Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – кардиология
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Клиническая картина при дилятационной кардиомиопатии включает:

1. признаки недостаточности кровообращения

2. нарушение ритма и проводимости сердцах

3. тромбоэмболический синдром

4. изменение острофазовых показателей крови

5. верно 1, 2, 3
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Что не играет роли в патогенезе инфекционного эндокардита:
1. оседание возбудителя на эндокарде с формированием септического очага

2. гематогенная диссеминация микроорганизма

3. иммуннокомплексное воспаление с развитием васкулитов (кожи и внутренних органов) 

4. тромбоэмболические осложнения

5. иммунное воспаление по типу гиперчувствительности замедленного типа с образованием гранулем в сердце
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Укажите аускультативную картину при инфекционном эндокардите с поражением аортального клапана?

1. ослабление I тона на верхушке, грубый систолический шум там же, ритм галопа

2. диастолический шум во II межреберье справа и в точке Боткина, ослабление II тона во II межреберье справа

3. систолический шум во II межреберье справа

4. систоло-диастолический шум во II межреберье справа и в точке Боткина, ослабление II тона

5. систолический шум во всех точках 
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Какой из препаратов противопоказан больным с гипертрофической обструктивной кардиомиопатией:

1. Пропранолол

2. Верапамил

3. Хинидин

4. Дигоксин

5. Лидокаин
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При каком пороке сердца характерно наличие прекардиальной пульсации и диастолического дрожания на верхушке?

1. стенозе устья аорты

2. дефекте межжелудочковой перегородки

3. стенозе митрального отверстия

4. недостаточности митрального клапана

5. открытого артериального протока 
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Чем характеризуется недостаточность аортального клапана?

1. систолическим шумом над аортой

2. мезодиастолическим шумом на верхушке

3. протодиастолическим шумом во II межреберье справа и в точке Боткина-Эрба

4. систолическим шумом в V точке

5. систолический шум на верхушке
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Что необходимо постоянно контролировать у больного после протезирования клапанов сердца, получающего непрямые антикоагулянты?

1. общий анализ крови

2. время свертывания

3. Фибриноген

4. протромбиновый индекс

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

1. недостаточности митрального клапана

2. стенозе устья аорты

3. стенозе митрального отверстия

4. дефекте межпредсердной перегородки

5. дефекте межжелудочковой перегородки
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Что характерно для недостаточности митрального клапана?

1. продолжительный систолический шум в сочетании с сохраненным I тоном

2. систолический шум, дующего характера, продолжительностью свыше половины систолы

3. грубый, громкий, пансистолический систолический шум на верхушке, в сочетании с ослабленным I тоном

4. ослабленный I тон

5. акцент II тона над легочной артерией
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Укажите наиболее информативный метод диагностики недостаточности митрального клапана в настоящее время?

1. аускультация сердца

2. Фонокардиография

3. рентгенологическое исследование сердца

4. эходопплер кардиография

5. Коронароангиогафия
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Укажите нехарактерные аускультативные признаки недостаточности аортального клапана?

1. ослабление II тона на аорте

2. протодиастолический шум в точке Боткина-Эрба и на аорте, мягкого тембра

3. систолический шум и пресистолический шум Флинта (на верхушке сердца)

4. грубого тембра,"рокочущий" систолический шум

5. ослабленный первый тон на верхушке
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Определите оптимальную врачебную тактику при инфекционном эндокардите у пациента молодого возраста, с прогрессирующим разрушением аортального клапана и начальными проявлениями сердечной недостаточности:

1. усиление лечения антибиотиками пенициллинового ряда

2. усиление лечения антибиотиками цепоринового ряда

3. усиление лечения антибиотиками пенициллинового ряда в комбинации с антибиотиками цепоринового ряда

4. оперативное лечение

5. пересмотреть дозировки кортикостероидов на фоне антибиотикотерапии
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Что характерно рентгенологически для недостаточности аортального клапана:

1. аорта расширена на всем протяжении, глубоко пульсирует, выбухает IV дуга

2. выбухает ушко левого предсердия

3. выбухает легочной ствол

4. наличие линий Керли

5. аорта расширена в восходящем отделе
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Что не характерно для недостаточности аортального клапана:

1. обратный ток крови из аорты в полость левого желудочка

2. диастолическая объемная перегрузка левого желудочка

3. гипертрофия и дилатация левого желудочка

4. увеличенный выброс крови в аорту

5. гипертрофия и дилатация правых отделов сердца
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Укажите уровень АД, характерный для недостаточности аортального клапана:

1. 120/90 мм.рт.ст.

