Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – Семейная медицина
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Назовите внутренние факторы риска развития ХОБЛ:

1. гиперреактивность дыхательных путей 

2. нарушение роста легочной ткани 

3. курение 

4. правильно а, б 

5. правильно а, в 
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При анализе данных спирометрии получены следующие данные: индекс Тифно-54%, ОФВ1-57%, поставьте предварительный диагноз:                 
1. бронхиальная астма 

2. ХОБЛ легкой степени 

3. ХОБЛ средней степени 

4. ХОБЛ тяжелой степени 

5. ХОБЛ крайне тяжелой степени 

3

Больная Д., 60 лет сотрудник библиотеки обратилась с жалобами на постоянную одышку, сухой непродуктивный кашель. Курит в течение 30 лет. При осмотре: цианоз губ, частота дыханий 26 в минуту, при перкуссии легких коробочный звук, чсс 110 в минуту. АД 145/80 мм. рт. ст. Поставьте предварительный диагноз

1. ХОБЛ 

2. бронхиальная астма 

3. рак легкого 

4. ОРВИ 

5. нет правильного ответа 
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Назовите внешние факторы риска развития ХОБЛ

1. курение 
2. промышленная пыль 

3. нарушение роста легочной ткани 

4. правильно а, б

5. нет правильного ответа 
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Какой лечебный режим назначают при лечении внебольничной пневмонии в стационаре на дому

1. стационарный 

2. домашний 

3. постельный 

4. амбулаторный 

5. нет правильного ответа
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К немедикаментозным принципам лечения ХОБЛ относятся:

1. устранение факторов риска 

2. обучение пациентов программам легочной реабилитации 

3. кислородотерапия 

4. верно а, б 

5. верно все
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ХОБЛ невозможно диагностировать без следующего метода:

1. бронхоскопии 

2. ЭКГ

3. анализа мокроты 

4. спирометрии 

5. рентгенологического исследования грудной клетки 
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Короткодействующий бронходилататор – это: 

1. сальметерол 

2. формотерол 

3. теофиллин ретард 

4. ипратропия бромид 

5. нет правильного ответа 
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К медикаментозным принципам базисного лечения ХОБЛ относится:

1. назначение системных ГКС 

2. назначение холинолитиков 

3. назначение антагонистов кальция 

4. назначение цитостатиков 

5. верно а, г 
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К короткодействующим бронходилятаторам относится:

1. сальбутамол 

2. формотерол 

3. сальметерол 

4. правильно а, б 

5. правильно б, в 
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Назовите особенности, характерные для течения пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста:

1. острое начало 

2. высокая лихорадка 

3. затяжное течение заболевания  

4. резко усиленное СОЭ 

5. высокий лейкоцитоз 
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К короткодействующим м-холинолитикам относится:

1. фенотерол 

2. сальбутамол 

3. ипратропия бромид 

4. тиатропиума бромид 

5. нет правильного ответа 
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Бочкообразная форма грудной клетки, изменение формы ногтей пальцев рук («часовые стекла»), одышка являются частыми признаками:

1. острого респираторного заболевания 

2. пневмоторакса 

3. острого бронхита 

4. пневмонии 

5. эмфиземы легких 
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К правилам сбора мокроты относится:

1. рекомендуется собирать утром, до приема пищи, перед сбором следует почистить зубы, сбор необходимо производить в стерильные контейнеры, которые должны быть доставлены в микробиологическую лабораторию не позднее, чем через 2 ч после ее забора 

2. рекомендуется собирать утром, перед сбором не следует чистить зубы, сбор необходимо производить в стерильные контейнеры, которые должны быть доставлены в микробиологическую лабораторию не позднее, чем через 2 ч после ее забора

3. рекомендуется собирать утром, до приема пищи, перед сбором следует почистить зубы, сбор необходимо производить в стерильные контейнеры, которые должны быть доставлены в микробиологическую лабораторию не позднее 24 часов после ее забора 

4. рекомендуется собирать вечером, сбор необходимо производить в стерильные контейнеры, которые должны быть доставлены в микробиологическую лабораторию не позднее, чем через 2 ч после ее забора

5. нет правильного ответа 
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Какое из указанных методов обследования обязательно для установления диагноза пневмонии:

1. спирометрия 

2. ЭКГ 

3. рентгенологическое исследование органов грудной клетки 

4. анализ мокроты 

5. нет правильного ответа 
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Показаниями для госпитализации пациентов с внебольничной пневмонией являются следующие данные физического обследования:

1. Число дыхания ≥ 30 в минуту 

2. Диастолическое АД <90 мм рт.ст. 

3. ЧСС ≥ 125 ударов в минуту 

4. нарушение сознания 

5. верно все 
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Под термином пневмония, вызванная атипичными возбудителями, принято подразумевать:

1. пневмококковую пневмонию верхнедолевой локализации  

2. эозинофильный инфильтрат  

3. вирусную пневмонию  

4. пневмонию, вызванную легионеллами, хламидиями или микоплазмами 

5. нет правильного ответа 
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Приступ удушья является типичным клиническим проявлением:

1. гастроэзофагального рефлюкса 

2. кардиогенного шока 

3. синдрома Бадда-Киари 

4. пневмонии 

5. бронхиальной астмы 
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При ОРВИ с высокой температурой показано применение:

1. амоксициллина 

2. парацетамола 

3. противовирусных препаратов

4. правильно б, в 

5. нет правильного ответа 
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Показаниями для госпитализации пациентов с внебольничной пневмонией являются следующие лабораторные данные:

1. количество лейкоцитов < 4,0 109/л 

2. количество лейкоцитов >10,0 109/л 

3. количество лейкоцитов < 2,0 109/л 

4. правильно а, б 

5. правильно б, в 
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При лечении нетяжелой внебольничной пневмонии у пациентов старше 60 лет без сопутствующей патологии какой антибактериальный препарат следует выбрать:

1. левофлоксацин 

2. амоксициллин/клавулонат 

3. моксифлоксацин 

4. доксациклин 

5. правильно в, г 

22

Продолжительность антибактериальной терапии при микоплазменной и хламидийной пневмонии

1. 7 дней 

2. 7-10 дней 

3. 14 дней 

4. 21 день 

5. 35 дней 
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Какие побочные эффекты могут чаще развиваться при регулярном использовании ингаляционных кортикостероидов:

1. дисфония 
2. ротоглоточный кандидоз 

3. аллергический дерматит 

4. задержка мочи 

5. правильный ответ а, б 
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Госпитализация пациента с внебольничной пневмонией необходима при:

1. наличии полости распада 

2. пневматической инфильтрации, локализующейся в одной доле 

3. плевральный выпот 

4. верно а, в 

5. верно все 
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У пациента 70 лет с жалобами на непродуктивный кашель по утрам, одышку при нагрузке, чувство нехватки воздуха, быструю утомляемость, при исследовании функции внешнего дыхания (после ингаляции бронходилататоров) ФЖЕЛ=92%, ОФВ1=45%, ОФВ1/ФЖЕЛ = 56%. Поставьте предварительный диагноз:

1. бронхиальная астма 

2. ХОБЛ легкой степени 

3. ХОБЛ тяжелой степени

4. все верно 

5. нет правильного ответа 
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К целям лечения ХОБЛ относится:

1. облегчение симптомов, профилактика и лечение обострений, улучшение качества жизни, повышение толерантности к физической нагрузке 

2. снижение смертности, повышение толерантности к физической нагрузке, предотвращение прогрессирования заболевания, облегчение симптомов 

3. облегчение симптомов, профилактика и лечение обострений, улучшение качества жизни, повышение толерантности к физической нагрузке, снижение смертности, повышение толерантности к физической нагрузке 

4. верно а, б 

5. верно все
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При бронхиальной астме:

1. одышка чаще инспираторная, кашель нередко сопутствует одышке, мокрота розовая, пенистая 

2. одышка чаще экспираторная, кашель появляется в конце приступа, мокрота стекловидная, во время приступа рассеянные сухие хрипы 

3. одышка чаще инспираторная, кашель появляется в конце приступа, мокрота стекловидная, влажные мелкопузырчатые хрипы 

4. одышка чаще экспираторная, кашель нередко сопутствует одышке, мокрота розовая, пенистая 

5. нет правильного ответа 
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Через какой промежуток время проводится первоначальная оценка эффективности антибактериальной терапии при лечении внебольничной пневмонии:

1. 48-72 часа 

2. 24 часа 

3. 72-96 часов 

4. 10-12 часов 

5. нет правильного ответа 
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Укажите критерии достаточности антибактериальной терапии при лечении внебольничной пневмонии:

1. нормализация температуры тела 3-4 дня 

2. отсутствие интоксикации 

3. отсутствие дыхательной недостаточности 

4. количество лейкоцитов <10х109/л 

5. верно все 

30

К какой диспансерной группе относятся пациенты с бронхиальной астмой

1. I 

2. II 

3. III 

4. 0 

5. нет правильного ответа 
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Выберите диуретик, которому вы отдадите предпочтение при острой левожелудочковой недостаточности
1. диакарб
2. маннитол

3. фуросемид

4. верошпирон

5. индопамид
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Диастолический шум при митральном стенозе имеет следующую характеристику
1. иррадиирует в левую подмышечную область
2. лучше выслушивается в положении на правом боку

3. сопровождается III тоном

4. лучше выслушивается в положении на левом боку на высоте фазы выдоха

5. лучше выслушивается в положении стоя
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При недостаточном гипотензивном эффекте монотерапии ингибиторами ангиотензин-превращающего фермента какой из диуретических препаратов предпочтительнее добавить больному с артериальной гипертензией
1. фуросемид
2. триамтерен

3. верошпирон

4. урегит

5. гипотиазид
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Что означает понятие «интервальная терапия» для предотвращения толерантности к нитратам?
1. перерыв в приеме нитратов на 4-6 часов
2. перерыв в приеме нитратов на 8-12 часов

3. перерыв в приеме нитратов на 24 часа

4. перерыв приеме нитратов на трое суток

5. все перечисленное верно
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Положительный венный пульс бывает при следующих явлениях:
1. стеноз устья аорты
2. недостаточность митрального клапана

3. легочная гипертензия любого происхождения

4. недостаточность трикуспидального клапана

5. недостаточность клапана аорты
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Основной лечебный эффект нитроглицерина у больных с левожелудочковой недостаточностью кровообращения связан со следующими явлениями:
1. расширение коронарных артерий
2. расширение периферических артерий

3. увеличение коронарного кровотока вследствие увеличения частоты сердечных сокращений

4. расширение периферической венозной системы

5. замедление ЧСС и снижение потребности миокарда в кислороде
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У пациентки 55 лет возникают боли в области сердца сжимающего характера, не имеющие четкой связи с физической нагрузкой, но проходящие после приема нитроглицерина. Она страдает также варикозным расширением вен нижних конечностей. У нее бывают повышения АД до 160/90 мм рт. ст. На ЭКГ в 12 стандартных отведениях нет специфических изменений. Следующим диагностическим обследованием будет:
1. велоэргометрия

2. проба с обзиданом

3. суточное мониторирование

4. коронароангиография

5. определение уровня ферментов в крови
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У пациента 75 лет, перенесшего инфаркт миокарда несколько месяцев назад, появилась одышка, отеки голеней и стоп, слабость. В легких выслушиваются влажные хрипы в нижних отделах. В анализе крови — НЬ 155 г/л. На ЭКГ — синусовая тахикардия и очаговые изменения в области передней стенки и перегородки. Скорее всего, у больного:

1. внебольничная пневмония

2. застойная сердечная недостаточность

3. обострение хронического обструктивного бронхита

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. миокардиодистрофия
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У больного 65 лет, страдающего эссенциальной гипертензией, на фоне успешной монотерапии клофелином в период обследования несколько часов назад возникло повышение АД до 225/115 мм рт. ст., головная боль, рвота, головокружение, слабость правой верхней конечности. Причина ухудшения состояния?

