхоскопия у больных туберкулезом показана 

1. при инфильтративном туберкулезе бронха без выраженного стеноза его просвета 

2. при язвенном туберкулезе стенки долевого бронха с разрастанием грануляции, стенозирующих его просвет 

3. при локальном катаральном эндобронхите 

4. при разлитом гипертрофическом эндобронхите 
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Фибробронхоскопия имеет все перечисленные преимущества по сравнению с бронхоскопией "жестким" бронхоскопом, кроме 

1. дешевизны аппаратуры 

2. меньшей травматичности вмешательства 

3. возможности произвести биопсию легочной ткани
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При трансбронхиальной щипцовой биопсии берутся на исследование

1. кусочки слизистой бронха 

2. кусочки стенки бронха со слизистой оболочки и хрящевой тканью 

3. участки паренхимы легкого 
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Материал биопсии, полученный с помощью аспирационной катетеризационной биопсии, подвергается 

1. гистологическому и цитологическому исследованию 

2. цитологическому и биохимическому исследованию 

3. биохимическому и морфологическому исследованию 

4. бактериологическому и биохимическому исследованию 

5. цитологическому и бактериологическому исследованию 
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Торакоскопия показана

1. при выпотных плевритах неясной этиологии 

2. при выпотных плевритах раковой природы 

3. при метапневматическом выпотном плеврите 
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Трансторакальная биопсия легкого иглой показана 

1. при перибронхиальной локализации поражения 

2. при прикорневой локализации процесса 

3. при субплевральной локализации поражения 
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Так называемый "первичный туберкулезный комплекс" – это

1. первичный туберкулез, характеризующийся наличием туберкулезных изменений в легких 

2. туберкулез, характеризующийся наличием инфильтрата в легких, воспалительной дорожки к корню легкого и регионарным лимфаденитом 

3. туберкулез первичного периода, характеризующийся наличием очага или инфильтрата в легком, воспалительной дорожки и регионарным лимфаденитом 
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Для первичного туберкулезного комплекса наиболее характерны морфологические изменения в виде всего перечисленного, кроме

1. экссудативных реакций 

2. продуктивных реакций 

3. казеозного некроза в легких 

4. казеозного некроза в лимфатических узлах корня легкого 
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Неосложненный первичный комплекс характеризуется следующими рентгенологическими признаками:

1. расширением и смазанностью структуры тени корня легкого 

2. гомогенной тенью, захватывающей сегмент легкого с объемным его уменьшением 

3. группой мягких очагов в одном сегменте легкого 

4. группой мягких очагов в разных сегментах легкого 
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Первичный туберкулезный комплекс необходимо дифференцировать

1. с раком легкого с метастазами в лимфатические узлы легкого 

2. с острой пневмонией 

3. с пороком развития легкого 

4. с эозинофильным инфильтратом 
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Кальцинаты в лимфатических узлах при заживлении первичного туберкулезного комплекса

1. формируются всегда 

2. не формируются 

3. формируются в порядке исключения 

4. формируются при выраженном казеозном некрозе 
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Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов - это 

1. туберкулез органов дыхания с обязательным поражением внутригрудных лимфатических узлов 

2. туберкулез первичного периода с поражением внутригрудных лимфатических узлов 

3. туберкулез с локализацией во внутригрудных лимфатических узлах 

4. заболевание туберкулезом первичного или вторичного периода инфекционного процесса, основной локализацией которого является поражение внутригрудных лимфатических узлов
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Туморозный вариант туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов характеризуется

1. большим размером поражения лимфатических узлов 

2. выраженным казеозным некрозом 

3. склонностью к осложненному течению 

4. гиперергическими туберкулиновыми пробами 

5. всеми перечисленными признаками 
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Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов может осложниться

1. туберкулезом бронхов и бронхолегочным поражением 

2. ателектазом 

3. диссеминацией 

4. плевритом 

5. всем перечисленным
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Очаговый туберкулез легких - это 

1. туберкулезный процесс ограниченной протяженности 

2. туберкулезный процесс, характеризующийся стертой клинической картиной при выявлении и торпидном течении 

3. туберкулезный процесс, характеризующийся наличием очаговых изменений в легких 

4. туберкулезный процесс, характеризующийся стертой клинической картиной, торпидным течением, скудным бактериовыделением, а также наличием одиночных или множественных очаговых изменений в легких разного генеза и давности с локализацией в одном или обоих легких в пределах одного-двух сегментов 
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Основными клинико-рентгенологическими вариантами очагового туберкулеза легких являются все указанные ниже, кроме 

1. свежего (мягко-очагового) 

2. хронического (фиброзно-очагового) 

3. неактивного 

164

Рентгенологически очаг в легких определяется 

1. как любая пятнистого характера тень диаметром до 1 см 

2. как патологическая тень в легком, являющаяся отображением патологического процесса, не выходящего за пределы дольки легкого 

3. любое патологическое образование размером поражения не более 1 см3 
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Очаговые тени в легких могут служить отображением

1. сосудов и интерстициальных изменений разного происхождения 

2. периферического и центрального рака легкого 

3. пневмонии 

4. туберкулеза 

5. всего перечисленного 
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Гемограмма у больных с впервые выявленным очаговым туберкулезом легких чаще характеризуется всем указанным ниже, кроме

1. выраженных патологических сдвигов и резко ускоренной СОЭ 

2. умеренных патологических сдвигов и незначительно ускоренной СОЭ 

3. отсутствия патологических сдвигов и нормальной СОЭ 

167

При исследовании мокроты у больных с впервые выявленным очаговым туберкулезом легких микобактерии обнаруживаются чаще

1. при бактериоскопии 

2. при культуральном исследовании 

3. обоими методами 

4. ни одним из методов

168

Полости распада при очаговом туберкулезе легких характеризуются 

1. тонкими стенками 

2. толстыми стенками 

3. относительно тонкими, но неравномерно утолщенными стенками 

4. наличием горизонтального уровня жидкости

169

Достоверными признаками активности очаговых изменений в легких являются все перечисленные ниже, кроме 

1. высокой лихорадки и резких сдвигов в гемограмме и протеинграмме 

2. жалоб на слабость, повышенной утомляемости, небольшого кашля со скудной мокротой 

3. положительной реакции Манту и положительной белково-туберкулиновой пробы 

4. обнаружения микобактерий туберкулеза 

5. положительных рентгенологических сдвигов при пробной химиотерапии 

170

Причинами рецидива заболевания у больных очаговым туберкулезом легких могут быть

1. характер остаточных изменений в легких 

2. неадекватный характер основного курса химиотерапии 

3. лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза 

4. наличие сопутствующих заболеваний 

5. все перечисленное 
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Инфильтративный туберкулез легких – это

1. туберкулез легких, характеризующийся участком затемнения 

2. туберкулез легких, проявляющийся клиникой пневмонии 

3. туберкулез легких, характеризующийся воспалительными изменениями с преобладанием экссудативного компонента и казеозным некрозом в центре 