2. 190/140 мм.рт.ст

3. 160/100 мм.рт.ст.

4. 130/80 мм.рт.ст.

5. 180/40 и 160/0 мм рт.ст.
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В каких случаях может сформироваться органический порок сердца:

1. инфекционного миокардита

2. ревматического эндокардита

3. кардиомиопатии

4. инфекционный эндокардит

5. верно 2, 4
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При недостаточности аортального клапана из перечисленного реже встречается:

1. диастолический шум

2. низкое диастолическое давление

3. высокое систолическое давление

4. мерцательная аритмия

5. большое пульсовое давление
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Когда не возникает недостаточность митрального клапана:

1. пролапсе митрального клапана

2. системной красной волчанке

3. узелковом периартериите

4. острой ревматической лихорадке

5. инфаркте миокарда
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Пороки трикуспидального клапана не встречаются при:

1. врожденных аномалиях

2. ревматическом эндокардите

3. aтеросклерозе

4. инфекционном эндокардите 
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При каких заболеваниях не возникает дилатация левого желудочка?

1. недостаточности митрального клапана

2. стенозе митрального отверстия

3. дилатационная кардиомиопатия

4. стеноз устья аорты 

5. недостаточность аортального клапана
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Когда выслушивается систолический шум у левого края грудины?

1. недостаточность митрального клапана

2. стеноз митрального отверстия

3. недостаточность аортального клапана

4. стеноз правого а-v отверстия

5. стеноз устья аорты
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Диастолический шум отсутствует при:

1. недостаточности митрального клапана

2. недостаточности аортального клапана

3. недостаточности клапанов легочной артерии

4. стенозе правого а-V отверстия

5. стенозе левого а-V отверстия
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При каком заболевании значительно снижено диастолическое АД?

1. недостаточность митрального клапана

2. недостаточность аортального клапана

3. недостаточность клапана легочной артерии

4. недостаточность трикуспидального клапана

5. дефект межпредсердной перегородки
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Что не характерно для дефекта межпредсердной перегородки?

1. систолический шум во II-III межреберье по левому краю грудины

2. акцент II тона на легочной артерии

3. увеличение предсердий

4. увеличение правого желудочка

5. увеличение левого желудочка
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Наиболее частая причина развития инфекционного эндокардита:

1. стрептококки

2. стафилококки

3. хламидии

4. вирусы

5. грибки
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Укажите наиболее достоверный способ диагностической верификации кардиомиопатии:

1. ЭКГ

2. ФКГ

3. ВЭМ

4. ЭхоКГ

5. R-скопия грудной клетки 
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Укажите изменения ЭКГ при гипертрофической кардиомиопатии:

1. низкий вольтаж комплексов QRS

2. гипертрофия правого желудочка

3. элевация сегмента ST

4. псевдорубцовые изменения, нарушения ритма

5. реципрокные изменения
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Укажите патогномоничный симптом инфекционного миокардита:

1. быстрая утомляемость

2. повышенная потливость

3. одышка при малейшей физической нагрузке

4. кардиалгии

5. не существует патогмоничного симптома
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Что не характеризует  инфекционный миокардит?

1. связь с инфекцией

2. кардиалгии

3. высокая активность ревматоидного фактора

4. повышенная активность ферментов сыворотки крови

5. нарушения ритма
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Укажите достоверный способ дифференциальной диагностики инфекционного миокардита и дилатационной кардиомиопатии:

1. ЭхоКГ

2. биопсия миокарда

3. холтеровское мониторирование

4. ЧПЭС

5. сцинтиграфия миокарда

30

Что наиболее характерно для сухого перикардита:

1. боль в области сердца

2. выраженная одышка

3. удушье

4. аритмии

5. шум трения перикарда
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Укажите рентгенологические признаки экссудативного перикардита:

1. венозный застой

2. подчеркнута  талия сердца

3. "распластанное" сердце с большой поверхностью соприкосновения тени сердца с диафрагмой