1. следствие недостаточной терапии: не назначен диуретик — повысилась реабсорбция натрия

2. особенности течения гипертензии у лиц пожилого возраста

3. инсульт

4. венозная недостаточность головного мозга

5. острый инфаркт миокарда
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У пациента с гипертрофической кардиомиопатией, выявленной несколько лет назад, появились обмороки. На ЭКГ не появилось динамики, по сравнению с ЭКГ шестимесячной давности. Необходимо назначить:

1. эхокардиографию

2. компьютерную томографию головного мозга

3. суточное мониторирование ЭКГ

4. коронароангиографию

5. исследование ферментов крови
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Выберите оптимальный комплекс препаратов для лечения сердечной недостаточности I стадии:

1. диуретики и ингибиторы АПФ

2. диуретики, сердечные гликозиды

3. В-блокаторы и добутамин

4. В -блокаторы, сердечные гликозиды и лидокаин

5. кордарон, антагонисты кальция и сердечные гликозиды
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Пациент 56 лет, страдающий около 10 лет хроническим обструктивным бронхитом, жалуется на повышение АД до 180/90 мм рт. ст., особенно во время приступа удушья. По​стоянно принимает беротек и бекотид. Подберите наиболее подходящий препарат из нижеприведенных:

1. празозин

2. пропранолол

3. нифедипин

4. верапамил

5. фуросемид
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У женщины 55 лет по утрам, после употребления накануне соленой пищи и жидкости, повышается АД до 150/90 мм рт. ст. На ЭКГ — неспецифические изменения конечной части желудочкового комплекса. Подберите наиболее подходящий препарат из нижеприведенных:

1. пропранолол

2. нифедипин

3. верапамил

4. фуросемид

5. гипотиазид
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Мужчина 48 лет в течение года страдает повышением АД до 180/125 мм рт. ст., в анамнезе — сахарный диабет 2 типа, брадикардия. ЭКГ — ЧСС 60 в 1 мин, неполная блокада правой ножки пучка Гисса. Подберите наиболее подходящий препарат из нижеприведенных:

1. бисопролол

2. амлодипин

3. верапамил

4. фуросемид

5. эналаприл
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Женщина 30 лет жалуется на боли в области сердца, слабость, субфебрилитет в течение 2 нед.  Отмечает, что 3 нед назад перенесла гриппоподобное заболевание с подъемом температуры тела до 38-39,0 °С в течение 3 дней. Тоны сердца приглушены. В анализах крови — умеренный лейкоцитоз и повышение СОЭ. На ЭКГ — синусовая тахикардия и нарушение внутрижелудочковой проводимости, ранее до этого не выявлявшееся. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. миокардит

5. межреберная невралгия

46

Мужчина 38 лет жалуется на стенокардические боли в грудной клетке. По левому краю грудины выслушивается систолический шум. На ЭКГ — гипертрофия левого желудочка, неспецифические изменения ST и Т, а также увеличение левого предсердия. Эхо-КГ выявила асимметричную гипертрофию межжелудочковой перегородки. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. миокардит

5. кардиомиопатия
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У женщины 40 лет в течение многих лет приступы болей в области сердца с иррадиацией в левую руку. В межприступный период часто беспокоит головная боль, потливость, головокружение, физическая слабость, быстрая утомляемость, часто отмечает субфебрильную температуру тела. При осмотре — гипергидроз, на верхушке сердца выслушивается систолический шум, размеры сердца не увеличены. ЭКГ — без существенных изменений. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. межреберная невралгия

5. нейроциркуляторная дистония
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У больного через 6 недель после перенесенного инфаркта миокарда появилась боль в грудной клетке и лихорадка. При исследовании выявили перикардит и плеврит. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. межреберная невралгия

5. синдром Дресслера
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Мужчина 35 лет, по профессии грузчик, жалуется на ночные интенсивные боли в левой половине грудной клетки, давящего характера. Днем чувствует себя здоровым и может выполнять физическую работу, не испытывая при этом никаких болевых ощущений. На ЭКГ, зарегистрированной во время  приступа  бригадой  скорой  помощи,   смещение  ST вверх. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. спонтанная стенокардия

4. инфаркт миокарда

5. межреберная невралгия
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Молодой мужчина жалуется на резкую боль в левой половине грудной клетке. При пальпации отмечается болезненность позвоночного столба до средней линии тела по ходу VIII ребра слева. ЭКГ без существенных изменений. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. межреберная невралгия

5. миокардит
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55-летний мужчина в течение 4 дней отмечает появление загрудинных болей ночью, которые сопровождаются сердцебиением и потливостью. Ранее у больного отмечались редкие приступы стенокардии только днем во время физических усилий, которые купировались таблеткой нитроглицерина. ЭКГ — без динамики по сравнению с предыдущими исследованиями. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. межреберная невралгия

5. миокардит
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Больную беспокоят сильные боли в области сердца и за грудиной, которые несколько уменьшаются при наклоне туловища вперед. На ЭКГ отмечается смещение ST вверх от изолинии во всех стандартных и грудных отведениях. Больная получает курс радиотерапии после оперативного лечения рака молочной железы. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. перикардит

5. межреберная невралгия
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Женщину беспокоят боли за нижней третью грудины летучего характера. Домашняя работа (стирка, мытье полов) усиливает боль. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. межреберная невралгия

5. грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
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Мужчина 47 лет после нервно-психического напряжения почувствовал интенсивную боль в груди, слабость, лицо покрылось липким потом. Самостоятельно на машине приехал в больницу. При осмотре бледен, продолжает жаловаться на сильную боль за грудиной. На ЭКГ — синусовая тахиардия, PQ 0,14 с, в отведениях V1-V3 сегмент ST начинается от середины R и переходит в высокий зубец Т. Проведено срочное определение ферментов крови (норма), периферическая кровь не изменена. Подберите наиболее вероятный диагноз из нижеприведенных:

1. стенокардия напряжения

2. нестабильная стенокардия

3. инфаркт миокарда

4. межреберная невралгия

5. миокардит
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Молодая женщина обычного телосложения обратилась в поликлинику с жалобами на сильную головную боль, нивы крови к лицу, чувство страха. При измерении АД 250/140 мм рт. Ранее были подобные жалобы во время приступов. После криза отмечала полиурию. Какой наиболее подходящий диагноз из нижеприведенных:

1. гипертоническая болезнь II стадии

2. синдром   Иценко—Кушинга

3. синдром Кона

4. коарктация аорты

5. феохромоцитома
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Женщина 45 лет обратилась к врачу в связи с резкой слабостью, усиливающейся после сильных эмоций, физической нагрузки. При осмотре — больная с трудом поднимает руки. АД 200/100 мм рт. ст., калий сыворотки крови 2,5 ммоль/л. Подберите наиболее подходящий диагноз из нижеприведенных:

1. гипертоническая болезнь II стадии

2. синдром Иценко—Кушинга

3. синдром Кона

4. коарктация аорты

5. феохромоцитома
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У женщины, страдающей гормонозависимой бронхиальной астмой, отмечено повышение АД до 190/100 мм рт. При осмотре обращает на себя внимание ожирение и луни образное лицо. Подберите наиболее подходящий диагноз из нижеприведенных:

1. гипертоническая болезнь II стадии

2. синдром   Иценко—Кушинга

3. синдром Кона

4. коарктация аорты

5. феохромоцитома
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Молодой человек 20 лет жалуется на головную боль, перемежающуюся хромоту и быструю утомляемость.  При осмотре обращает на себя внимание хорошо развитая верхняя часть туловища при недоразвитии нижней. АД на руках 190/100 мм рт. ст. Пульс на ногах значительно ослаблен. ЭКГ — гипертрофия левого желудочка. Подберите наиболее подходящий диагноз из нижеприведенных:

1. гипертоническая болезнь II стадии

2. синдром   Иценко—Кушинга

3. синдром Кона

4. коарктация аорты

5. феохромоцитома
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У молодой женщины в течение 3 месяцев дважды отмечено повышение АД до 160/95 мм рт. ст. На ЭКГ неспецифические изменения сегмента ST. Сосуды сетчатки без патологии. Подберите наиболее подходящий диагноз из нижеприведенных:

1. гипертоническая болезнь II стадии

2. синдром Иценко—Кушинга

3. синдром Кона

4. нейроциркуляторная дистония

5. феохромоцитома
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Женщина 55 лет обратилась к врачу по поводу частых головных болей, периодических тупых болей в области ceрдца. Находится в периоде постменопаузы 4 года. При осмотре — АД 180/110 мм рт. ст. ЭКГ — признаки гипертрофии левого желудочка. Заключение окулиста — ангиопатия сосудов   сетчатки. Подберите наиболее подходящий диагноз из нижеприведенных:

1. гипертоническая болезнь II стадии

2. синдром Иценко—Кушинга

3. синдром Кона

4. нейроциркуляторная дистония

5. феохромоцитома
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Риск развития атеросклероза существенно увеличивается при наличии таких факторов как:

1. мужской пол

2. дислипидемия

3. сахарный диабет

4. повышенная масса тела

5. все ответы правильные
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Абсолютными противопоказаниями к проведению теста с физической нагрузкой являются:

1. острая стадия инфаркта миокарда

2. нестабильная стенокардия

3. ОНМК

4. ТЭЛА

5. все ответы правильные
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Врач общей практики вызван к подростку 15 лет в связи с внезапной обильной рвотой, болями в животе. Неделю назад заболел ангиной и по настоянию бабушки принимал аспирин в течение нескольких дней. Несколько часов назад выпил 2 чашки крепкого кофе и почувствовал общую слабость, головокружение, «мелькание мушек». Рвотные массы напоминают кофейную гущу, содержат комки съеденной накануне пищи. Пациент бледен, ЧСС 100 в 1 мин, слабого наполнения, АД 100/ 50 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастрии. В последние сутки стула не было. Наиболее вероятный диагноз:

1. пищевая токсикоинфекция

2. острый панкреатит

3. синдром Мэллори—Вейса

4. аллергический энтероколит

5. эрозивный гастрит
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Профилактическое лечение больных с язвенной болезнью (выделите наиболее значимый ответ):
1. назначается больным ЯБ c болевым синдромом
2. назначается лишь в случаях наличия факторов риска

3. профилактическое лечение проводится как сезонное противорецидивное

4. при проведении профилактических мероприятий используется комплекс препаратов

5. профилактически назначаются лишь блокаторы Н2-гистаминрецепторов
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Больной 49 лет прооперирован по поводу язвенного кровотечения с перфорацией 5 лет назад. Отмечает боли, похожие на прежние, язвенные, но локализующиеся в эпигастральной области слева. Отмечает рвоты на высоте болей и похудение. Консервативное лечение не эффективно. В кале реакция Грегерсена (+). Какое из нижеприведенных заболеваний следует подозревать в первую очередь:
1. синдром гипогликемии
2. агастральная астения

3. синдром приводящей петли

4. пептическая язва анастомоза

5. демпинг-синдром
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У больного 52 лет в течение длительного времени на фоне астении периодически появляется чувство тяжести в правом подреберье, тошнота, небольшая желтуха. В это время нарушаются биохимические показатели функции печени: АЛТ, билирубин, сулемовая проба, тимоловая проба, белковые фракции. Рецидивы связаны с инфекциями. Работоспособность сохраняется. Какому из нижеприведенных диагнозов соответствуют клинический синдром и лабораторные данные:
1. портальный цирроз печени
2. хронический персистирующий гепатит