172

Преобладание экссудативного воспалительного процесса при инфильтративном туберкулезе с казеозным некрозом и частым образованием полостей распада происходит в первую очередь 

1. из-за гиперергической реакции макроорганизма на микобактерии туберкулеза 

2. из-за гиперсенсибилизации легочной ткани к антигенам микобактерий туберкулеза 

3. из-за массивного размножения инфекции в очаге поражения
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В основу клинико-рентгенологических вариантов инфильтратов положено 

1. поражение бронха 

2. степень выраженности специфического воспаления и его распространенность 

3. наличие ателектатических изменений 

4. объем поражения легкого 

5. клинические проявления болезни 

174

Лобулярный инфильтрат характеризуется 

1. отсутствием клинических проявлений заболевания 

2. умеренно выраженными и непродолжительными клиническими симптомами заболевания 

3. наличием симптомов локального бронхита 

4. наличием влажных хрипов в легком 

175

Для лобулярного инфильтрата наиболее характерными рентгенологическими признаками являются

1. однородный круглый фокус с очагами вокруг 

2. однородная неправильной формы фокусная тень, нередко с очагами вокруг 

3. неоднородный участок затемнения с очагами вокруг 

4. треугольный неоднородный участок с очагами вокруг

176

Клинико-рентгенологический синдром лобулярного инфильтрата требует дифференциальной диагностики

1. с очаговой пневмонией 

2. с доброкачественной опухолью 

3. с ретенционной кистой 

4. с эхинококком 

177

При эффективном лечении лобулярного инфильтрата чаще формируются остаточные изменения в виде

1. ограниченного пневмосклероза 

2. плотных очагов 

3. туберкулемы 

4. сегментарного цирроза 
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Круглый инфильтрат характеризуется

1. отсутствием клинических проявлений 

2. умеренно выраженными и затяжными клиническими проявлениями 

3. выраженными клиническими проявлениями 

4. всем перечисленным 
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Клинико-рентгенологический синдром круглого инфильтрата в первую очередь требует дифференциальной диагностики 

1. с пневмоний 

2. с раком легкого 

3. с эхинококком 

4. с доброкачественной опухолью 

5. с ретенционной кистой 
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При эффективном лечении круглого инфильтрата  чаще формируются остаточные изменения в виде

1. участка пневмосклероза 

2. плотного очага с умеренным пневмосклерозом 

3. туберкулемы 

4. сегментарного цирроза 

181

Наиболее характерными рентгенологическими признаками облаковидного инфильтрата являются

1. неоднородный неправильный фокус с очагами 

2. неоднородный треугольной формы участок затемнения с очагами 

3. неоднородный неправильной формы участок затемнения с очагами 

4. однородный неправильный участок затемнения с очагами 

5. однородный треугольной формы участок затемнения с очагами 

182

При эффективном лечении облаковидного инфильтрата может сформироваться 

1. участок пневмосклероза 

2. участок пневмосклероза с очагами 

3. сегментарный цирроз 

4. все перечисленное 
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Наиболее характерными рентгенологическими признаками перисциссурита являются 

1. неоднородный неправильный фокус с очагами 

2. неоднородный участок затемнения с очагами 

3. неоднородный треугольной формы участок с очагами 

4. однородный участок затемнения с очагами 

5. однородный треугольной формы участок затемнения с очагами 
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Лобит подвергается распаду 

1. в 40% случаев

2. в 50% случаев

3. в 60% случаев

4. в 70% случаев

5. в 80% случаев и более 
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Туберкулезный лобит необходимо дифференцировать

1. с крупозной пневмонией 

2. с раком легкого 

3. с эозинофильной пневмонией 

4. со всем перечисленным 
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При эффективном лечении лобита чаще формируется 

1. участок пневмосклероза 

2. крупные очаги 

3. участок пневмосклероза с очагами 

4. туберкулема 

5. цирроз 

187

Основным морфологическим отличием казеозной пневмонии от вариантов инфильтративного туберкулеза является 

1. большой объем поражения 

2. преобладание казеозного некроза 

3. более частый распад 

4. склонность к бронхогенной диссеминации 

5. поражение крупных бронхов 

188

Казеозную пневмонию необходимо дифференцировать

1. с клебсиеллопневмонией 

2. со стафилококковой пневмонией 

3. с пневмококковой пневмонией 

4. с раком легкого 

5. с пневмонией, вызванной одновременно клебсиеллой и стафилококком 

189

При эффективном лечении казеозной пневмонии чаще формируется 

1. участок пневмоцирроза 

2. пневмосклероз с очагами 

3. множественные туберкулемы 

4. цирротический и фиброзно-кавернозный туберкулез 

5. группа очагов 

190

Туберкулема легкого представляет собой 

1. очаг казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной специфической грануляционной ткани

2. очаг казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной специфического и неспецифического воспаления 

3. очаг казеозного некроза размером более 1 см, окруженный соединительнотканной капсулой 

4. с включением клеточных элементов туберкулезной гранулемы

191

Формирование туберкулемы возможно во всех перечисленных случаях, кроме 

1. рубцевания каверны 

2. заполнения каверны 

3. прогрессирования очаговой формы туберкулеза 

4. прогрессирования туберкулезного локального панбронхита 

192

Туберкулемы могут иметь следующий вариант клинического течения 

1. стационарный 

2. прогрессирующий 

3. регрессирующий 

4. все ответы правильные 
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Неоднородность (негомогенность) структуры туберкулемы легкого чаще обусловлена

1. разрыхлением казеозных масс и наличием в них кальцинатов 

2. видимыми бронхами 

3. уровнем жидкости 

4. казеозом, некрозом 

5. всем перечисленным 

194

Комплекс симптомов: кашель, кровохарканье, лихорадка, утомляемость, похудание - наиболее характерен

1. для туберкулемы легкого 

2. для периферического рака 

3. для того, и другого 

4. ни для того, и ни для другого 

195

В дифференциальной диагностике туберкулемы и периферического рака наиболее результативными методами являются 

1. пробная терапия и динамическое наблюдение 

2. бронхоскопия с катетербиопсией по Фриделю или катетеризационная биопсия под местной анестезией, трансторакальная игловая биопсия легкого, диагностическая торакотомия 

3. бронхоскопия с биопсией слизистой со срочным цитоморфологическим исследованием 

4. все ответы правильные 

196

Наиболее существенными рентгенологическими признаками, позволяющими отличать гамартохондрому от туберкулемы, являются 

1. резкий контур шаровидной тени, характер кальцинации и отсутствие распада 

2. неоднородная структура тени и характер окружающего фона 

3. локализация, а также наличие или отсутствие распада 

197

Наиболее существенными, отличительными рентгенологическими признаками ретенционной кисты от туберкулемы можно считать 

1. локализацию тени 

2. гомогенную структуру тени и четкие контуры 

3. форму и локализацию тени по ходу ветвления бронхов 

198

Основными отличительными рентгенологическими симптомами аспергиллемы от туберкулемы можно считать 

1. симптом "серпа", симптом "погремушки" 