4. видна тень левого предсердия

5. расширение аорты на всем протяжении
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К нестабильной стенокардии не относят:

1. впервые возникшую стенокардию

2. стенокардию напряжения ФК III
3. прогрессирующую стенокардию 

4. постинфарктную стенокардию

5. вариантную стенокардию
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К острому коронарному синдрому не относятся:

1. инфаркт миокарда с подъемом сегмента S-Т

2. не Q-волновой инфаркт миокарда

3. стенокардия напряжения ФК III
4. прогрессирующая стенокардия напряжения

5. стенокардия напряжения давностью не более 4-х недель
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ЭКГ-критерием стенокардии напряжения является:

1. QS
2. QR
3. смещение сегмента S-T ниже изоэлектрической линии на 1 мм и более

4. подъем сегмента S-Т выше изоэлектрической линии более 1 мм

5. отрицательные Т во всех грудных отведениях
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Для диагностики ОИМ не используется:

1. Т-тропонин

2. I-тропонин

3. МВ-КФК

4. щелочная фосфатаза

5. АСТ
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ЭКГ критериями трансмурального инфаркта миокарда является:

1. QS
2. QR
3. T
4. S-T
5. Qr
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Варианты начала ОИМ:

1. Ангинозный

2. Астматический

3. Аритмический

4. Церебральный

5. все вышеперечисленное верно
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Для ГБ I степени характерно:

1. АД – 150/94 мм Hg
2. АД – 138/88 мм Hg
3. АД – 174/108 мм Hg
4. 202/114 мм Hg
5. 140/20
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Для лечения гипертонической болезни не используется:

1. Каптоприл

2. Дигоксин

3. Пропранолол

4. Гидрохлортиазид

5. Клонидин
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Осложнением острого периода инфаркта миокарда не является:

1. кардиогенный шок

2. нарушение ритма

3. хроническая аневризма левого желудочка

4. эпистенокардитический перикардит

5. тампонада сердца
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Для лечения инфаркта на догоспитальном этапе не используется:

1. нитроглицерин короткого действия

2. тромболитические препараты (стрептокиназа)

3. аспирин

4. гепарин внутривенно 

5. дигоксин
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ЭКГ критерием мерцательной аритмии:

1. отсутствие зубца Р

2. мелковолновая изолиния

3. комплекс QRS не изменен

4. все вышеперечисленное верно

5. все вышеперечисленное неверно
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Гепато-югулярный рефлюкс может быть проявлением:

1. Асцита

2. Портальной гипертензии

3. Цирроза печени

4. Правожелудочковой сердечной недостаточности

5. Облитерации нижней полой вены
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К большим критериям миокардита  не относится:

1. третий тон сердца

2. нарушения ритма и проводимости, изменения реполяризации;

3. кардиомегалия, подтвержденная ЭХОКГ и рентгенологически

4. повышение уровня кардиоспецифических ферментов;

5. застойная сердечная недостаточность и/или кардиогенный шок;
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Какой из перечисленных симптомов и физикальных признаков наиболее патогномоничен для левожелудочковой недостаточности?

1. набухание шейных вен

2. асцит

3. анорексия

4. ортопноэ

5. спленомегалия
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Одна из патофизиологических изменений при стенозе митрального отверстия:

1. увеличение наполнения левого желудочка;

2. увеличенное давление в левом предсердии;

3. увеличенный сердечный выброс 

4. снижение давления в правом желудочке;

5. сопровождает повышение систолического АД.
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Какое из перечисленных заключений наиболее характеризует инфаркт миокарда:

1. коронарный тромбоз лежит в основе патогенеза большинства трансмуральных инфарктов миокарда

2. болевой синдром отличается по длительности и характеру от болей при стенокардии

3. боль начинает постепенно, достигает максимума через 20-30 мин

4. внезапное снижение оксигенации миокарда - наиболее частая причина инфаркта

5. cмертность при инфаркте миокарда достигает 30 %;
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При стенозе устья аорты не характерно:

1. головокружение

2. обмороки

3. диффузный цианоз

4. стенокардитические боли

5. бледность кожных покровов
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Какова причина кардиалгий при гипертрофической кардиомиопатии?