3. билиарный цирроз печени

4. хронический активный гепатит

5. псевдоцирроз печени
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Больного 56 лет беспокоит боль в эпигастрии. Через несколько часов боль сопровождалась чувством сдавления в горле, одышкой, онемением левой руки, болью в межлопаточном пространстве. В анамнезе язвенная болезнь желудка. При осмотре: живот вздут, от перемены положения в постели боль не изменяется. Напряжение брюшной стенки исчезает, когда больной отвлекается, затем появляется вновь. Какому из перечисленных ниже диагнозов соответствует клиническая манифестация болезни:
1. язвенная болезнь, перфорация язвы двенадцатиперстной кишки
2. разрыв аневризмы брюшной аорты

3. острая кишечная непроходимость

4. острый аппендицит

5. острый инфаркт миокарда
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Для хронического поверхностного гастрита характерно:

1. наличие Helicobacter Pilory

2. сохраненная или повышенная секреторная функция

3. клинические проявления аналогичны язве двенадцатиперстной кишки

4. преимущественно поражен антральный отдел желудка

5. все правильно
69

При гастрите c повышенной секрецией наиболее эффективными минеральными водами являются:
1. натриево-хлоридные
2. натриево-хлоридно- гидрокарбонатные

3. натриево-гидрокарбонатные

4. натриево-сульфатно- гидрокарбонатные

5. воды с высоким содержанием органических веществ
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Мужчина 55 лет последние три года страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки с частыми рецидивами. На терапию Н2-гистамин-блокаторами реакция положительная. Поступил с кровоточащей язвой. Сделано переливание крови. За четыре недели терапии ранитидином язва зарубцевалась. Какова дальнейшая лечебная тактика:
1. прерывистая курсовая терапия Н2-гистаминблокаторами
2. поддерживающая терапия Н2-гистаминблокаторами

3. хирургическое лечение

4. терапия сукральфатом

5. курсовая терапия омепразолом
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Множественные язвы в желудке и 12-перстной кишке в сочетании с гиперацидным состоянием и упорными болями в эпигастрии, не купирующиеся антацидами, вероятнее всего, связаны:
2

1. с синдромом Дубина–Джонсона
2. с синдромом Золлингера–Эллисона

3. с изъязвлением рака желудка

4. с язвами угла желудка

5. все перечисленное
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У мужчины 51 года отмечаются длительные боли и чувство распирания в правом подреберье. При обследовании: желтухи нет, положительный симптом Кера, температура субфебрильная, СОЭ — 30 мм/ч. Каков предполагаемый диагноз:
1. хронический холецистит в фазе обострения
2. хронический панкреатит в фазе ремиссии

3. язвенная болезнь желудка в фазе обострения

4. хронический гепатит

5. другое заболевание
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Какие средства обладают цитопротективным действием в отношении слизистой оболочки желудка и 12-перстной кишки:
1. облепиховое масло
2. викалин

3. гастроцепин

4. сукральфат
5. солкосерил
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У больного 20 лет, астеника, на фоне нейроциркуляторной дистонии появились тупые боли в правом подреберье, провоцирующиеся стрессовыми ситуациями, без повышения температуры тела. При обследовании: конкрементов в желчных путях не выявлено, на холецистограммах желчный пузырь уменьшен в размерах. Наиболее вероятно, что у больного:
1. хронический холецистит
2. дискинезия желчных путей по гипомоторному типу

3. дискинезия желчных путей по гипермоторному типу

4. хронический гастрит

5. хронический гепатит
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Женщина 43 лет обратилась к семейному врачу с жалобами на запоры, практически не бывает самостоятельного стула. В беседе выяснилось, что ее беспокоит зябкость конечностей, утомляемость; стали выпадать волосы. Работает программистом, много времени проводит за компьютером. При осмотре: сухость кожи, слизистых оболочек. Глухие тоны сердца. АД 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации определяется плотная, заполненная каловыми массами сигмовидная кишка. Выберите наиболее информативный диагностический тест для данной больной:
1. фиброгастроскопия
2. определение гормонов щитовидной железы, ТТГ

3. фиброколоноскопия

4. копрограмма

5. УЗИ брюшной полости
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Максимальную продолжительность жизни больных циррозом печени можно обеспечить, если:
1. проводить систематическую лекарственную терапию больных, используя глюкокортикоиды

2. обеспечить тщательное соблюдение жесткой ограниченной диеты

3. своевременно провести операцию портокавального анастомоза или спленэктомию

4. осуществлять систему мероприятий, включающих в себя психотерапию, исключение алкоголя и гепатотоксичных веществ, сбалансированное полноценное питание и этиотропные воздействия

5. применять иммуномодулирующую терапию
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Клиника дискинезии толстой кишки выражается:

1. запорами

2. поносами

3. болями

4. вздутием живота

5. все верно
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Ведущими факторами в этиологии дискинезии толстой кишки являются:

1. психоэмоциональные

2. неврогенные

3. недостаток балластных веществ в организме

4. изменение активности эндокринных желез

5. всеми четырьмя факторами
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К развитию синдрома Мэллори—Вейсса может привести:

1. синдром мальабсорбции

2. скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

3. отравление алкоголем

4. синдром раздраженной толстой кишки

5. прием противовоспалительных нестероидных средств (салицилатов)
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Витамин В12 всасывается:

1. в подвздошной кишке

2. в тощей кишке

3. в толстой кишке

4. в желудке

5. в двенадцатиперстной кишке
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Гастрит вызывает:

1. усиление секреторной функции желудка и поджелудочной железы

2. торможение секреции соляной кислоты в желудке

3. торможение  секреции  ферментов поджелудочной железы

4. торможение моторики желудка

5. торможение моторики желчного пузыря
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Какой из методов исследования является наиболее информативным для установления причины и локализации кровотечения из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта:

1. рентгенография

2. портоманометрия

3. лапароскопия

4. гастродуоденоскопия

5. целиакография
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Первичный склерозирующий холангит будет наиболее вероятным диагнозом, если в анамнезе у пациента имеется:

1. ревматоидный артрит

2. предшествующие операции на желчном пузыре

3. алкоголизм

4. неспецифический язвенный колит

5. склеродермия
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Показания к назначению тюбажей:

1. гипермоторная дискинезия желчевыводящих путей

2. желчнокаменная болезнь

3. гипомоторная дискинезия желчевыводящих путей

4. постхолецистэктомический синдром

5. заболевания  печени  с внутрипеченочным холестазом
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Понос при хроническом энтерите отличается:

1. тенезмами

2. кашицеобразным обильным калом

3. скудным количеством кала со слизью

4. резкими позывами на дефекацию сразу после еды

5. меленой
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Больная, женщина 60 лет с мягкой артериальной гипертензией. Имеется выраженная протеинурия (до 18-20 г/сут), повышенная концентрация белка в плазме крови (85 г/л). Bepoятный диагноз:

1. поражение почек при артериальной гипертензии

2. миеломная болезнь

3. амилоидоз

4. хронический пиелонефрит

5. хронический гломерулонефрит
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У больного 67 лет с выраженной протеинурией (более 20 г/сут) ex tempera взята моча. При кипячении мочи пробирке появляется осадок в виде хлопьев, однако при дальнейшем нагревании до закипания осадок растворяется. Это свидетельствует о:

1. нефротическом синдроме

2. наличии белка Бенc-Джонса

3. пиурии

4. выраженной эритроцитурии

5. такая реакция невозможна
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Больному 24 года. После перенесенной ангины появился отечный синдром, интенсивная головная боль, красная моча (цвета мясных помоев). При обследовании: протеинурия 13,5 г/сут, эритроциты — сплошь покрывают поле зрения. Объективно: отечный синдром до степени анасарки, АД 200/120 мм рт. ст. В крови: НЬ — 124 г/л, СОЭ — 40 мм/час, общий белок — 60 г/л, альбумины — 60 г/л. При У3И размеры почек не изменены, чашечно-лоханочная система без особенностей. Предположительный диагноз:

1. недостаточность кровообращения в связи с миокардитом

2. острый гломерулонефрит

3. обострение хронического пиелонефрита

4. острый пиелонефрит, возможно апостематозный

5. геморрагический васкулит, почечная форма
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У больной 60 лет после перенесенной ОРВИ развился выраженный нефротический синдром. При подробном (эндоскопическом, УЗИ и рентгенологическом) обследовании не выявлено опухолевого заболевания. На протяжении длительного времени страдает сахарным диабетом II типа, принимает маннинил. Какой метод исследования выявит генез нефротического синдрома?

1. биопсия слизистой оболочки десны

2. микроскопия мочи, посев мочи

3. радиоизотопная ренография

4. стернальная пункция

5. биопсия почки
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18-летняя женщина обратилась с жалобами на частое мочеиспускание в течение последних суток. В прошлом никаких заболеваний мочеполовой сферы не было. До замужества половых связей не имела. Гинекологический осмотр никаких отклонений не выявил. Температура тела нормальная, анализ крови - лейкоциты 11х109/л, мочевина и креатинин - норма, в анализе мочи 8-10 лейкоцитов, много гранулоцитов. Выберите следующий шаг дополнительного обследования:

1. проба Нечипоренко

2. внутривенная урография

3. цистоскопия

4. исследование урокультуры (посев мочи)

5. УЗИ органов брюшной полости
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Мужчина 45 лет жалуется на боли в правой поясничной области с иррадиацией в пах, частое болезненное мочеиспускание, повышение температуры тела до 37,5°С. Накануне в моче видел какое-то небольшое плотное образование. Индекс массы тела 32. Анализ мочи: реакция кислая, лейкоциты более 10 в поле зрения, эритроциты до 30 в поле зрения, цвет мочи бурый, при отстое осадок красно-бурого цвета. При УЗИ органов брюшной полости обнаружено расширение лоханки правой почки и верхней части правого мочеточника. Предположительный диагноз:

1. абсцесс почки

2. обострение хронического пиелонефрита

3. обострение мочекаменной болезни, уратные камни

4. обострение мочекаменной болезни, оксалатные камни

5. сосочковый некроз
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Образованию камней в мочевых путях способствуют:

1. лечение антибиотиками

2. гипопаратиреоз

3. гиперурикемия

4. нарушение уродинамики

5. верно в, г
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Триада клинически синдрома Рейтера включает в себя:

1. уретрит, менингит, коньюктивит

2. проктит, простатит, цистит

3. уретрит, коньюктивит, полиартрит

4. уретрит, коньюктивит, простатит

5. коньюктивит, цистит, менингит
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Нефробиопсия показана при следующих заболеваниях:

1. интерстициальный нефрит

2. гломерулонефрит

3. амилоидоз почек

4. правильно б, в

5. верно все
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Женщина 32 года, при случайном обследовании в общем анализе мочи обнаружено: протеинурия  до 70 мг/л, лейкоцитурия – сплошь в п/з. Из анамнеза ясно, что 3 года назад перенесла острый пиелонефрит, лечилась самостоятельно. Поставьте предварительный диагноз:

1. гломерулонефрит

2. хронический пиелонефрит

3. хронический цистит

4. мочекаменная болезнь

5. интерстициальный нефрит
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Морфологически гломерулонефрит подразделяют на:

1. мембранозный

2. мезангиальный

3. фибропластический

4. с минимальными изменениями

5. верно все
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Протеинурия без изменения мочевого осадка наиболее характерна для:

1. амилоидоза почек

2. туберкулеза почек  

3. острого пиелонефрита

4. нефритического синдрома

5. некроза канальцев
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Какой из названных показателей позволяет отличить острую почечную недостаточность (ОПН) от хронической почечной недостаточности (ХПН):

1. величины протеинурии

2. величина клубочковой фильтрации

3. удельный вес

4. степень цилиндрурии

5. уровень креатинина крови
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Мужчина обратился к врачу общей практики с жалобами на острые боли в области промежности, отдающие в крестец и надлобковую область. Температура тела 40° С, мочеиспускание затруднено, болезненно. Поставьте предварительный диагноз:

1. острый цистит

2. аденома предстательной железы

3. рак предстательной железы

4. камень мочевого пузыря

5. острый простатит
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Препаратом выбора при лечении трихомониазной инфекции мочевыводящих путей является:

1. норфлоксацин

2. метронидазол

3. нистатин

4. цефепим

5. амоксициллин
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Для какого заболевания характерна поллакиурия:

1. цистит

2. гломерулонефрит

3. амилоидоз почек

4. мочекаменная болезнь

5. опухоль почки
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На прием к врачу общей практики обратился призывник с АД 154/110 мл.рт.ст.  При обследовании в общем анализе мочи: удельный вес 1015, белок 0,33 г/л, эритроциты 10-14 в п/з, гиалиновые цилиндры, в клиническом анализе крови изменений не выявлено. Поставьте предварительный диагноз:

1. острый гломерулонефрит

2. амилоидоз почек

3. хронический гломерулонефрит

4. опухоль почки

5. нефроптоз
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Олигоурия – это выделение мочи в сутки в количестве менее:

1. 100 мл

2. 1500 мл

3. 1000 мл

4. 200 мл

5. 500 мл
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Проба по Нечипоренко – это:

1. определение количества форменных элементов в 10 полях зрения

2. определение количества форменных элементов в 1 мл мочи

3. определение количества форменных элементов в суточной моче

4. количество форменных элементов в моче за 1 минуту

5. количество форменных элементов в утренней порции мочи
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Самым достоверным признаком хронической почечной недостаточности является:

1. олигурия

2. протеинурия

3. артериальная гипертония в сочетании с анемией

4. повышение уровня креатинина в крови

5. гиперлипопротеинемия
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Наиболее достоверное диагностическое значение для верификации диагноза пиелонефрит:

1. боли в поясничной области

2. лейкоцитурия

3. учащенное, болезненное мочеиспускание

4. эритроцитурия

5. бактериурия
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Верхняя граница нормы анализа по Нечипоренко:

1. 10000 эритроцитов и 20000 лейкоцитов

2. 2000 эритроцитов и 1000 лейкоцитов

3. 200 эритроцитов и 100 лейкоцитов

4. 1000 эритроцитов и 2000- 4000 лейкоцитов

5. 100 эритроцитов и 200 лейкоцитов 
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Изостенурия – это:

1. преобладание ночного диуреза над дневным

2. монотонно сниженный удельный вес мочи

3. снижение удельного веса мочи

4. повышение удельного веса мочи

5. одинаковый объем разных порций мочи
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Радиоизотопная рентгенография позволяет определить:

1. функциональную способность почек

2. клиренс креатинина

3. ренокортикальный индекс

4. морфологическую картину мозгового вещества

5. морфологическую картину коркового вещества
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Для терминальной стадии хронической почечной недостаточности характерны следующие показатели клубочковой фильтрации:

1. 80-120 мл/мин

2. 50-60 мл/мин

3. 40-50 мл/мин

4. 30-40 мл/мин

5. менее 20 мл/мин
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Ингибиторы АПФ противопоказаны:

1. при двустороннем стенозе почечной артерии

2. у больных с хроническим пиелонефритом

3. при наличии сердечной недостаточности у больных с ХПН

4. при мочекаменной болезни

5. при злокачественном образовании почки
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Мужчина 40 лет обратился к врачу общей практики по поводу повышения АД. При обследовании выявлено: в анализе мочи удельный вес 1012, белок 1,2 г/л, эритроциты 10-15 в п/з, при УЗИ почек патологии не выявлено, показатели мочевины и креатинина в крови нормальные, данные анамнеза без особенностей. Какое заболевание наиболее вероятно:

1. гипертоническая болезнь

2. хронический пиелонефрит

3. хронический гломерулонефрит

4. подагрическая нефропатия

5. вторичный амилоидоз почек
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Развитию любых острых лекарственных поражений почек способствуют:

1. ранее существовавшая болезнь почек

2. сердечная недостаточность

3. артериальная гипертензия

4. предшествующее лечение диуретиками

5. все перечисленное верно
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В какой период наиболее эффективно начало профилактики развития остеопороза:
1. в любом возрасте
2. после 35 лет

3. после наступления менопаузы

4. через 5 лет после наступления менопаузы
5. после 45 лет, приблизительно за 3-5 лет до наступления менопаузы
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Какие из перечисленных препаратов являются препаратами первой линии терапии раннего ревматоидного артрита в амбулаторном этапе:
1. кортикостероиды
2. препараты золота

3. нестероидные противовоспалительные препараты

4. цитостатики

5. делагил
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Июль. На приеме у семейного врача девочка 12 лет, температура тела 37,6 0С, жалобы на мигрирующие боли в крупных суставах. Зимой и весной девочка перенесла три ангины и несколько раз болела ОРЗ. Объективно: кожа над суставами слегка гиперемирована, отечна; движения в суставах болезненны. На коже грудной клетки неяркие розовые пятна с просветлениями в центре. Поставьте предварительный диагноз:
1. инфекционно-аллергический полиартрит
2. ревматический артрит

3. болезнь Лайма

4. ревматоидный артрит

5. склеродермия
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Причина вызова врача на дом к мужчине 45 лет — сильная боль в правой стопе. Накануне он был в гостях на дне рождения друга, где были шашлыки и красное вино в большом количестве. Боль началась внезапно около 6 ч утра и локализовалась преимущественно в области I—II плюснефаланговых суставов правой стопы. Кожа над суставом большого пальца резко гиперемирована, горячая на ощупь, отек распространяется на соседние мягкие ткани, пальпация резко болезненна, движения и ходьба практически невозможны. Ваша диагностическая тактика — назначение:
1. пункции сустава
2. клинического анализа крови

3. анализа крови на мочевую кислоту

4. рентгенограммы стоп

5. анализа суточной мочи на мочевую кислоту
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Мужчина 36 лет предъявляет жалобы на резкие боли в левом коленном суставе с покраснением кожи, припухлостью, ограничением подвижности. При расспросе выясняется, что около месяца назад он лечился у знакомого уролога от «уретрита». Вы назначаете:
1. Rg-грамму коленного сустава и анализ крови
2. мазок на наличие гонококков 

3. анализ крови и анализ мочи

4. консультацию ревматолога

5. пункцию коленного сустава с введением кортикостероидов
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Какой симптомокомплекс при СКВ в наибольшей степени определяет прогноз заболевания?
1. артрит (синовииты)
2. кожная эритема

3. кардит

4. васкулит

5. неврит
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Выберите симптом ревматоидного артрита, развивающийся позже остальных:
1. утренняя скованность

2. опухание и деформация суставов

3. ревматоидный фактор в сыворотке крови

4. субхондральный остеопороз

5. подкожные узелки
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К основным диагностическим критериям острой ревматической лихорадки относятся:

1. кардит

2. полиартрит

3. хорея

4. подкожные ревматические узелки

5. верно все
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К малым критериям острой ревматической лихорадки относят все, кроме:

1. артралгии

2. кардита

3. лихорадки

4. предшествующего ревматизма или ревматической болезни сердца

5. увеличения СОЭ, С-реактивного белка
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Для ревматического полиартрита характерно все перечисленное, кроме:

1. острого синовиита

2. сопутствующей лихорадки

3. «летучего» характера поражения суставов

4. преимущественного поражения мелких и средних суставов

5. характерно все
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При ревматоидном артрите ранее всего поражаются суставы:

1. локтевые

2. позвоночные

3. крестцово-повздошные

4. проксимальные межфаланговые суставы кистей

5. коленные
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Прием ГКС вызывает следующие побочные эффекты:

1. мышечная слабость

2. присоединение вторичной инфекции

3. гипергликемия

4. угнетение функции коры надпочечников

5. все перечисленные
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Для какого заболевания характерно утренняя скованность менее 30 минут, боль механического характера, тугоподвижность, ограничение подвижности сустава, крепитация, при рентгенологическом исследовании сужение суставной щели, субхондральный остеосклероз, остеофиты?

1. ревматоидный артрит

2. подагрический артрит

3. реактивный артрит

4. деформирующий остеоартроз

5. верно б, г
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Для подавления активности реактивного синовиита при остеоартрозе используется:

1. урикозурические препараты

2. хондропротекторы

3. НПВП

4. цитостатики

5. нет правильного ответа
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Пациенту 66 лет впервые выставлен диагноз остеоартроза коленных суставов. Курит по пачке сигарет в день, выпивает по 2-3 рюмки водки ежедневно. Страдает артериальной гипертонией и сахарным диабетом (получает моноприл и манинил), вес 102 кг, рост 170 см. Что является фактором риска остеоартроза у данного пациента?

1. курение

2. артериальная гипертония

3. сахарный диабет

4. ожирение

5. злоупотребление алкоголем
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Для ревматоидного артрита длительного течения характерно осложнение:

1. общий атеросклероз сосудов

2. нарушения углеводного обмена

3. амилоидоз

4. микоз

5. порфирия
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У пациентки 73 лет отмечаются плотные костные разрастания в области дистальных межфаланговых суставов кистей, умеренно болезненные. Как называются?

1. ревматоидные узелки

2. тофусы

3. узелки Гебердена

4. узелки Бушара

5. нет правильного ответа
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Реактивные артриты могут развиваться после:

1. сальмонеллеза

2. ОРВИ

3. урогенитальных инфекций

4. краснухи

5. верно все
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К хондропротекторам относят:

1. мелоксикам

2. хондроитина сульфат

3. мидокалм

4. диклофенак

5. верно а, б
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Тканевые симптомы (изменения кожи, ногтей, волос) свойственны:

1. В12-дефицитной анемии

2. гемолитической анемии

3. сидеробластной анемии

4. железодефицитной анемии

5. всем перечисленным состояниям
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Ориентировочный срок временной нетрудоспособности при железодефицитной анемии легкой степени:

1. 10-12 дней

2. 14-17 дней

3. 30-35 дней

4. 7-10 дней

5. 45-60 дней
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В анализе крови у больной: эритроциты 1,1 x 1012/л; Hb 40 г/л; 

ЦП 1,0; ретикулоциты 27%; тромбоциты 250 x 109/л; лейкоциты 4,0 x 109/л; анизоцитоз ; пойкилоцитоз ; микроцитоз; анизохромия. Наиболее вероятный диагноз?

1. железодефицитная анемия

2. гемолитическая анемия

3. гипопластическая анемия

4. В12дефицитная анемия

5. тромбоцитопеническая пурпура
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В анализе крови у больной: эритроциты 1,6 x 1012/л; Hb 65 г/л; 

ЦП 1,4; ретикулоциты 11%; тромбоциты 180 x 109/л; лейкоциты 4,2 x 109/л; анизоцитоз; пойкилоцитоз; макроцитоз;  СОЭ 10 мм/час. Наиболее вероятный диагноз?

1. железодефицитная анемия

2. В12дефицитная анемия

3. гипопластическая анемия

4. гемолитическая анемия

5. нет правильного ответа
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Укажите наиболее характерный признак гипопластической анемии:

1. макроцитоз

2. пойкилоцитоз

3. панцитопения

4. ретикулоцитоз

5. верно а, б
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При какой анемии наблюдается резкая атрофия сосочков языка, вследствие чего поверхность его становиться очень гладкой, как бы лаковой:

1. гемолитическая анемия

2. гипопластическая анемия

3. В12дефицитная анемия

4. железодефицитная анемия

5. нет правильного ответа
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Какой признак не соответствует диагнозу железодефицитная анемия?

1. ЦП 0,7

2. гипохромия эритроцитов

3. микроцитоз

4. анизопойкилоцитоз

5. гиперсегментация ядер нейтрофилов
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Появление в крови эритроцитов разной величины носит название:

1. пойкилоцитоз

2. анизоцитоз

3. микроцитоз

4. макроцитоз

5. анизохромия
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Какой признак не характерен для В-12 дефицитной анемии?