2. наличие уровня в полости 

3. четкость контура тени 

4. нечеткость контура тени 

199

Проникновение противотуберкулезных химиопрепаратов в инфекционный очаг практически не происходит при туберкулеме легкого

1. в период ремиссии процесса и при стационарном варианте его течения 

2. в фазе инфильтрации 

3. в фазе распада и обсеменения 
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Основными показаниями к хирургическому лечению при туберкулеме легкого являются

1. при стационарном течении заболевания туберкулемы средних и крупных размеров; сопутствующие заболевания, повышающие риск обострения заболевания; необходимость в ускоренной трудовой реабилитации больного 

2. наличие множественных туберкулем в одной доле легкого 

3. прогрессирующее течение заболевания, замедленные темпы регрессии процесса в ходе химиотерапии и невозможность проведения полноценной химиотерапии 

4. все ответы правильные 
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К кавернозной форме следует относить

1. свежий деструктивный туберкулез, ограниченной протяженности с каверной без резко выраженной перифокальной реакции и значительной диссеминации 

2. свежий деструктивный туберкулез, подвергшийся лечению при сохранении полости распада к концу основного курса химиотерапии 

3. туберкулезный процесс, ограниченной протяженности, ведущим признаком которого является сформированная  каверна без выраженного перифокального воспаления, фиброзных изменений и распространенного обсеменения
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Кавернозный туберкулез отличается от фазы распада при других формах туберкулеза 

1. устранением клинико-рентгенологической симптоматики, присущей той или иной легочной форме туберкулеза, на фоне которой формируется кавернозный туберкулез 

2. рентгенологической характеристикой процесса, где полостное образование является ведущим рентгенологическим признаком легочной патологии 

3. скудным бактериовыделением 

4. всем перечисленным 
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Для трансформации исходной клинической формы туберкулеза в фазе распада в кавернозный туберкулез легких необходимо время, в течение которого

1. трансформируется и стирается исходная картина туберкулезного процесса и ведущим признаком заболевания является каверна 

2. происходит прогрессирование процесса с образованием средних или больших размеров каверны 

3. происходит регрессия воспалительного процесса с формированием изолированной кистозного вида полости 

204

При кавернозном туберкулезе бактериовыделение 

1. массивное и постоянное 

2. скудное и непостоянное 

3. отсутствует 

4. закономерности не выявляется 
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Для выявления полости в легком необходимо использовать следующий способ рентгенологического исследования

1. рентгенографию в прямой проекции 

2. рентгенографию в боковой проекции 

3. томографию в прямой проекции 

4. томографию в боковой проекции 

5. правильные ответы 3 и 4 
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Прямыми рентгенологическими признаками наличия полости в легком являются все перечисленные, кроме

1. кольцевидной тени с непрерывным замкнутым контуром 

2. отсутствия легочного рисунка в просвете кольцевидной замкнутой тени на томографическом срезе 

3. замкнутой кольцевидной тени в двух взаимно-перпендикулярных проекциях 

4. наличия горизонтального уровня и тени дренирующего бронха 
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Косвенными рентгенологическими признаками полости распада в легком являются все перечисленные, кроме

1. горизонтального уровня 

2. тени полоски дренирующего бронха 

3. очагов бронхогенного обсеменения 

4. замкнутой кольцевидной тени, выявляемой в двух взаимно-перпендикулярных проекциях 
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Наиболее характерными рентгенологическими признаками кавернозной формы туберкулеза является

1. сформированная каверна с единичными очагами и ограниченным фиброзом вокруг 

2. протяженность процесса не более, чем в двух сегментах 

3. отсутствие типичных признаков исходной формы туберкулеза 

4. все ответы правильные
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При кавернозной форме туберкулеза чаще наблюдаются следующие варианты излечения 

1. рубцевание каверны с формированием очага-рубца 

2. заполнение каверны и формирование туберкулемы 

3. открытого оздоровления и переход ее во вторичную кисту 

4. правильные ответы 1 и 2 

5. правильные ответы 2 и 3 
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С кавернозной формой туберкулеза приходится дифференцировать

1. хронический абсцесс 

2. бронхоэктаз 

3. воздушную кисту 

4. полостную форму рака 

5. все перечисленное 
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Отличительным рентгенологическим признаком полостной формы рака от кавернозной формы туберкулеза является прогрессирование процесса со следующей симптоматикой 

1. с увеличением размера полости 

2. с изменением толщины стенки полости 

3. с периодической задержкой содержимого и появлением уровня 

4. с отсутствием очагов обсеменения в окружающих отделах легких 

5. всего перечисленного 
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Наиболее достоверным критерием, позволяющим отличить каверну от вторичной кисты легкого, является

1. длительное стабильное состояние процесса (2-5 лет) без обострений туберкулеза и рецидива бактериовыделения 

2. комплекс клинико-рентгенологических и лабораторных признаков, позволяющих исключить сохраненную активность туберкулеза 

3. данные биопсии с цитологическим и бактериологическим исследованием материала 
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Наиболее достоверными методами верификации кавернозной формы туберкулеза и полостной формы рака являются

1. рентгенологический и бронхологический 

2. биохимический и иммунологический 

3. пробное лечение и динамическое наблюдение 

4. бактериологический и цито-гистологический 
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Для проведения дифференциальной диагностики между кавернозной формой туберкулеза и нетуберкулезными заболеваниями у больных, не выделяющих микобактерии туберкулеза в мокроте, рационально провести

1. пробное лечение антибактериальными препаратами, не обладающими противотуберкулезным действием, в течение 10-14 дней 

2. пробное лечение тремя противотуберкулезными препаратами 

3. трансторакальную игловую биопсию или катетербиопсию во время бронхоскопии с цитологическим и бактериологическим исследованием материала 
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Фиброзно-кавернозный туберкулез легких - это

1. туберкулезный процесс, характеризующийся наличием в легких фиброзной каверны (каверн) и выраженным фиброзом в окружающей ткани 

2. хронический деструктивный туберкулез, характеризующийся бактериовыделением, прогрессирующим (медленным или быстрым, нередко волнообразным) течением, а также присоединением как специфических, так и неспецифических осложнений 

3. туберкулезный процесс с кавернами в легких, очагами бронхогенной диссеминации и фиброзом, протекающий с нарастающей дыхательной недостаточностью, присоединяющимися кровохарканьями и другими осложнениями 
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Трансформация в фиброзно-кавернозный туберкулез может произойти за период 6-12 месяцев лишь

1. при инфильтративном туберкулезе, типа облаковидного инфильтрата или лобита в фазе распада 

2. при казеозной пневмонии 

3. при хроническом диссеминированном туберкулезе легких в фазе распада 

4. при всем перечисленном 
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Способствует переходу "свежего" деструктивного туберкулеза в фиброзно-кавернозный все перечисленное, кроме

1. исходной тяжелой формы процесса 

2. серьезных сопутствующих заболеваний 

3. плохой переносимости больным лекарственных средств и лекарственной устойчивости микобактерий  туберкулеза 

4. заражения туберкулезом стенки дизонтогенетических бронхоэктазов и врожденных кист 