1. неспецифический коронариит 

2. относительная коронарная недостаточность

3. спазм коронарных артерий

4. уменьшение уровня в крови эндорфинов

5. сопутствующий миокардит
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Систолический шум при гипертрофической кардиомиопатии уменьшается, когда пациент:

1. проводит пробу Вальсальвы

2. ложится

3. при наклоне вперед

4. встает

5. на задержке вдоха
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Основным компонентом атеросклеротической бляшки является:

1. гладкомышечная клетка

2. эритроцит

3. тромбоцит

4. фибробласт

5. лейкоцит
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Пациент поступает по скорой помощи с жалобами на сильные головные боли. АД 240/140 мм.рт.ст. Исследование сосудов глазного дна: отек дисков зрительного нерва, анализ мочи: микрогематурия. АД и раньше было повышенным. Гипертонический криз, скорее всего, вызван:

1. головной болью

2. обструкцией почечных артерий

3. отказом от приема гипотензивных средств

4. синдромом Кушинга

5. сужением церебральных сосудов
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Из нижеизложенного не является фактором риска развития ИБС:

1. сахарный диабет

2. высокий уровень ЛПВП

3. артериальная гипертензия

4. наследственная предрасположенность

5. курение
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Причиной экссудативного перикардита не являются:

1. инфаркт миокарда

2. онкологические заболевания

3. ревматические заболевания

4. токсические воздействия (алкоголь)

5. уремия
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Отсутствие пульсации на бедренных артериях наблюдается при:

1. дефекте межпредсердной перегородки

2. дефекте межжелудочковой перегородки

3. открытом артериальном протоке

4. коартации аорты

5. аномалии Эбштейна
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Стойкий расщепленный второй тон сердца выслушивается при:

1. дефект межпредсердной перегородки

2. дефект межжелудочковой перегородки

3. открытый артериальный проток

4. коартация аорты

5. аномалия Эбштейна
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Что не характерно для дефекта межпредсердной перегородки:

1. систолический шум во II-III м/р по левому краю грудины

2. акцент II тона над легочной артерией

3. увеличение предсердий

4. увеличение левого желудочка

5. увеличение правого желудочка
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Какой симптом не характерен для сердечной недостаточности?

1. брадикардия

2. застойные влажные хрипы в легких

3. R -венозный застой

4. понижение минутного объема крови

5. дилатация отделов сердца
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Наиболее распространенной причиной правожелудочковой недостаточности является:

1. Легочная эмболия

2. Митральный стеноз

3. Недостаточность митрального клапана

4. Гипертоническая болезнь

5. ВПС с гиперволемией малого круга кровообращения
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Какие лекарственные средства не применяются при сердечной недостаточности?

1. мочегонные (фуросемид, верошпирон)

2. неселективные адреномиметики (сальбутамол)

3. сердечные гликозиды (дигоксин)

4. ингибиторы АПФ (эналаприл)

5. β- блокаторы (бисопролол, метапролол)
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Какие положения характерны для внезапной смерти:

1. Судороги

2. расширение зрачков, потеря сознания, отсутствие пульса, АД

3. сужение зрачков

4. гиперемия лица и кожи

5. бледность или синюшность кожи
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Ненужные мероприятия при клинической смерти:

1. перенести на жесткое ложе или пол

2. перенести больного на кровать, побрызгать водой на лицо

3. проводить искусственное дыхание

4. нанести удар кулаком в область нижней трети грудины

5. проводить непрямой массаж сердца 
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Какие изменения на ЭКГ могут быть обнаружены при первичной остановке сердца:

1. синусовая тахикардия

2. синусовая брадикардия

3. фибрилляция желудочков, асистолия

4. желудочковая тахикардия

5. пароксизмальная наджелудочковая тахикардия
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Миокардит-это заболевание миокарда, которое относят к:

1. Кардиомиопатиям

2. воспалительным заболеваниям

3. нарушениям обмена калия

4. заболеваниям неизвестной этиологии

5. системным заболеваниям
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Возникновение и развитие инфекционного миокардита зависит:

1. состояния иммунной системы

2. вирулентности и кардиотропности возбудителей

3. функционального состояния сердца

4. от наличия сопутствующих заболеваний

5. от всех факторов
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Следующие положения верны по отношению к инфекционному миокардиту:

1. заболевание может протекать латентно

2. симптомы заболевания могут быть маловыраженными

3. симптомы могут быть самыми различными

4. симптомы заболевания мало специфичны

5. все верно
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Выделите критерии инфекционного миокардита:

1. субфебрильная температура

2. кардиомегалия, сердечная недостаточность

3. грубый систолический шум на верхушке

4. как правило, диагноз выставляется ex juvantibus

5. увеличение печени и селезенки 
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Гепато-югулярный рефлюкс может быть проявлением:

1. Асцита

2. портальной гипертензии

3. хронического гепатита 

4. правожелудочковой недостаточности

5. вирусного гепатита
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Какое заболевание не вызывает развитие правожелудочковой сердечной недостаточности:
1. недостаточность трехстворчатого клапана

2. хроническое обструктивное заболевание легких

3. ТЭЛА

4. бронхиальная астма
5. гипертоническая болезнь
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Какие препараты при сочетанном применении усиливают действие дигоксина:
1. Хинидин
2. Кордарон
3. Верошпирон
4. Верапамил
5. Все перечисленные
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При гликозидной интоксикации применяют:
1. кальция хлорид

2. кальция лактат

3. калия хлорид

4. натрия хлорид

5. унитиол
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При остром неревматическом миокардите, осложненном желудочковой экстрасистолией, могут быть применены:
1. нестероидные противовоспалительные средства
2. антибиотики
3. кортикостероиды
4. антиаритмики
5. все перечисленные
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Сердечные гликозиды оказывают на миокард:
1. положительное дромотропное действие
2. отрицательное инотропное действие
3. положительное инотропное действие
4. положительное хронотропное действие
5. отрицательное батмотропное действие
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Что является средством выбора для купирования наджелудочковой тахикардии:
1. новокаинамид
2. верапамил
3. дигоксин
4. АТФ
5. лидокаин 
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В диагностике инфекционного эндокардита у больного с пороком сердца важную роль играет наличие:
1. гепатомегалии
2. «митральный румянец»
3. обнаружение вегетаций на клапанах сердца при ЭХОКГ исследовании
4. систолического шума на верхушке
5. спленомегалия
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Какой из перечисленных вазодилататоров предпочтительнее использовать для снижения преднагрузки:
1. Изосорбит динитрат
2. Празозин
3. Каптоприл
4. Лизиноприл
5. Все перечисленные
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Митральный стеноз необходимо дифференцировать с:
1. дефектом межпредсердной перегородки
2. миксомой левого предсердия
3. недостаточностью митрального клапана
4. стенозом устья аорты
5. аортальной недостаточностью
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Основными методами диагностики пороков сердца являются:
1. Эхокардиография
2. Фонокардиография
3. рентгеноскопия грудной клетки с контрастированием пищевода
4. ангиовентрикулография
5. все перечисленное
79
Какие состояния требуют неотложной госпитализации больного в кардиологический стационар:
1. впервые возникшая стенокардия
2. постинфарктный кардиосклероз
3. атеросклеротический кардиосклероз
4. стенокардия напряжения ФК II
5. стенокардия напряжения ФК Ш
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Какой из признаков отличает мерцание предсердий от трепетания:
1. деформация комплекса QRS
2. частота желудочковых сокращений
3. частота предсердных сокращений
4. положение ЭОС
5. регулярность, амплитуда, форма волн f
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После  операции по имплантации митрального протеза профилактика бензатинпенициллином проводится в течение:
1. 6 месяцев
2. 1 года
3. 2-х лет
4. 5-ти лет
5. пожизненно
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Какие утверждения являются неверными для фуросемида:
1. фуросемид приводит к гипокалиемии
2. снижает толерантность к глюкозе
3. повышает секрецию альдостерона
4. при приеме внутрь обладает продолжительностью действия, превышающей 24 часа
5. является мощным петлевым диуретиком
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Ограничить зону некроза в остром периоде инфаркта миокарда позволяют:
1. тромболитики
2. ингибиторы АПФ
3. кальций блокаторы
4. аспирин
5. статины
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У больного частота сердечных сокращений была 170/мин., а затем после прижатия каротидного синуса, она снизилась до 74/мин., имелась:
1. синусовая тахикардия
2. пароксизмальная фибрилляция предсердий
3. пароксизмальная AV узловая тахикардия
4. пароксизмальное трепетание предсердий
5. пароксизмальная желудочковая тахикардия
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При гипокалиемии наблюдается:
1. Сонливость
2. слабость, сонливость, тахикардия
3. заостренный зубец Т
4. гипертензия
5. укорочение  интервала Q-T
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Для постановки диагноза трансмурального поражения передней стенки левого желудочка наиболее информативным отведением являются:
1. I, avL
2. V3-4
3. V5,6
4. II, III, avF
5. V1-2
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Систоло-диастолический шум регистрируется при:
1. митральном стенозе
2. недостаточности аортального клапана
3. стенозе устья аорты
4. открытом артериальном протоке
5. недостаточности трикуспидального клапана
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О ТЭЛА свидетельствуют:
1. двигательное беспокойство
2. внезапное синкопе и немотивированная одышка 
3. субфебрилитет
4. лейкоцитоз
5. брадикардия
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При эхокардиографии у больных ГБ без наличия ассоциированных клинических состояний можно выявить:
1. зоны дискинезии
2. зоны акинезии
3. увеличение массы миокарда ЛЖ и толщины стенок левого желудочка 
4. увеличение правых отделов
5. диффузный гипокинез
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Какой метод не применяется для диагностики феохромоцитомы:
1. определение катехоламинов и продуктов их распада в моче
2. УЗИ надпочечников
3. компьютерная томография
4. радиоизотопная ренография
5. ядерно-магнитный резонанс
91
Какие условия необходимы для образования атероматозной бляшки на стенке сосуда:
1. генетическая предрасположенность
2. повреждение стенки артерии
3. гиперхолестеринемия
4. образование  тромба
5. все перечисленное
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Систолический шум на верхушке при недостаточности митрального клапана:

1. лучше выслушивается в вертикальном положении с небольшим наклоном туловища вперед

2. лучше выслушивается в вертикальном положении на левом боку

3. лучше выслушивается в фазе выдоха, после физической нагрузки

4. лучше выслушивается в фазе вдоха, после физической нагрузки

5. лучше выслушивается в горизонтальном положении на левом боку, и в фазе выдоха, после физической нагрузки
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Для дилатационной кардиомиопатии наиболее характерно:

1. нарушение диастолической функции левого желудочка

2. нарушение систолической функции левого желудочка

3. пристеночные тромбы

4. динамическая обструкция выходного тракта левого желудочка

5. нарушение систолической функции левого желудочка и пристеночные тромбы
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Патофизиологический  признак митрального стеноза:

1. увеличение наполнения левого желудочка

2. увеличение давления в левом предсердии

3. увеличенный сердечный выброс

4. снижение давления в правом желудочке

5. увеличение давления в правом предсердии
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При пальпации сердца на верхушке выявляется диастолическое дрожание, не совпадающее с пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно?
1. митральный стеноз
2. митральная недостаточность
3. аортальный стеноз
4. аортальная недостаточность
5. недостаточность трехстворчатого клапана
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При пальпации на основании сердца выявляется систолическое дрожание, совпадающее с пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно?
1. митральный стеноз
2. митральная недостаточность
3. аортальный стеноз
4. аортальная недостаточность
5. недостаточность трехстворчатого клапана
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Как изменится II тон сердца при повышении давления в легочной артерии в сочетании с гипертрофией правого желудочка?
1. ослабление II тона на легочной артерии

2. только акцент II тона на легочной артерии

3. только расщепление II тона на легочной артерии

4. акцент и расщепление II тона на легочной артерии

5. II тон исчезает
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Положительный венный пульс характерен:

1. для митрального стеноза

2. для аортального стеноза

3. для недостаточности аортального клапана
4. для недостаточности 3-створчатого клапана
5. для незаращенного Боталлова протока
99
Усиление II тона на легочной артерии может наблюдаться:
1. у подростков при отсутствии патологии
2. при легочной гипертензии
3. при митральном стенозе
4. при ТЭЛА
5. при всех перечисленных
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Для АV - блокады 1 степени характерно:
1. прогрессивное увеличение интервала PQ
2. уширенный (0,12 сек) желудочковый комплекс