1. повышение ЦП

2. ускоренная СОЭ

3. макроцитоз

4. снижение количества эритроцитов

5. микроцитоз
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Укажите клинические проявления сидеропенического синдрома:

1. ангулярный стоматит

2. глоссит

3. извращение вкуса

4. правильно все

5. нет правильного ответа
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Что такое койлонихии?

1. выпуклость ногтей в виде часовых стекол

2. поперечная исчерченность ногтей

3. ложкообразные вдавления ногтей

4. ломкость ногтей

5. верно все
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Симптомами анемии являются:

1. бледность

2. сердцебиение

3. головокружение

4. верно а, в

5. все верно
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К микроцитарным анемиям относят все, кроме:

1. сидеробластная анемия

2. железодефицитная анемия

3. анемия при приеме цитостатиков

4. фолиеводефицитная анемия

5. верно в, г
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Причинами дефицита железа в организме является:

1. кровопотеря

2. интенсивный рост

3. беременность

4. целиакия

5. верно все
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Ниже представлены клетки эритроидного ряда, которые образовываются в процессе нормального эритропоэза. Правильная последовательность их расположения:

1. ретикулоцит, нормоцит, пронормоцит, эритробласт, эритроцит

2. пронормоцит, нормоцит, ретикулоцит, эритробласт, эритроцит

3. эритроцит, нормоцит, пронормоцит, ретикулоцит, эритробласт

4. эритробласт, пронормоцит, нормоцит, ретикулоцит, эритроцит

5. нормоцит, эритробласт, пронормоцит, ретикулоцит; эритроцит
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Причинами развития В 12 дефицитной анемии являются:

1. строгое вегетарианство

2. аутоиммунные нарушения, характеризующиеся атрофией

3. париетальных клеток

4. чрезмерный бактериальный рост в кишечнике

5. хроническая кровопотеря

6. верно а, б, в
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К препаратам группы витамина В12 относятся:

1. эпоитин бета

2. фолиевая кислота

3. цианокобаламин

4. гидроксикобаламин

5. верно в, г
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Больной 65 лет. Рост 160 см, масса тела 105 кг. Жалоб не предъявляет. Уровень глюкозы в крови натощак — 6,2 ммоль/л. Выберите тактику ведения данного пациента:

1. пациент здоров, нет необходимости в дальнейших исследованиях и лечении

2. у больного сахарный диабет, необходимо соблюдение диеты и контроль уровня глюкозы в крови в динамике

3. для решения дальнейшей тактики ведения пациента необходимо проведение перорального глюкозотолерантного теста

4. у пациента гипогликемия, необходимо тщательно собрать анамнез

5. необходимо определить уровень глюкозы в моче
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На прием к врачу общей практики обратилась пациентка 34 лет с жалобами на головные боли, раздражительность, жажду. В анамнезе — бесплодие. Объективное физикальное обследование выявило индекс массы тела 30, гипертрихоз, стрии на животе и спине, АД 164/98 мм рт. ст. Дополнительными исследованиями в офисе была диагностирована битемпоральная гемианопсия, глюкоза в плазме 7,8 ммоль/л. Совокупность данных заставляет подумать в первую очередь о:

1. синдроме Штейна—Левенталя

2. сахарном диабете

3. аденоме гипофиза

4. гипертонической болезни II стадии

5. ожирении II-й степени с осложнениями
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Гипогликемия у больного сахарным диабетом может быть вызвана:
1. введением неадекватно большой дозы инсулина
2. приемом алкоголя

3. приемом препаратов сульфонилмочевины

4. приемом бигуанидов

5. правильно а, б, в

153

Показаниями для проведения теста на толерантность к глюкозе являются наличие у пациента:
1. жажды и полиурии
2. рецидивирующего фурункулеза
3. уровня глюкозы в крови натощак более 10 ммоль/л
4. ожирения
5. правильно а, б, г
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Характерными клиническими проявлениями тиреотоксикоза являются:
1. снижение массы тела
2. повышенная раздражительность
3. стойкая тахикардия
4. правильно все
5. нет правильного ответа
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Наиболее информативным методом для выявления рака щитовидной железы является:

1. сцинтиграфия щитовидной железы
2. пальпаторное исследование
3. ультразвуковое исследование щитовидной железы
4. компьютерная томография щитовидной железы
5. тонкоигольная аспирационная биопсия щитовидной железы
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У больной 17 лет отмечается полиурия с низким удельным весом мочи. После проведения теста с ограничением жидкости величина удельного веса мочи не изменилась. Наиболее вероятно, что у больной:

1. психогенная полидипсия
2. несахарный диабет
3. сахарный диабет
4. хронический пиелонефрит
5. нет правильного ответа
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Тиреотоксический синдром может встречаться:
1. при диффузном токсическом зобе
2. при зобе Хашимото
3. при подостром тиреоидите
4. все верно
5. нет правильного ответа
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Наиболее вероятной причиной слепоты у больного, длительно страдающего сахарным диабетом, является:
1. глаукома
2. катаракта
3. пролиферирующая ретинопатия
4. атрофия зрительных нервов
5. автономная нейропатия
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Все утверждения в отношении тиреотоксического криза являются верными, за исключением следующего:
1. хирургическое вмешательство и инфекции могут спровоцировать тиреотоксический криз
2. развитие криза связано с внезапным резким подъемом уровня тиреоидных гормонов в крови
3. при тиреотоксическом кризе эффективно назначение радиоактивного йода
4. в лечении криза целесообразно использование бета-адреноблокаторов
5. в терапии криза целесообразно применение препаратов неорганического йода
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Больная 40 лет жалуется на зябкость, сонливость, запоры. При объективном исследовании обнаружено увеличение щитовидной железы и заподозрен первичный гипотиреоз. Для подтверждения данного диагноза наиболее информативно:
1. проведение сцинтиграфии щитовидной железы
2. определение уровня ТТГ
3. определение уровня Са++ в крови
4. определение Т3
5. определение Т4
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Больной 30 лет, страдающий сахарным диабетом I типа, обнаружен в коматозном состоянии через 3 часа после введения инсулина. Какое мероприятие необходимо выполнить в первую очередь?
1. снять ЭКГ
2. ввести 5%-ный раствор глюкозы
3. ввести инсулин (10-20 ЕД)
4. исследовать уровень креатинина, электролитов и глюкозы в крови
5. ввести 20 мл 40%-ного раствора глюкозы
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При выявлении у пациента глюкозурии в первую очередь необходимо:

1. определить уровень глюкозы в крови натощак
2. провести глюкозотолерантный тест
3. назначить препараты сульфонилмочевины
4. ограничить употребление углеводов
5. определить уровень базального инсулина
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Относительно сахарного диабета I типа справедливо:

1. диабет требует постоянного лечения инсулином
2. диабет чаще возникает в молодом возрасте
3. течение диабета сопровождается наклонностью к кетоацидозу
4. все перечисленное верно
5. нет правильного ответа
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Псевдодеменция у пожилых людей чаще всего вызывается:
1. депрессией

2. лекарственной интоксикацией

3. вирусной инфекцией

4. ишемическим инсультом

5. дисциркуляторной энцефалопатией
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Что характерно для старческого сердца?

1. уплотнение аорты

2. снижение сократительной способности миокарда

3. снижение сердечного выброса

4. утолщение базальной мембраны капилляров и уменьшение их 

5. количества

6. все перечисленное
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Применение В-блокаторов у лиц пожилого возраста с сахарным диабетом может привести к:

1. к декомпенсации сахарного диабета

2. к нарушению сердечного ритма

3. к гипертензии

4. к гипергликемии

5. к гипогликемии
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В пожилом и старческом возрастах активность ренин-ангиотензин-альдостероновой системы:

1. повышается

2. снижается

3. не меняется

4. все перечисленное верно
5. нет правильного ответа
168

В какие сроки отмечается максимальное повышение уровня миоглобина в крови при развитии инфаркта миокарда?
1. 6-8 часов

2. 12 и более часов

3. 8-12 часов

4. 2-4 часа

5. нет правильного ответа
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Препараты, увеличивающие продолжительность жизни больных

с сердечной недостаточностью:
1. антагонисты кальция

2. В-блокаторы

3. нитраты

4. ингибиторы АПФ

5. правильно б, г
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Ингибиторы ангиотензинпревращающего (АПФ) фермента обладают следующими эффектами:

1. симпатолитическим действием

2. вазодилатирующим действием

3. блокирует задержку натрия и воды

4. все перечисленное верно

5. нет правильного ответа
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Особенностями течения ИБС в пожилом и старческом возрасте являются:
1. наличие часто безболевой ишемии миокарда

2. часто встречаются атипичные варианты

3. сопутствующая сердечная недостаточность

4. все вышеперечисленные состояния

5. нет правильного ответа
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Внезапное возникновение одышки является основным признаком:
1. инфаркта миокарда

2. расслоения аорты

3. ТЭЛА

4. острого плеврита

5. всех вышеперечисленных состояний
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Корешковые синдромы (при остеохондрозе) характеризуются в пожилом и старческом возрасте:

1. усилением болезненности при движении

2. выпадением или снижением рефлексов

3. чувствительными и двигательными нарушениями

4. все вышеперечисленное

5. ничего из вышеперечисленного
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Люди пожилого и старческого возраста болеют чаще всего:

1. В12-дефицитной анемией

2. аутоиммунными гемолитическими анемиями

3. хронической постгеморрагической железодефицитной анемией

4. апластической анемией

5. гемабластозами
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К предраковым заболеваниям относятся все, кроме:

1. хронического атрофического гастрита с секреторной недостаточностью

2. хронического субатрофического гастрита

3. полипозного гастрита

4. эрозивного гастрита

5. ригидного антрального гастрита
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Старческим считается возраст:

1. 45-59 лет

2. 60-74 года

3. 75-89 лет

4. 90-95 лет

5. 96 и более лет
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Определите возраст долгожителей:

1. 45-59 лет

2. 60-74 года

3. 75-89 лет

4. 90 и более лет

5. 100 и более лет
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Показатель, прогрессивно снижающийся в пожилом и старческом возрасте:

1. уровень глюкозы в крови

2. сократительная способность миокарда

3. количество форменных элементов крови

4. синтез гормонов гипофиза

5. уровень общего холестерина крови
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Геронтология — это:

1. наука, изучающая особенности течения заболеваний в пожилом и старческом возрасте

2. наука, изучающая особенности сочетанной патологии в пожилом и старческом возрасте

3. наука, изучающая болезни пожилого возраста

4. наука о старении организма

5. наука, изучающая старческий возрастной период
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Гериатрия — это:

1. наука о старении организма

2. наука, изучающая особенности сочетанной патологии в пожилом и старческом возрасте

3. наука, изучающая болезни пожилого возраста

4. наука, изучающая особенности течения заболеваний в пожилом и старческом возрасте

5. наука, изучающая старческий возрастной период
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К врачу общей практики обратилась пациентка 49 лет, инженер-конструктор, работает по специальности более 20 лет. Жалуется на головокружение, звон в ушах, иногда диплопию, расстройства слуха при поворотах головы. Вчера на работе потеряла сознание, когда разговаривала с коллегой, стол которой расположен слева от пациентки. При осмотре вы не выявили никаких существенных отклонений. Подтверждением наиболее вероятного диагноза будет:
1. клинический анализ крови

2. флюрография

3. Rg грудного отдела позвоночника в 2 проекциях

4. Rg шейного отдела позвоночника в 2 проекциях

5. Rg черепа в 2 проекциях
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Головная боль при кровоизлиянии в мозг:
1. не характерно

2. внезапная острая

3. умеренная

4. разлитая

5. нет правильного ответа
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Наиболее частый источник метастатических опухолей мозга:
1. кожа

2. легкие

3. матка

4. молочные железы

5. почки
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Наиболее частым осложнением назофарингоскопии является:
1. судорожный припадок

2. носовое кровотечение

3. аллергическая реакция на анестезирующий препарат

4. перфорация носовой перегородки

5. потеря сознания во время процедуры
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При поражении наружного уха наиболее характерным является следующий признак:

1. резкое снижение слуха

2. пульсирующая боль в ухе

3. гнойные выделения из слухового прохода

4. болезненность при надавливании на козелок

5. ноющая боль в ухе
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Наиболее частый возбудитель фарингита — это:

1. дифтерийная палочка

2. вирусы

3. В-гемолитический стрептококк группы А

4. хламидии

5. стафилококк
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Перед промыванием серной пробки в наружный слуховой проход необходимо закапать:

1. раствор калия перманганата

2. 3% спиртовой раствор борной кислоты

3. 0,9% раствор натрия хлорида

4. масло

5. щелочной раствор
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При осмотре полости носа гибким назофарингоскопом нельзя оценить:

1. носовую перегородку

2. верхний носовой ход

3. средний носовой ход

4. нижнюю носовую раковину

5. хоаны
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Патология каких зубов может способствовать развитию одонтогенного гайморита?