218

При фиброзно-кавернозном туберкулезе легких клинические признаки заболевания 

1. могут отсутствовать 

2. как правило, имеют место, они более выражены в период обострения заболевания 

3. всегда наблюдаются, но более выражены в период обострения заболевания 

4. всегда резко выражены, в период обострения – резкая декомпенсация функции органов дыхания и кровообращения 

219

При фиброзно-кавернозном туберкулезе легких стенка каверны имеет 

1. слой казеозного некроза, слой специфических грануляций и фиброзной ткани 

2. слой казеозного некроза, слой специфических грануляций и неспецифической инфильтрации 

3. слой казеозного некроза и слой грубой рубцовой ткани с врастанием последней в интерстиций легкого
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Рентгенологическая картина легочных изменений при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких характеризуется

1. полиморфизмом изменений при наличии одной или нескольких полостей в легких 

2. однотипными изменениями при наличии одной или нескольких полостей в легких 

3. наличием изолированной полости в легких 

4. всем перечисленным 
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Распространенность поражения при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких чаще

1. не превышает одного сегмента легкого 

2. не превышает двух сегментов легкого 

3. не превышает трех сегментов легкого 

4. захватывает долю легкого и более 
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Каверна (каверны) при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких 

1. чаще бывают единичными, размером от 0.5 до 1-1.5 см 

2. чаще бывают среднего и большого размера (от 2 до 3 см и более) 

3. чаще бывают гигантскими (от 6-7 см), изолированными 

4. все перечисленные варианты 
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Самым частым специфическим осложнением фиброзно-кавернозного туберкулеза легких являются 

1. туберкулез крупного бронха (главного, долевого) 

2. туберкулез гортани 

3. туберкулез кишечника 

4. казеозная пневмония 

5. милиарный туберкулез, туберкулезный менингит

224

Дренирующие каверну бронхи при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких

1. деформированы, имеют признаки хронического воспаления слизистой и более глубоких слоев 

2. поражены туберкулезом в виде локального казеозного эндобронхита 

3. поражены туберкулезом в виде казеозного и язвенного панбронхита, деформированы, имеются бронхоэктазы, в стенках которых - туберкулезные бугорки и специфическая грануляционная ткань 

225

Самым частым неспецифическим осложнением при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких является 

1. дыхательная недостаточность 

2. хроническое легочное сердце 

3. легочная геморрагия 

4. амилоидоз внутренних органов 
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Основным критерием затихания вспышки инфекционного процесса при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких  будет 

1. исчезновение симптомов интоксикации 

2. прекращение положительной динамики в рентгенологической картине заболевания 

3. прекращение бактериовыделения
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Фиброзно-кавернозный туберкулез легких отличается от цирротического 

1. клинической симптоматикой 

2. рентгенологической картиной - по наличию или отсутствию каверны, а также по степени развития рубцовых  изменений в легких 

3. активностью туберкулезного процесса, документируемого клиническим течением, обострениями и признаками прогрессирования, бактериовыделением 

228

Основным критерием, позволяющим отличить фиброзно-кавернозный туберкулез легких от полостной формы рака и хронического абсцесса, является 

1. клиническое течение заболевания 

2. рентгенологическая картина легочных изменений 

3. обнаружение микобактерий туберкулеза 

229

Цирротический туберкулез - это

1. инфекционный процесс, характеризующийся грубым разрастанием соединительной ткани в легких, низкой активностью специфического воспаления и нарушением со стороны функции внешнего дыхания и гемодинамики легких 

2. туберкулезный процесс, осложняющийся пневмоциррозом 

3. массивное разрастание соединительной ткани в легком и плевре туберкулезной этиологии при сохранении активности инфекционного процесса 
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Основным отличием цирротического туберкулеза от посттуберкулезного цирроза является

1. наличие полостных образований в легких 

2. сохранение очаговых изменений в структуре патологического процесса 

3. сохранение активности туберкулезного процесса 

4. все перечисленное
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Основным рентгенологическим признаком цирроза легкого или его части является 

5

1. уменьшение объема, избыточность и деформация легочного рисунка, потеря воздушности в пораженном участке легкого 

2. повышение воздушности непораженных отделов легких 

3. деформация, расширение и стеноз бронхов 

4. смещение и деформация корня легкого, смещение средостения в сторону поражения 

5. все ответы правильные 
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Цирротический туберкулез требует дифференциальной диагностики

1. с хронической пневмонией и постпневмоническим пневмоциррозом

2. с пороком развития легкого (с гипоплазией) 

3. с опухолью крупного бронха 

4. с посттуберкулезным пневмоциррозом 

5. все ответы правильные 
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При туберкулезном плеврите наблюдаются следующие морфологические изменения

1. неспецифическое воспаление 

2. туберкулезные бугорки 

3. казеозный некроз 

4. правильные ответы 2 и 3 

5. все перечисленное 
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Излечение сухого плеврита чаще заканчивается 

1. отсутствием изменений в плевре 

2. наличием плевральных наложений 

3. плевроциррозом 
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Рентгенологическую картину свободного костодиафрагмального выпотного плеврита характеризуют все перечисленные симптомы, кроме 

1. высокой интенсивности тени, убывающей к периферии 

2. расположения тени в нижних отделах грудной полости 

3. косой направленности верхней границы тени 

4. неоднородной структуры тени 

5. смещения средостения в здоровую сторону 
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В комплекс лечебных мероприятий у больных туберкулезным экссудативным плевритом следует включать

1. этиотропные химиопрепараты 

2. противовоспалительные препараты 

3. плевральные пункции с эвакуацией экссудата 

4. все перечисленное 
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Ведущее место в ранней диагностике туберкулеза главного и долевого бронха занимает 

1. клинический (симптоматика бронхита) и лабораторный метод (обнаружение БК в мокроте) 

2. рентгенологический метод (обнаружение изменений на флюорограмме) 

3. инструментальный (бронхоскопия) 
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Ведущим симптомом в клинике туберкулеза трахеи, главного и долевого бронха является

1. лихорадка 

2. продуктивный кашель со слизистой мокротой 

3. преимущественно сухой кашель 

239

Туберкулез главного и долевого бронхов может осложняться 

1. эмфиземой легкого 

2. гипопневматозом легкого, ателектазом легкого 

3. пневмонией 

4. обсеменением 

5. всем перечисленным 
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К числу патологических процессов, являющихся осложнением туберкулеза, относятся все перечисленные ниже, кроме 

1. бронхоэктатической болезни 

2. амилоидоза 

3. хронического легочного сердца и эмфиземы легких 

4. спонтанного пневмоторакса 

5. легочного кровотечения 
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Наиболее часто сопровождаются развитием амилоидоза из числа приведенных ниже клинических форм туберкулеза

1. казеозная пневмония и кавернозный туберкулез 

2. диссеминированный туберкулез легких и туберкулема легких 

3. фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких 

4. эмпиема плевры 

5. правильные ответы 3 и 4 
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Основная причина возникновения легочных геморрагий при свежих формах туберкулеза 

1. образование казеозного некроза в паренхиме легкого 

2. возникновение распада ткани легкого 

3. разрушение стенки легочного сосуда (артерии или вены) 

4. разрушение стенки бронхиальной артерии или вены 
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Наиболее частым источником легочных геморрагий при фиброзно-кавернозном и цирротическом туберкулезе легких является 

1. разрыв стенки сосуда в каверне 

2. разрыв аневризматически измененных стенок ветвлений бронхиальных артерий 

3. разрыв стенки мелких сосудов в паренхиме легкого вследствие легочной гипертонии 
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"Спонтанный пневмоторакс" - это 

1. проникновение воздуха в плевральную полость без каких-либо видимых причин 

2. проникновение воздуха в плевральную полость у практически до этого здорового человека без каких-либо видимых причин 

3. проникновение воздуха в плевральную полость без каких-либо внешних вмешательств у здорового человека или у страдающих хроническими болезнями 
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Клапанный спонтанный пневмоторакс опасен 

1. формированием свища 

2. большим спадением легкого 

3. смещением органов средостения 

4. возникновением высокого положительного внутриплеврального давления, что ведет к серьезным функциональным нарушениям со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой деятельности
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Благоприятными исходами туберкулеза органов дыхания являются

1. кальцинация и инкапсуляция казеозного некроза 

2. рассасывание и фиброзирование 

3. фиброзирование в сочетании с уплотнением очагов 

4. все перечисленное 
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Критериями клинического излечения туберкулеза являются 

1. отсутствие клинических симптомов заболевания и объективных клинических изменений со стороны органов  дыхания 

2. полноценный курс лечения 

3. рентгенологические и лабораторные данные, динамика туберкулиновых проб 

4. длительное и стойкое прекращение бацилловыделения 

5. правильным является все перечисленное
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Остаточные изменения после перенесенного туберкулеза при длительном наблюдении могут 

1. оставаться без изменений или уменьшаться в размерах 

2. увеличиваться в размерах 

3. осложняться присоединением неспецифического воспаления 

4. осложняться реактивацией специфического воспаления 

5. все ответы правильные 
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К прямым признакам активности туберкулезных изменений легких относятся 

1. симптомы интоксикации 

2. бацилловыделение 

3. изменения в гемограмме 

4. аускультативные изменения в легких 

5. динамика изменений на рентгенограмме в процессе наблюдения 
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Об активности туберкулезных изменений с наибольшей достоверностью позволяет судить 

1. клинический метод исследования 

2. бактериологический метод исследования 

3. рентгенологический метод исследования 

4. инструментальный метод с цито-гистологическим исследованием 

5. пробное лечение 
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В понятие "начальные проявления первичной туберкулезной инфекции" входит 

1. инфицирование микобактериями туберкулеза 

2. первичный туберкулезный комплекс в фазе инфильтрации 

3. параспецифические реакции, туберкулезная интоксикация 

4. ранний период первичной туберкулезной инфекции, 

5. туберкулезная интоксикация 
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Основным методом выявления раннего периода первичной туберкулезной инфекции является 

1. обследование детей по контакту 

2. туберкулинодиагностика 

3. выявление по обращаемости 

4. верно все перечисленное 
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Биологическим критерием первичного инфицирования является 

1. гиперергия к туберкулину 

2. узловатая эритема 

3. вираж чувствительности к туберкулину 

4. реакция периферических лимфоузлов 

5. верно все перечисленное 
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При подозрении на туберкулезную интоксикацию необходимо 

1. выделить комплекс функциональных нарушений по системному принципу 

2. исключить локальную форму туберкулеза при рентгенотомографическом исследовании 

3. определить момент первичного инфицирования по динамике туберкулиновых проб 

4. исключить возможные причины интоксикации неспецифической природы 

5. все перечисленное 
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Туберкулезную интоксикацию следует дифференцировать со следующими наиболее частыми заболеваниями нетуберкулезной этиологии 

1. хронической патологией носоглотки, затяжными и хроническими бронхолегочными заболеваниями 

2. воспалительными заболеваниями печени, желчевыделительных путей, желудочно-кишечного тракта и глистными инвазиями 

3. воспалительными заболеваниями почек и мочевых путей 

4. вегето-сосудистой дистонией и эндокринными заболеваниями 

5. всем перечисленным 
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Основными клиническими проявлениями параспецифических реакций являются 

1. узловатая эритема и фликтенулезный конъюнктивит 

2. риниты и гипертрофия миндалин 

3. увеличение периферических лимфоузлов 

4. увеличение печени и селезенки 

5. все перечисленное 
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Основной причиной перехода первичного инфицирования в заболевание туберкулезом является 

1. массивная суперинфекция 

2. неблагоприятный преморбидный фон, интеркуррентные заболевания 

3. возрастная несостоятельность иммунных механизмов и несостоятельность вакцинного иммунитета 

4. организационные дефекты в выявлении и лечении детей в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции 

5. все перечисленное 
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Возрастной группой риска, в которой первичное инфицирование почти неизбежно переходит в заболевание, являются 

1. подростки 

2. дети младшего школьного возраста 

3. дети раннего возраста 
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Первичный туберкулезный комплекс - это 

1. поражение внутригрудных лимфоузлов и очаги в легочной ткани 

2. поражение лимфоузлов, стенки прилежащего бронха и очаги в легочной ткани 

3. очаг в месте внедрения инфекции, лимфангит, идущий к корню, и поражение регионарных лимфатических узлов 

4. все перечисленное 
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Первичный легочный аффект представляет собой 

1. изолированный кальцинат в легочной ткани диаметром 3-5 мм 

2. одиночный очаг ацинозной или лобулярной казеозной пневмонии, располагающейся субплеврально 

3. очаг специфической пневмонии, окруженной зоной перифокального параспецифического воспаления 

4. все перечисленное 
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Регионарные лимфатические узлы поражаются в результате 

1. ортоградного распространения инфекции из первичного очага 

2. распространения микобактерий из очага бронхогенным или гематогенным путем 

3. распространения инфекции по ходу отводящих лимфатических сосудов с возникновением в стенке сосудов воспалительных изменений продуктивного характера 

4. перехода специфического процесса со стенки отводящего лимфатического сосуда на регионарные лимфоузлы

5. все перечисленное 
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Наиболее часто вовлекаются в процесс группы лимфоузлов 

1. бронхопульмональные лимфоузлы 

2. лимфатические узлы верхнего средостения 

3. лимфатические узлы, регионарные к легочному компоненту 

4. все перечисленное 
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Первичный очаг в легочной ткани 

1. локализуется в хорошо вентилируемых отделах легочной ткани 

2. локализуется в долях и сегментах легкого, имеющих хорошее кровоснабжение 

3. встречается чаще в верхней и средней доле правого легкого 

4. располагается чаще в нижней доле левого легкого 
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Инволюция первичного легочного аффекта характеризуется основными этапами 