1. клыка

2. 1-го премоляра

3. 2-го премоляра

4. 1-го моляра

5. 2-го моляра
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В какую стадию воспалительного процесса необходимо вскрыть фурункул носа?

1. стадию отека

2. стадию инфильтрации

3. отечно-инфильтративную стадию

4. стадию абсцедирования

5. стадию расплавления инфильтрата с гнойной головкой на вершине
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На прием к врачу общей практики обратился больной 25 лет с жалобами на заложенность носа, отсутствие носового дыхания, постоянные слизистые выделения, плохой сои. При осмотре: сухость слизистой оболочки полости рта, при риноскопии — сужение носовых ходов за счет увеличенных в объеме нижних носовых раковин, не сокращающихся под влиянием сосудосуживающих препаратов. Ваш предположительный диагноз?

1. хронический катаральный ринит

2. хронический гипертрофический ринит

3. хронический аллергический ринит

4. хронический вазомоторный ринит

5. острый катаральный гайморит
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В подавляющем большинстве случаев ангина вызывается:

1. стрептококком группы G
2. стрептококком группы Т

3. В-гемолитическим стрептококком группы А

4. стафилококком

5. аденовирусом
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При какой локализации паратонзиллярного абсцесса наиболее тяжелый прогноз для больного?

1. передне-верхний

2. задний

3. нижний

4. латеральный

5. медиальный
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Укажите местные признаки хронического тонзиллита:

гиперемия и валикообразное утолщение свободного края небных дужек

1. рубцовые спайки между дужками и небными миндалинами

2. регионарный лимфаденит

3. наличие казеозно-гнойных пробок и жидкого гноя в лакунах небных миндалин

4. рыхлые или рубцово-измененные миндалины
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Больной 36 лет жалуется на боли в горле, усиливающиеся при глотании, иррадиирущие в левое ухо, слабость. Болен три дня; в анамнезе неоднократно перенесенные ангины. Объективно: бледность кожных покровов, потливость, температура тела 38,9 °С; пульс 98 ударов в 1 мин, ритмичный, хорошего наполнения. Рот раскрывает с трудом, определяется болезненность и ригидность жевательной мускулатуры. Слизистая оболочка полости рта ярко гиперемирована, отечна; определяется асимметрия за счет резко увеличенной, инфильтрированной левой небной миндалины, содержащей в лакунах гнойные пробки. Вероятный диагноз?

1. лакунарная ангина

2. фолликулярная ангина

3. заглоточный абсцесс

4. паратонзиллярный инфильтрат

5. паратонзиллярный абсцесс
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Больной 27 лет жалуется на сильную боль в горле справа, гнусавость, обильное слюноотделение, невозможность открыть рот. Неделю назад перенес ангину, по поводу которой лечился антибиотиками. Больной держит голову, склонив ее к правому плечу. На шее четко определяется резко болезненная   припухлость, располагающаяся   позади   угла нижней челюсти. Слизистая оболочка полости рта умеренно гиперемирована. Небные миндалины выступают из-за дужек, покрыты налетом. Предполагаемый диагноз?

1. дифтерия глотки

2. тонзилогенный медиастинит

3. острый фарингит

4. паратонзиллярный абсцесс

5. злокачественное заболевание глотки
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У больного подозревается инородное тело трахеи. Тактика врача?

1. в сопровождении родственников отправить в дежурный ЛОР-стационар

2. самому отвезти больного в стационар

3. вызвать специализированную бригаду скорой помощи

4. срочно вызвать дежурного ЛОР-врача

5. произвести трахеостомию и доставить боль​ного в стационар для последующего эндоскопиче​ского обследования
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Больной жалуется на стойкую осиплость в течение многих месяцев. Часто болеет простудными заболеваниями, которые сопровождаются нарушением голосовой функции. Много лет курит. Объективно: при ларингоскопии определяется утолщение слизистой оболочки истинных голосовых складок, стойкая интенсивная гиперемия, комочки слизи; подвижность голосовых складок сохранена. Предположительный диагноз?

1. хронический гипертрофический ларингит

2. хронический катаральный ларингит

3. хронический атрофический ларингит

4. кератоз гортани

5. лейкоплакия гортани
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Ребенок 5 лет доставлен к врачу в связи с тем, что 3 дня назад, играя, затолкнул горошину в слуховой проход. Жалуется на чувство давления в ухе, снижение слуха на это ухо. Объективно: кожа ушной раковины не изменена, в наружном слуховом проходе обнаружено инородное тело с гладкой поверхностью, обтурирующее наружный слуховой проход. Тактика врача?

1. закапать спирт и удалить инородное тело крючком

2. вымыть раствором из шприца Жане

3. удалить инородное тело пинцетом

4. удалить петлей

5. удалить крючком
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Мужчина 43 лет обратился с жалобами на внезапно наступившую тугоухость, что связывает с попаданием воды во время приема душа. Предполагаемый диагноз?

1. острый катаральный отит

2. острый гнойный отит

3. острый диффузный отит

4. острый евстахиит

5. серная пробка
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Выберите наиболее контагиозный тип фолликулярного конъюнктивита:

1. трахоматозный конъюнктивит

2. аденовирусный конъюнктивит

3. хламидийный конъюнктивит

4. конъюнктивит при контагиозном моллюске

5. аллергический конъюнктивит
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Частота проверки остроты зрения у пациентов в возрасте 6-40 лет без выраженной патологии зрении, не наблюдающихся окулистом, составляет:

1. раз в 1 год

2. раз в 2 года

3. раз в 3 года

4. раз в 4 года

5. раз в 5 лет
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Проверка остроты зрения при профилактическом осмотре впервые проводится в возрасте?

1. 1,5 лет

2. 2 лет

3. 3 лет

4. 5 лет

5. 7 лет
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Препараты, противопоказанные при глаукоме?

1. папаверин, никошпан
2. пилокарпин, тимолол

3. папаверин, тимолол

4. гоматропин, атропин

5. нет правильного ответа
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Внутриглазная жидкость образуется?

1. хориоидеей

2. цилиарным телом

3. стекловидным телом

4. радужкой

5. нет правильного ответа
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При остром приступе глаукомы зрачок?

1. широкий и реагирует на свет

2. узкий и реагирует на свет

3. широкий и не реагирует на свет

4. узкий и не реагирует на свет

5. нет правильного ответа
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Нормальный уровень тонометрии глаза?

1. 14-22 мм рт.ст.

2. 16-24 мм рт.ст.

3. 18-26 мм рт.ст.

4. 20-28 мм рт.ст.

5. 32-36 мм рт.ст.
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Для дифференциальной диагностики острого аппендицита и внематочной беременности абсолютное значение имеет следующий метод исследования:
1. измерение температуры тела (гипертермия)

2. пальпация, перкуссия живота

3. ректальное и вагинальное исследование

4. обзорная рентгенограмма брюшной полости

5. пункция заднего влагалищного свода
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Началом родов следует считать:

1. отхождение слизистой пробки

2. отхождение околоплодных вод

3. развитие регулярных схваток

4. опускание предлежащей части

5. стойкое повышение тонуса матки
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Нижняя граница физиологической концентрации гемоглобина в периферической крови при беременности?

1. 120 г/л

2. 118 г/л

3. 114 г/л

4. 110 г/л

5. 105 г/л
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Чаще всего вызывают пиелонефрит при беременности?

1. кишечная палочка

2. стафилококки

3. хламидии

4. гонококк

5. микоплазма
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Выберите тактику при бессимптомной бактериурии у беременных:

1. единичные бактерии в поле зрения

2. 3 бактерии в поле зрения

3. 5 бактерий в поле зрения

4. 7 бактерий в поле зрения

5. 9 бактерий в поле зрения

213

Первое шевеление плода первородящие женщины, как правило, ощущают при сроке беременности?

1. 16 недель

2. 18 недель

3. 20 недель

4. 22 недели

5. 24 недели

214

Учащение мочеиспускания у беременных в I триместре связано с?

1. повышением тонуса мочевого пузыря

2. снижением тонуса внутреннего сфинктера уретры

3. снижением тонуса наружного сфинктера уретры

4. увеличением клубочковой фильтрации

5. снижением канальцевой реабсорбции
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У беременной 23 лет с 18 недель беременности выявлен хламидиоз. Какой из перечисленных препаратов следует назначить перорально?

1. тетрациклин

2. далацин

3. метациклин

4. эритромицин

5. ампициллин
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К вероятным признакам беременности относятся:

1. задержка очередных месячных

2. пигментация белой линии живота и сосков молочных желез

3. появление склонности к запорам

4. увеличение размеров матки

5. выслушивание сердцебиения плода
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У женщины в 26 неделю беременности появились впервые носовые кровотечения, петехиальные высыпания. В анамнезе: геморрагических осложнений нет. Родственники здоровы. Наиболее вероятный диагноз?

1. врожденная форма тромбоцитопатии

2. тромбоцитопатия беременных

3. болезнь Виллебранда

4. болезнь Верльгофа

5. тромбоцитопения потребления
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У женщины со сроком беременности 26 нед отмечалась неоднократно патологическая прибавка массы тела, отек нижних конечностей, АД до 140/90 мм рт. ст., относительная плотность мочи 1010-1012, протеинурия — 0,33 г/л. Ваш диагноз?

1. обострение хронического пиелонефрита

2. тяжелая преэклампсия

3. легкая преэклампсия

4. легкая преэклампсия на фоне хронического пиелонефрита

5. обострение хронического гломерулонефрита
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На третьи сутки после родов у родильницы температура тела до 40 °С, озноб. Жалобы на распирающие боли в молочных железах с иррадиацией в подмышечную область. Пульс 120 ударов в 1 мин, при пальпации молочные железы болезненные, плотноэластической консистенции с четко выраженной дольчатостью строения, из соска при пальпации выделяются редкие капли молока. Ваш диагноз?

1. серозный мастит

2. гнойный диффузно-инфильтративный мастит

3. инфильтративный мастит

4. лактостаз

5. гнойный узловой инфильтративный мастит
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Высота стояния дна матки при сроке беременности 12-13 недель определяется на?

1. уровне верхнего края лона

2. на 1 поперечный палец выше лона

3. на 2 поперечных пальца выше лона

4. на 3 поперечных пальца выше лона

5. на 4 поперечных пальца выше лона
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Наиболее частое осложнение беременности в I триместре:

1. отеки беременных

2. кожный зуд

3. рвота беременных

4. легкая преэклампсия

5. тяжелая преэклампсия
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Наиболее оптимальный срок беременности, при котором показана госпитализация перед родами женщины с миомой низкого риска?

1. 35 недель

2. 36 недель

3. 37 недель

4. 38 недель

5. 39 недель
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Причиной вторичной аменореи может быть:

1. миома матки

2. аднексит

3. пневмония

4. дефицит массы тела

5. хламидиоз
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В климактерическом периоде изменение гормонального гомеостаза характеризуется?

1. уменьшением ФСГ и ЛГ

2. увеличением ФСГ и ЛГ

3. увеличением прогестерона

4. увеличением пролактина

5. уменьшением эстрогенов
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Перименопаузальный период — это:

1. возраст 40-45 лет

2. возраст 46-53 года

3. возраст 53-60 лет

4. один год после последней менструации

5. три года после последней менструации
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Гиперпролактинемия характеризуется:

1. поликистозным изменением яичников

2. гирсутизмом, акне, себореей

3. галактореей, аменореей

4. галактореей, гиперполименореей

5. гиперплазией эндометрия
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Гиперпролактинемия связана с:

1. пангипопитуитаризмом

2. повышенной функцией задней доли гипофиза

3. дисфункцией гипоталамуса

4. гиперфункцией лактотрофов

5. гиперфункцией щитовидной железы
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Менопауза — это:

1. отсутствие менструации в течение 6 месяцев

2. первый год от последней менструации

3. 5 лет от последней менструации

4. период от последней менструации до старости

5. отсутствие менструации после менархе
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Бактериальный вагиноз- это:

1. воспаление, вызванное анаэробной флорой

2. воспаление, вызванное аэробными бактериями

3. воспаление, вызванное анаэробно-аэробной флорой

4. воспаление, вызванное аэробами в сочетании с хламидиями

5. дисбиотический процесс
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Для лечения трихомонадного вагинита применяют?

1. декамин

2. пиперазин

3. метронидазол

4. овестин

5. ламизил
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Основная форма воспалительных заболеваний половых органов у девочек?

1. вульвовагинит

2. цервиковагинит

3. эндоцервицит

4. сальпингоофорит

5. врожденный эктропион шейки матки
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Специальные занятия гимнастикой и массаж здоровому ребенку необходимо проводить?

1. с рождения

2. не нужны

3. с полутора месяцев

4. с 2-х месяцев

5. нет правильного ответа
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Проведение профилактических прививок ребенку, перенесшему острое респираторное заболевание можно разрешить после выздоровления не ранее, чем через?

1. 2 недели

2. 1 месяц

3. 2 месяца

4. 3 месяца

5. нет правильного ответа
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В каких случаях допустимо лечение внебольничной пневмонии в домашних условиях?

1. неосложненная форма у ребенка в возрасте до 1 года

2. пневмония, осложненная кардиоваскулярным синдромом

3. неосложненная форма пневмонии у ребенка 4 лет

4. пневмония у ребенка из социально неблагополучной семьи

5. нет правильного ответа
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Сколько длится период новорожденности?
1. 31 день

2. 14 дней

3. 28 дней

4. 30 дней

5. 1 месяц

236

К недоношенным относятся новорожденные?

1. <37 недель

2. <38 недель

3. <36 недель

4. <39 недель

5. <40 недель
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Нормальная оценка по шкале Апгар:

1. 6 баллов и более

2. 7 баллов и более

3. 8 баллов и более

4. 9 баллов и более

5. 10 баллов и более
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Основная причина физиологической желтухи новорожденных?
1. гемолиз

2. недостаточная глюкуронизация

3. сгущение крови

4. холестаз

5. гипогликемия
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Ведущий клинический симптом в диагностике пневмонии у детей?

1. одышка

2. ослабленное дыхание

3. локальная крепитация

4. многочисленные мелкопузырчатые хрипы

5. втяжение уступчивых мест грудной клетки
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При тяжелой бронхообструкции у детей чаще бывают осложнение?

1. ателектаз

2. пиоторакс

3. абсцесс

4. напряжённый пневмоторакс

5. булла
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В раннем и дошкольном возрасте артериальная гипертензия может быть проявлением?

1. врожденных аномалий почек и почечных сосудов

2. коарктации аорты

3. опухоли Вильмса

4. воспалительных заболеваний почек

5. всех перечисленных заболеваний
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У девочки 12 лет отмечаются периодические колющие боли в области сердца. Ей необходимо назначить прежде всего?

1. клинический анализ крови и ЭКГ

2. ФКГ

3. рентгенографию сердца

4. пробу с физической нагрузкой

5. велоэргометрию
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На приеме девочка 10 лет с жалобами на боли в сердце. Клинически патологии не выявлено. Ей необходимо назначить?

1. ЭКГ, ЭХО-кардиографию

2. апекскардиограмму

3. реокардиограмму

4. пробу с физической нагрузкой

5. велоэргометрию
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У больного 47 лет жалобы на боли спустя 15-30 минут после стула, незначительные кровотечения после акта дефекации, запоры, стулобоязнь. Предварительный диагноз?

1. геморрой

2. параректальный свищ

3. трещина анального канала

4. рак прямой кишки

5. хронический папиллит
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Показанием к операции при узловом зобе является?

1. сдавление трахеи и пищевода

2. развитие тиреотоксикоза

3. риск тиреоидита

4. возможность малигнизации

5. косметический дефект
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Что является предраком для толстой кишки?

1. геморрой с частыми обострениями

2. семейный полипоз

3. анальная трещина

4. острый энтероколит

5. псевдотуберкулез мезентериальных лимфоузлов
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Какие признаки пигментного образования кожи подозрительны на наличие меланомы?

1. размеры пигментного образования более 1,5 см

2. множественное поражение кожи невусами

3. изъязвление поверхности пигментного образования

4. рост волос на «родимом пятне»

5. локализация невуса на голове
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Какие группы женщин имеют риск заболеть раком эндометрия?

1. много рожавшие женщины 30-40 лет

2. нерожавшие женщины

3. женщины 45-55 лет, страдающие гипертензией, ожирением и сахарным диабетом

4. женщины в глубокой менопаузе с атрофией эндометрия

5. женщины 30-35 лет с гипофункцией щитовидной железы
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Самая частая причина слоновости?

1. травма

2. рожистое воспаление

3. пиодермия

4. варикозное расширение вен

5. злокачественные новообразования
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Больному 22 лет по поводу ангины назначен пенициллин. После второй инъекции у него резко повысилась температура тела до 40,0 ºС. На следующий день преимущественно на переднебоковых поверхностях туловища появилась мелкоточечная сыпь розового цвета размером 0,5 см в диаметре.  При осмотре отмечено увеличение периферических лимфатических узлов. Укажите один из пяти вариантов тактики врача:

1. сменить антибиотик

2. срочно проконсультироваться с аллергологом

3. взять кровь на микрореакцию на сифилис

4. взять соскоб на грибы

5. взять на посев отделяемое из зева
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Выберите симптом, который является патогномоничным для синдрома Лайелла:

1. тяжелое общее состояние больного

2. повышение температуры тела до 40,0°С

3. пятнистая сыпь

4. отслоение эпидермиса

5. патологические изменения в моче
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Укажите наиболее характерную локализацию чесоточных ходов:

1. плечи

2. голова

3. верхняя часть спины

4. половой член

5. голени
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Через 6 ч после употребления недоброкачественных консервов у пациента температура тела повысилась до 38,0 °С; возникла тошнота, головная боль, появилась обильная ярко-красная пятнистая сыпь, склонная к слиянию, сопровождающаяся жжением и зудом. Поставьте диагноз:

1. дерматит

2. крапивница

3. токсикодермия

4. псевдотуберкулез

5. диффузный нейродермит
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Ученица 10 класса жалуется на резкий озноб, мучительную головную боль, жажду. Больна первый день. Температура тела 40,0° С. Сознание спутанное. Кожные покровы цианотичные, на ягодицах, бедрах геморрагические высыпания от мелкоточечных петехий до кровоизлияний размерам 3-4 см. Единичные розеолезные и розеолезно-папулезные элементы на коже живота, спины, верхних конечностей. Ригидность мышц затылка, симптом Кернига сомнительный, пульс 120 ударов в 1 мин, слабого наполнения, тоны сердца глухие, АД 85/55 мм рт. ст., ЧД 28 в 1 мин. В крови: лейкоцитоз 22х 109/л со сдвигом влево, СОЭ 26 мм/час. Прежде всего, следует думать о?

1. гриппе

2. септицемии

3. менингококкцемии

4. тромбоцитопенической пурпуре

5. болезни Шенлейна—Геноха (геморрагическом васкулите)
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Больной 21 года заболел остро: температура 38,8 °С; боли в горле. При осмотре зев гиперемирован, на миндалинах беловатые, снимающиеся шпателем налеты, увеличены все группы лимфатических узлов, особенно шейные, размером до 3-4 см в диаметре. Увеличены печень и селезенка. На фоне неизмененной кожи мелкопятнистая сыпь. Анализ крови: лейкоцитоз, лимфомоноцитоз, СОЭ 38 мм/ч, тромбоциты 220х109/л. Прежде всего следует подумать о?

1. псевдотуберкулезе

2. инфекции  вирусом Эпштейна—Барр (инфекционный мононуклеозе)

3. аденовирусной инфекции

4. остром лимфоцитозе

5. остром лимфолейкозе
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Клиническими признаками, позволяющими заподозрить менингит, являются:

1. интоксикация, лихорадка, повышение АД, головные боли в области затылка, мелькание «мушек» перед глазами

2. интоксикация, лихорадка, снижение АД, тахикардия, головокружение

3. интоксикация, тахикардия, головокружение, судорожный синдром

4. интоксикация, лихорадка, судорожный синдром, нарушение сознания

5. лихорадка, интоксикация, тоническое напряжение мышц шеи и туловища, появление внезапной рвоты после перемены положения тела
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Для локализованной дифтерии глотки характерно:

1. острое начало, высокая температура, выраженная интоксикация, точечные желтоватые налеты на резко гиперемированных миндалинах

2. интенсивная боль в горле при глотании, гнойные налеты на сильно отечных, гиперемированных миндалинах

3. высокая температура тела, увеличение подчелюстных лимфатических узлов, паутинный белесоватый налет на миндалинах

4. длительная лихорадка, гепатоспленомегалия, некротические изменения слабоотечных миндалин

5. лихорадка, умеренная интоксикация, небольшая боль в горле, плотный сероватый налет на цианотичных миндалинах
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Ребенку 5 лет. Вчера вечером мама заметила припухлость в заушных ямках. Температура тела 38,0°С; головная боль, рвота 3 раза. Поставлен диагноз эпидемического паротита. Ваша тактика?

1. госпитализировать в инфекционное отделение

2. сделать клинический анализ крови, общий анализ мочи

3. оставить дома под наблюдением

4. передать под наблюдение педиатра

5. вызвать скорую помощь
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Ребенку 13 лет. Болен в течение 3-х дней. Температура тела 38,0°С. Жалобы на боли в животе, рвоту 2 раза, очень частый стул, скудный, с примесью зеленой слизи. Императивные позывы на низ. Ваш диагноз?

1. пищевая интоксикация

2. сальмонеллез

3. псевдотуберкулез

4. дизентерия

5. брюшной тиф
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Ребенку 5 лет. Вчера вечером мать заметила за ушами и на волосистой части головы пузырьковую сыпь. К утру появился насморк, элементы сыпи на туловище. Температура тела 37,5 °С. Ваш диагноз?

1. скарлатина

2. ветряная оспа

3. псевдотуберкулез

4. корь

5. аллергическая сыпь
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Ребенок 2 года пришел с мамой на прием. Жалоб нет. При осмотре на коже туловища обнаружена мелкоточечная сыпь, фон кожи не изменен. Увеличены затылочные лимфатические узлы. Ваш диагноз?