1. рассасыванием перифокального воспаления 

2. развитием соединительнотканной капсулы вокруг казеозного очага 

3. полным рассасыванием казеозного центра с образованием рубца 

4. обезвоживанием казеоза, отложением солей извести, полной кальцинацией очага 

5. все перечисленное 
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Заживление в регионарных лимфатических узлах происходит 

1. раньше, чем в легочной ткани 

2. более медленно с длительным сохранением активности процесса 

3. возможно и то, и другое 

4. закономерности нет 
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Наиболее частым исходом первичного туберкулезного комплекса при отсутствии лечения является 

1. полное рассасывание 

2. кальцинация во внутригрудных лимфоузлах и образование очага Гона 

3. образование очага Гона и фиброзной дорожки к корню 
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Туберкулез внутригрудных лимфоузлов как нозологическая форма болезни - это 

1. преимущественное поражение внутригрудных лимфоузлов 

2. поражение 1-2 групп внутригрудных лимфоузлов с образованием в исходе кальцината 

3. туберкулезное поражение бронхопульмональных лимфоузлов 

4. все перечисленное 
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Основным методом выявления больных туберкулезом внутригрудных лимфоузлов является 

1. флюорографическое обследование 

2. рентгенотомографическое обследование 

3. клиническая картина заболевания 

4. туберкулинодиагностика 

5. все перечисленное 
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Наиболее часто используется в клинической практике следующая схема топографии внутригрудных лимфоузлов 

1. Сукенникова 

2. Энгеля 

3. Жданова 

4. Есипова - Энгеля 

5. Сукенникова - Есипова - Энгеля 
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Внутригрудные лимфатические узлы становятся доступны рентгенологической диагностике 

1. при наличии перифокального воспаления 

2. при значительной гиперплазии 

3. при отложении извести 

4. при всех перечисленных изменениях 
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Наиболее типичным морфологическим изменением при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов в активной фазе является 

1. перифокальное воспаление 

2. гиперплазия лимфаденоидной ткани 

3. казеозный некроз 

4. фиброзное перерождение лимфоузла

5. кальцинация 
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По данным рентгенологического обследования можно выделить следующие фазы течения туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов 

1. фаза инфильтрации 

2. фаза рассасывания 

3. фаза уплотнения 

4. фаза обызвествления 

5. все перечисленное 
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Рентгенологическими признаками инфильтративной фазы туберкулеза внутригрудных лимфоузлов являются 

1. увеличение тени корня в размере (как в длину, так и в ширину, ее деформирование) 

2. размытость, четкость, полицикличность наружного контура тени корня 

3. снижение структурности тени корня 

4. завулированность просвета стволового бронха 

5. верно все перечисленное 
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Понятие "малой формы" туберкулеза внутригрудных лимфоузлов подразумевает 

1. ограниченное поражение 1-2 лимфоузлов 

2. кальцинат в группе лимфоузлов боталлова протока или дуги аорты 

3. морфологически - небольшую гиперплазию лимфоидной ткани с минимальным центральным казеозом 

4. по завершении формирования кальцината величиной 3-5 мм 

5. все перечисленное 
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К косвенным рентгенологическим признакам, по которым можно заподозрить наличие малой формы туберкулеза внутригрудных лимфоузлов, относятся 

1. утолщение и подчеркнутость парамедиастинальной плевры на отдельном участке 

2. регионарное локальное обогащение легочного рисунка в прикорневой зоне 

3. появление двойного контура тени средостения 

4. все перечисленное 
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Выраженность клинических проявлений заболевания определяется 

1. возрастом ребенка 

2. состоянием естественного иммунитета 

3. направленностью вакцинного иммунитета 

4. морфологическим субстратом поражения внутригрудных лимфоузлов 

5. все перечисленное 
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В зависимости от морфологического характера процесса во внутригрудных лимфоузлах и адекватности проводимой терапии течение заболевания может быть 

1. гладким с формированием незначительных остаточных изменений 

2. прогрессирующим с развитием осложнений 

3. торпидным с переходом в хронически текущий первичный туберкулез 

4. все перечисленное 
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При лечении самый частый исход туберкулеза внутригрудных лимфоузлов - это 

1. рассасывание 

2. кальцинация и фиброз 

3. прогрессирование 
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К неспецифическим воспалительным и врожденным заболеваниям органов дыхания, с которыми приходится дифференцировать туберкулез внутригрудных лимфоузлов, относятся 

1. реактивные изменения корней легкого при острых и хронических заболеваниях носоглотки, бронхов, легких 

2. гиперплазия вилочковой железы, опухоли и кисты средостения 

3. широкие сосуды средостения (вариант развития) 

4. системные гранулематозы (саркоидоз) лимфоузлов средостения 

5. все перечисленные 

280

Для верификации системных и злокачественных заболеваний лимфатических узлов обязательным методом диагностики является 

1. рентгенотомография 

2. бронхоскопия 

3. функциональные пробы 

4. пробная терапия 

5. биопсия лимфатических узлов 
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Для лимфогранулематоза характерны следующие клинические симптомы 

1. лихорадка 

2. системное увеличение лимфоузлов 

3. острая нарастающая интоксикация 

4. гепатолиенальный синдром 

5. все перечисленное 
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Заподозрить саркоидоз позволяют следующие клинико-рентгенологические и лабораторные критерии 

1. бессимптомное начало, тенденция к самопроизвольной инволюции процесса в верхнегрудных лимфоузлах 

2. двустороннее поражение бронхопульмональных лимфоузлов, отсутствие поражения бронхиального дерева 

3. отрицательные туберкулиновые пробы 

4. гипо--глобулинемия и нарастание содержания кальция в крови 

5. все перечисленное 
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Основными отличительными чертами хронически текущего первичного туберкулеза как формы процесса являются 

1. давность заболевания - не менее 2 лет 

2. волнообразное течение - чередование инфильтративных вспышек с периодами относительной стабилизации 

3. торпидное, прогрессирующее течение с вовлечением новых групп лимфоузлов, поражения бронхов и легочной ткани 

4. морфологический полиморфизм - наряду с частично кальцинированными определяются свежие казеозно измененные лимфатические узлы 

5. все перечисленное 
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Вспышки хронически текущего процесса могут выражаться

1. любым видом бронхолегочных осложнений 

2. гематогенной генерализацией 

3. поражением бронхиального дерева 

4. вовлечением в процесс новых групп внутригрудных лимфоузлов 

5. всем перечисленным 
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Провокационная проба Коха основана 

1. на реактивности специфического процесса в очаге поражения вследствие размножения микобактерий туберкулеза 

2. на появлении токсико-аллергического перифокального воспаления в зоне местной гиперсенсибилизации ткани вокруг очага 

3. на появлении воспалительных сдвигов в гемо- и протеинограмме, как неспецифической ответной реакции на введение аллергена-туберкулина 

4. всего перечисленного 
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Наиболее точно характеризует понятие осложненного туберкулеза внутригрудных лимфоузлов следующее определение 

1. туберкулез, имеющий склонность к генерализации 

2. прогрессирующий туберкулез внутригрудных лимфоузлов с переходом патологического процесса на бронхи, легочную ткань и другие соседние органы 

3. туберкулез, имеющий длительное, торпидное течение 

4. тяжелый туберкулез внутригрудных лимфоузлов, протекающий с выраженными общими и местными симптомами 
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Основной причиной, способствующей осложненному течению первичного туберкулеза у детей, является 

1. ранний возраст ребенка 

2. массивная суперинфекция 

3. позднее выявление заболевания у невакцинированных БЦЖ детей 

4. нерациональное лечение, без учета чувствительности микобактерий туберкулеза 

5. все перечисленное 
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Туберкулез внутригрудных лимфоузлов наиболее часто осложняется 

1. поражением крупных бронхов 

2. возникновением ателектаза 

3. бронхолегочным поражением 

4. гематогенной и бронхогенной диссеминацией 

5. распадом легочной ткани 
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Диагностика туберкулеза бронхов основана 

1. на клинических критериях 

2. на лабораторных данных 

3. на рентгенологическом обследовании 

4. на иммунологическом обследовании, туберкулинодиагностике 

5. на инструментальном обследовании 
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Ведущим клиническим признаком туберкулеза бронхов является 

1. повышение температуры тела до 38°C и выше 

2. кашель 

3. одышка 

4. симптомы интоксикации 

5. бессимптомное течение 
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Прямыми рентгенотомографическими признаками поражения бронхов являются 

1. сдавление просвета бронха

2. обтурация бронха 

3. сужение бронха 

4. деформация бронха 

5. все перечисленное 
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Каким  образом осуществляется контроль над больным в период интенсивной фазы лечения?

1. проведение  как  можно больше анализов мокроты на БК
2. чаще проводится рентгенологическое исследование

3. больные чаще осматриваются врачом в диспансере

4. больные  должны принимать лекарства в присутствии медработника

5. тщательно   ведется  вся   документация  с  целью определения категории больных
293

Сроки контроля анализа мокроты больного «новый случай»
1. 2, 4, 5 и 6 месяцев
2. 2 мес., 5 мес. и в конце лечения
3. 2, 5 и 8 месяцев

4. 2, 4 и 8 месяцев
5. 3 и 5 месяцев
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Сроки контроля анализа мокроты больного «раннее леченный»
1. 2, 3, 5 и 6 мес.
2. 3, 5 и 8 мес.
3. 3, 6 и 8 мес.
4. 2, 5 и 8 мес.
4. 5 и 7 мес.
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Для  чего  необходимо лечение больного в интенсивной фазе под тщательным медицинским контролем?

1. для удобства больного
2. для достижения скорейшего абациллирования
3. для  достижения излечения больных с положительным мазком в 85% случаев и более

4. для  излечения больного с положительным мазком в 95% случаев

5. с целью не допустить развития рецидива процесса
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Какие  противотуберкулезные  препараты относятся к жизненно важным  для впервые выявленных больных?
1. стрептомицин, рифампицин, канамицин и флоримицин
2. изониазид, тибон и ПАСК

3. рифампицин, этамбутол, пиразинамид, изониазид, стрептомицин

4. рифампицин и изониазид 

5. этионамид, пиразинамид и стрептомицин
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Какие  противотуберкулезные  препараты относятся к жизненно важным  для больных с хроническими формами ТБ и больных с резистентным ТБ?

1. изониазид, рифампицин

2. этионамид, пиразинамид, офлоксацин, амикацин, канамицин  циклосерин, ПАСК

3. стрептомицин, рифампицин, изониазид, пиразинамид, этионамид и канамицин

4. ПАСК и тибон

5. гормональные препараты
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Результаты лечения по стратегии  DOTS:
1. лечение завершено

2. умер

3. неблагоприятный исход (мазок положительный на 5 месяцев лечения)

4. переведен

5. все перечисленное
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Основная задача Национальной программы «Туберкулез» 

1. излечение всех больных туберкулезом легких

2. активное  выявление  больных туберкулезом методом массовой флюорографии

3. выявление 70% больных туберкулезом  с положительным мазком мокроты и достижение излечения  85% впервые  выявленных  больных с заразными формами  туберкулеза      

4. выявление  и излечение  больных  туберкулезом  с положительным мазком в 70% случаев

5. активное выявление больных с помощью туберкулинодиагностики
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Для лечения впервые выявленных больных могут использоваться следующие схемы химиотерапии

1. 2HRZE(S)/4H3R3

2. 2HRZ/2HR

3. 2HRZSE/1HRZE/5HRZ

4. любая
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Мультирезистентными формами ТБ называются такие формы, при которых МБТ обладают устойчивостью к:

1. изониазиду и ПАСК

2. изониазиду и рифампицину

3. рифампицину и канамицину

4. этамбутолу и пиразинамиду

5. изониазиду и стрептомицину

302

Причины формирования полирезистентности МБТ

1. непоследовательная, частичная, неадекватная и неконтролируемая химиотерапия

2. алкоголизм и наркомания у больных туберкулезом

3. тяжелые сопутствующие заболевания у больных туберкулезом

4. заражение туберкулезом от больных-хроников, длительное время получающих противотуберкулезные препараты

5. все перечисленное
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Тактика врача ЦСМ при подозрении на ТБ по данным микроскопии мазка мокроты пациента (БК+++, БК++-)

1. направление на рентгенографию грудной клетки

2. направление на рентгено-томографическое исследование грудной клетки

3. повторно  - микроскопия мазка

4. направление к фтизиатру с целью лечения туберкулеза

5. направление на общеклиническое  обследование
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Тактика врача ЦСМ при подозрении на ТБ по данным микроскопии мазка мокроты пациента (БК---) и при наличии рентгенологических изменений в легких, кроме

1. направление на рентгенографию легких

2. применение АБТ широкого спектра действия

3. повторно -  микроскопия мазка

4. направление на специфическое  лечение

5. направление на консультацию фтизиатра
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Химиотерапия туберкулеза у больных, страдающих также хроническим бронхитом

1. не отличается особенностями 

2. должна быть более продолжительной при одновременном лечении хронического бронхита 

3. возникает необходимость в эндотрахеальном вливании противотуберкулезных препаратов 

4. должна сочетаться с лечением аэрозолями антибиотиков широкого спектра действия 
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Клиническое течение пневмонии у больных туберкулезом 

1. не имеет особенностей 

2. чаще принимает затяжное течение 

3. чаще сопровождается осложнениями 

4. правильные ответы б) и в) 
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Рак легкого 

1. не оказывает отрицательного влияния на течение туберкулезной инфекции 

2. способствует прогрессированию инфекционного процесса 

3. способствует более вялому, хроническому течению туберкулезной инфекции 
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Аспергиллез обычно локализуется 

1. в очагах казеозного некроза 

2. в посттуберкулезных рубцах 

3. в санированных кавернах и бронхоэктазах 

308

При локальной форме аспергиллеза легких следует отдать предпочтение 

1. медикаментозному методу лечения 

2. хирургическому методу лечения 

3. существенной разницы нет 
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При туберкулезе, возникшем у больных сахарным диабетом, преобладают все следующие морфологические изменения, кроме 