1. скарлатина

2. краснуха

3. псевдотуберкулез

4. корь

5. аллергическая сыпь
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Пациент 52 лет жалуется на давящую боль за грудиной, возникшую впервые. Внезапно он потерял сознание, дыхание стало хриплым и прерывистым. Пульс на сонных артериях не определяется. Первым шагом в проведении реанимационных мероприятий в данном случае будет?

1. закрытый массаж сердца

2. закрытый массаж сердца и ИВЛ рот в рот

3. введение 1 мг адреналина внутрисердечно

4. нанесение прекардиального удара

5. введение 100 мг лидокаина внутривенно
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Вы вызваны в процедурную медицинской сестрой к пациенту, которому внутривенно вводили анальгин. Больной пожаловался на внезапное появление чувства жара и резкую слабость. При осмотре: бледен, акроцианоз, пульс слабого наполнения, ЧСС 100 в 1 мин, АД 70/40 мм рт. ст. ЧД 26 в 1 мин. Первоочередные лечебные мероприятия будут заключаться в?

1. введении мезатона в дозе 10 мг внутривенно

2. обкалывании места инъекции адреналином

3. введении 20 мг димедрола внутривенно

4. введении адреналина в дозе 1 мг внутривенно

5. введении преднизолона в дозе 30 мг
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Во время кардиоверсии у больного внезапно развилась фибрилляция желудочков. В первую очередь, следует произвести:

1. введении преднизолона в дозе 30 мг

2. дефибрилляцию

3. закрытый массаж сердца

4. введение адреналина 1 мг внутривенно

5. введение 100 мг лидокаина
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В одном из ответов указан симптом, характерный для отравлений нестероидными противовоспалительными средствами?

1. гипотермия

2. кожные воспаления

3. усиление диуреза

4. увеличение вязкости крови

5. боли в животе
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При тяжелых отравлениях парацетамолом ведущим синдромом является:

1. рецидивирующий гастроэнтерит

2. интерстициальный нефрит

3. токсический гепатит

4. энцефалопатия

5. судорожный синдром
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При возрастной начинающейся катаракте:
1. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

2. перикорнеальная инъекция, на задней поверхности роговицы преципитаты, зрачок узкий, ВГД в норме

3. глаз спокойный, зрачок черный, на глазном дне атрофия и экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

4. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок широкий, ВГД высокое

5. зрачок серого цвета, при исследовании в проходящем свете видны темные полосы в виде "спиц в колесе", ВГД в норме
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Для эндометриоза характерны:
1. аменорея

2. ациклический вариант болевого синдрома

3. циклический вариант болевого синдрома

4. олигоменорея

5. опсоменорея
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Наиболее часто встречающимся вариантом эктопической беременности следует считать?

1. яичниковую беременность

2. трубную беременность

3. сочетание маточной и трубной беременности

4. брюшную беременность

5. забрюшинную беременность
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При длительном применении оральных контрацептивов необходим контроль за состоянием:

1. костной системы

2. функции печени

3. нервной системы

4. функции почек

5. углеводного обмена
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Противопоказанием для введения ВМК является:

1. ожирение III степени

2. нарушение менструального цикла

3. гепатит в анамнезе

4. гипертоническая болезнь II стадии

5. тромбофлебит вен нижних конечностей в анамнезе
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23-летняя женщина обращается к врачу с жалобами на слизисто-гнойные выделения из влагалища, боли внизу живота и повышение температуры тела, возникшее к концу менструации. Наиболее вероятно, у больной?

1. гарднереллез

2. хламидиоз

3. гонорея

4. шанкроид

5. паховая гранулема
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Укажите основные компоненты первичного туберкулезного комплекса?

1. первичный легочный аффект, лимфаденит, лимфангоит

2. лимфангоит, лимфаденит

3. первичный легочный аффект

4. лимфангоит

5. нет правильного ответа
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Какие экзокринные железы у новорожденных практически не функционируют?
1. сальные

2. потовые

3. пищеварительные

4. сальные и потовые

5. все железы функционируют в полном объеме
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Нормальный уровень общего билирубина при рождении:

1. менее 32 мкмоль/л

2. менее 51 мкмоль/л

3. менее 61 мкмоль/л

4. менее 80 мкмоль/л

5. менее 28 мкмоль/л
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Для врожденного гипотиреоза не характерно:
1. макроглоссия

2. пролонгированная желтуха

3. наклонность к гипотермии

4. преждевременное закрытие большого родничка

5. запор
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Гипотрофией 1 ст. принято считать дефицит массы?

1. до 3%

2. от 10 до 20%

3. от 30 до 40

4. от 40 до 50%

5. более 40%
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Витамин Д:

1. увеличивает продукцию паратгормона

2. способствует всасыванию Са из желудочно-кишечного тракта

3. блокирует канальцевую реабсорбцию Са

4. повышает уровень щелочной фосфатазы в крови

5. на указанные биологические эффекты витамин Д не влияет
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Целиакия – это?

1. развивается в большинстве случаев в первые 3 месяца жизни

2. приводит за счет прогрессирующей бронхоэктазии к смерти

3. спонтанно излечивается после 2 года жизни

4. сопровождается характерной атрофией ворсинок тонкого кишечника

5. не сопровождается развитием вторичной лактазной недостаточности
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При остром пиелонефрите у детей грудного возраста ведущим признаком будет:

1. общая интоксикация

2. дизурические явления

3. синдром срыгивания

4. субфебрилитет

5. болевой синдром

281

Из перечисленных пороков протекает с артериальной гипертензией?

1. стеноз легочной артерии

2. стеноз аорты

3. коарктация аорты

4. дефект межпредсердной перегородки

5. дефект межжелудочковой перегородки
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Первоочередным мероприятием при подозрении на приступ пароксизмальной тахикардии является?

1. введение адреналина внутривенно

2. снятие ЭКГ

3. проведение ЭИТ

4. проведение вагусных проб

5. все перечисленное
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Перед посещением плавательного бассейна рекомендуется проведение?

1. ФКГ

2. рентгенограмма сердца

3. тахиосцилография

4. ЭКГ

5. ЭХО-кардиографию
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Причиной срыгивания у грудных детей является?

1. незрелость эзофаго-кардиального отдела пищевода

2. высокий тонус желудка в пилорическом отделе

3. высокое внутрибрюшное давление

4. непостоянные расслабления нижнего пищеводного сфинктера

5. все перечисленное
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При срыгивании и рвотах у ребенка  может возникнуть?

1. фарингит

2. аспирационная пневмония

3. трахеобронхит

4. брохообструкция

5. все вышеперечисленное
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При осмотре двухмесячного ребенка врач общей практики выявил грубый пансистолический шум с максимумом в третьем-четвертом межреберье, проводящийся экстракардиально. Со слов мамы ребенок высасывает из груди 130-140 г молока. Объективно: ребенок активен, физическое развитие соответствует возрасту. ЧСС 120 в 1 мин, ЧД 36 в 1 мин. Над легкими пуэрильное дыхание. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см. Ребенка необходимо направить?

1. в кардиологическое отделение стационара

2. в кардиохирургическое отделение стационара

3. в соматическое отделение стационара

4. на консультацию к педиатру

5. на экстренную консультацию к кардиохирургу
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Мама обратилась к врачу общей практики по поводу заболевания полуторагодовалого ребенка, которое началось 2 дня назад с повышения температуры тела до 37,5-37,8 °С, сухого кашля, насморка. При осмотре ребенок активен, кашель влажный, непродуктивный. ЧСС 115 в 1 мин, ЧД 28 в 1 мин. Укорочения перкуторного звука над легкими нет. Дыхание жесткое; с обеих сторон, больше в базальных отделах определяются сухие свистящие и жужжащие, а также влажные среднекалиберные хрипы. Поставьте предварительный диагноз?

1. бронхиолит

2. острый бронхит

3. обструктивный бронхит

4. пневмония

5. ларинготрахеит
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Ребенку 7 лет. Болен 5-й день. Температура тела 37,6°С. Жалобы на затрудненное дыхание, инспираторную одышку, слабость. При осмотре: налеты в зеве, речь шепотом, кожа бледная, ЧСС 120 в 1 мин, глухие тоны, левая граница сердечной тупости на 2 см кнаружи от соска. Предположительный диагноз?

1. ложный круп

2. ангина

3. острая ревматическая лихорадка

4. ОРВИ, миокардит

5. дифтерия
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Двухлетнему ребенку 2 недели назад сделали прививку АКДС. После этого за ночь появились отеки всего туловища. Анасарка. Мочи выделяется мало. Предположительный диагноз?

1. острый гломерулонефрит

2. аллергическая реакция

3. нефротический синдром липоидного нефроза

4. острый пиелонефрит

5. сердечная недостаточность
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Девочке 8 лет. Вызов на дом. Заболела остро 2 дня назад. Температура тела в течение суток повышалась до 38,0-40,0°С; озноб. Девочка осунулась. Мочится часто, моча мутная. Предположительный диагноз?

1. острый цистит

2. острый уретрит

3. острый гломерулонефрит

4. острый пиелонефрит

5. инфекция мочевых путей
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Ребенку 5 лет. Острый приступ бронхиальной астмы длительностью более 4 ч. Ваши действия у постели больного?

1. продолжать давать ингаляционно В2-агонисты, даже если уже давали

2. внутривенно ввести эуфиллин

3. интубация

4. назначить муколитики

5. усилить дренажную терапию
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Девочка 5 лет поступила с жалобами на периодические головные боли. Диагноз направившего учреждения «артериальная гипертензия неясной этиологии». При обследовании обращает на себя внимание непропорциональность физического развития (верхняя половина туловища развита лучше нижней). Во втором межреберье слева у грудины выслушивается систолический шум. Акцент II тона над аортой. Rg: увеличение левого желудочка, расширение восходящей части аорты. АД: на верхних конечностях — 120/70 мм рт. ст., на нижних — 80/30 мм рт. ст. Ваш диагноз?

1. открытый аортальный проток

2. коарктация аорты

3. дефект межпредсердной перегородки

4. дефект межжелудочковой перегородки

5. тетрада Фалло
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Новорожденный (доношенный и здоровый) фиксирует взгляд и следит?

1. уже в первые часы жизни

2. с 3-х суток

3. с 7-х суток

4. с 10-го дня

5. с конца 1-го месяца жизни

294

Противопоказаниями для кормления ребенка молоком (как женским, так и грудным) являются?

1. фенилкетонурия

2. галактоземия

3. лейциноз

4. лактазная недостаточность

5. все перечисленные заболевания
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Противопоказанием для кормления грудью является?

1. масса тела при рождении менее 2000 г

2. нежелание матери кормить грудью

3. возраст матери старше 40 лет

4. возраст матери меньше 16 лет

5. открытая форма туберкулеза у матери
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Физиологическая диспепсия (дисбактериоз) здорового новорожденного сохраняется не более?

1. 1 недели

2. 2 недель

3. 3 недель

4. 1 месяц

5. 2-3-х месяцев
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Пеллагра — заболевание, обусловленное дефицитом?

1. тиамина

2. рибофлавина

3. никотиновой кислоты

4. пиридоксина

5. аскорбиновой кислоты
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Снижение кальция при рахите связано с?

1. недостатком тиреокальцитонина

2. вторичным гипопаратиреоидизмом

3. снижением глюкозы

4. повышением окситоцина

5. повышением уровня альдостерона
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К развитию железодефицитной анемии у доношенных детей приводят?

1. быстрые темпы роста

2. дефицит запасов железа

3. нарушение утилизации железа

4. наличие кровоточивости (скрытой или явной)

5. все перечисленное выше
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Частота кормления грудью на 1-м месяце жизни?

1. 5 раз

2. 6 раз

3. 7 раз

4. 8 раз

5. по требованию ребенка