1. продуктивных 

2. экссудативных 

3. альтернативных 

4. казеозных 

311

При сочетании туберкулеза и сахарного диабета 

1. чаще первым заболеванием является сахарный диабет 

2. чаще первым заболеванием является туберкулез 

3. примерно с одинаковой частотой первым заболеванием могут быть и туберкулез, и сахарный диабет 

312

Туберкулез при диффузных болезнях соединительной ткани в основном развивается в связи 

1. с применением глюкокортикоидных гормонов 

2. с хроническим течением этих болезней 

3. с плохой переносимостью многих лекарств 

4. с нарушением белкового обмена 

313

Беременность у больных туберкулезом 

1. как правило, приводит к прогрессированию процесса 

2. как правило, не приводит к прогрессированию процесса 

3. приводит к прогрессированию процесса при определенных условиях 

314

Наиболее высоким риском обострения и прогрессирования туберкулеза характеризуется 

1. 1-й триместр беременности 

2. 2-й триместр беременности 

3. 3-й триместр беременности 

315

Течение туберкулеза после родов чаще 

1. благоприятное 

2. не отличается от имевшего место во время беременности 

3. характеризуется значительной опасностью прогрессирования процесса 

316

У женщин, больных туберкулезом, при беременности следует избегать в первую очередь применения 

1. изониазида 

2. стрептомицина 

3. рифампицина 

4. этамбутола 

317

Туберкулезные изменения в почке локализуются преимущественно

1. в мозговом слое 

2. в корковом слое 

3. в чашечно-лоханочной системе 

318

Наиболее частой формой туберкулеза мочевой системы является 

1. туберкулезный папиллит 

2. фиброзно-кавернозная 

3. кавернозная 

4. паренхиматозная (туберкулез почечной паренхимы) 

319

Наиболее характерными для туберкулеза мочевой системы клиническими признаками являются 

1. ноющие боли в области поясницы 

2. изменения в моче в виде гематурии 

3. острая боль в животе 

4. субфебрилитет 

5. изменения в моче в виде лейкоцитурии 

320

Симптомы интоксикации для клинического течения нефротуберкулеза 

1. характерны 

2. не характерны 

3. встречаются не всегда 

321

Основными методами выявления туберкулеза мочевой системы являются 

рентгенологический 

микробиологический 

туберкулиновых проб 

клинический 

322

Основной путь проникновения микобактерий туберкулеза в кости и суставы - это 

лимфогенный путь из внутригрудных лимфатических узлов 

лимфогенный путь из очага в легочной ткани 

гематогенный путь 

контактный путь при переходе инфекции с мягких тканей на костную 
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Ранний клинический признак туберкулезного спондилита – это

1. боль в области позвоночника при ходьбе 

2. ограничение подвижности в области позвоночника 

3. боль в области позвоночника в покое 

4. нарушение функции тазовых органов 

5. все перечисленное 

324

Самое частое осложнение при туберкулезном спондилите - это 

1. параплегия нижних конечностей 

2. кровотечение 

3. туберкулезный менингит 

4. натечный абсцесс 
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Ранний и характерный клинический признак туберкулеза тазобедренного сустава - это 

1. ограничение подвижности в суставе 

2. боль в суставе при нагрузке 

3. боль в суставе в покое 

4. гиперемия кожи над суставом 

5. отечность в области сустава 

326

Наиболее частым осложнением при туберкулезе суставов является 

1. деформация сустава 

2. ограничение подвижности сустава 

3. образование свища 

327

Основным методом лечения костно-суставного туберкулеза является 

1. консервативный - медикаментозный и ортопедический 

2. хирургический 

3. сочетание перечисленных методов 

328

Оптимальные сроки комплексного лечения больных костно-суставным туберкулезом составляют 

1. около 6 месяцев 

2. около 9 месяцев 

3. около 1 года 

4. около 1.5 лет 

5. около 2 лет 

329

Туберкулез глаз обычно выявляется 

1. при туберкулинодиагностике 

2. при диспансеризации населения 

3. при обращаемости в связи со снижением зрения 

330

Туберкулино-глазная проба 

1. не имеет диагностической ценности 

2. имеет диагностическое значение 
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Туберкулез глаза чаще всего сочетается 

1. с очаговым туберкулезом легких 

2. диссеминированным туберкулезом легких 

3. туберкулезом внутригрудных лимфоузлов и туберкулезным менингитом 

332

Основным клиническим признаком туберкулеза периферических лимфатических узлов является 

1. увеличение лимфатических узлов с признаками периаденита 

2. увеличение лимфатических узлов без признаков периаденита 

3. отечность кожи в области лимфаденита 

4. болезненность при пальпации лимфоузла 

333

Туберкулез периферических лимфатических узлов обычно приходится дифференцировать 

1. с опухолевым их поражением (лимфома Ходжкина, лимфосаркома и т.д.) 

2. с неспецифическим лимфаденитом 

3. с поражением лимфатических узлов при саркоидозе 

4. со всеми перечисленными болезнями 
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Наиболее информативным методом диагностики туберкулеза периферических лимфатических узлов является 

1. клиническая картина заболевания 

2. пробное лечение антибиотиками 

3. биопсия 
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Туберкулез периферических лимфатических узлов чаще всего сочетается 

1. с туберкулезом легких 

2. с костно-суставным туберкулезом 

3. с туберкулезом почек 

4. с туберкулезом внутригрудных лимфатических узлов 
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Наиболее частым осложнением туберкулезного лимфаденита является

1. образование свищей 

2. кровотечение 

3. аллергические реакции 

337

Критериями излечения туберкулеза периферических лимфатических узлов является 

1. закрытие свищей 

2. исчезновение интоксикации 

3. уменьшение размера лимфоузлов 

4. уплотнение ткани лимфоузлов 

5. все перечисленное 
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Основной путь проникновения инфекции в мозговые оболочки - это 

1. лимфогенный из очага в легком 

2. лимфогенный из лимфоузлов периферических или внутригрудных 

3. гематогенный, из первичного очага или очагов отсевов первичного туберкулеза 

4. все перечисленное 

339

Для туберкулезного менингита у детей раннего возраста более характерно 

1. постепенное начало заболевания 

2. острое начало заболевания 

3. бессимптомное начало заболевания 

340

Основным методом в дифференциальной диагностике туберкулезного менингита от других заболеваний центральной нервной системы является 

1. исследование периферической крови 

2. биохимическое исследование крови 

3. исследование спинномозговой жидкости 
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Показаниями к проведению спинномозговой пункции являются 

1. потеря сознания 

2. нарушение иннервации черепномозговых нервов

3. наличие менингеальных симптомов
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В анализе спинномозговой жидкости при туберкулезном менингите обычно наблюдается 

1. повышение содержания белка 

2. снижение содержания сахара 

3. увеличение числа нейтрофилов 

343

В качестве дополнительных методов исследования при туберкулезном менингите следует провести 

1. исследование глазного дна 

2. снимок черепа и позвоночника 

3. туберкулиновые пробы 

4. аудиометрию 