3. «выпадение» желудочкового комплекса

4. дискордантность основного зубца желудочковых комплексов и зубца Т

5. постоянный увеличенный интервал PQ (0,26 сек)
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Для АV -блокады 2 степени Мобитц 2 характерно:

1. прогрессивное увеличение интервала PQ
2. уширенный (0,12 сек) желудочковый комплекс

3. «выпадение» желудочкового комплекса

4. дискордантность основного зубца желудочковых комплексов и зубца Т 

5. постоянный увеличенный интервал PQ (0,26 сек)
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Главным гемодинамическим признаком коарктации грудного отдела аорты является:

1. увеличение АД на нижних конечностях 

2. гипотензия при измерении АД на руках

3. выраженная брадикардия 

4. гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты

5. увеличение ОЦК
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При каком врожденном пороке выслушивается систоло-диастолический шум в 3-4 межреберье слева от грудины?

1. дефект межпредсердной перегородки

2. открытый артериальный проток 

3. дефект межжелудочковой перегородки

4. коарктация аорты

5. тетрада Фалло

104

Диагностический критерий синдрома Дресслера:

1. Эхо - свободное (негативное) пространство между эпикардом и перикардом

2. систолическое дрожание в прекардиальной области

3. на ЭхоКГ - разрыв межжелудочковой перегородки

4. грубый голосистолический шум слева в нижней трети грудины

5. длительно сохраняющийся подъем сегмента ST в отдельных отведениях ЭКГ   
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Что не является диагностическим критерием синдрома Дресслера:

1. Эхо - свободное (негативное) пространство между эпикардом и перикардом

2. лабораторно - увеличение титров антимиокардиальных антител  

3. лихорадка и изменения в крови (лейкоцитоз, ускорение СОЭ)

4. рентгенологически - явления экссудативного плеврита, перикардита, пневмонита

5. длительно сохраняющийся подъем сегмента ST на ЭКГ 
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Для дилятационной кардиомиопатии характерно:

1. нормальные границы сердца

2. шум трения перикарда 

3. парадоксальный пульс 

4. расширение всех полостей сердца

5. диастолический шум на верхушке
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Для дилятационной кардиомиопатии не характерно:

1. ЭхоКГ – расширение всех полостей сердца

2. отеки на ногах

3. рентгенологически - выбухание талии (3-ей дуги) сердца

4. экстрасистолическая суправентрикулярная аритмия

5. верхняя граница сердца - в 3 межреберье
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Экссудативный перикардит на ЭхоКГ проявляется:

1. Эхо КГ– свободным (негативным) пространством между эпикардом и перикардом

2. зоной гипокинеза нижней стенки миокарда левого желудочка

3. зоной акинеза миокарда левого желудочка

4. регургитацией в полость левого предсердия во время систолы

5. турбулентным движением крови через правый А-V клапан
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Какой из перечисленных рентгенологических признаков не характерен для экссудативного перикардита?

1. кардиомегалия

2. отсутствие дуг по контурам сердечной тени

3. усиление легочного рисунка

4. преобладание поперечных размеров сердца над «вертикальными» 

5. «обеднение» легочного рисунка
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Патогенез одышки при хронической сердечной недостаточности объясняется:

1. физической нагрузкой

2. уменьшением дыхательной поверхности легких

3. гипертензией малого круга

4. гипотензией малого круга

5. анемией
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В патогенезе стабильной стенокардии играет определяющую роль имеет:

1. недостаточное расширение коронарных артерий под влиянием местных метаболических факторов
2. органическая обструкция коронарной артерии атеросклерозом
3. эндотелиальная дисфункция
4. повышение потребности миокарда в кислороде
5. недостаточность коллатерального кровообращения

112

В патогенезе первичной остановки кровообращения играет наибольшую роль следующий фактор:

1. значительные атеросклеротические изменения коронарных артерий более чем на 75% 

2. многососудистое поражение коронарного русла

3. осложненная бляшка с повреждением эндотелия и образованием, окклюзирующих просвет сосуда, тромбов

4. динамическая окклюзия венечных сосудов 

5. увеличение потребности миокарда в кислороде 
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По современным представлениям инфекционный эндокардит развивается в результате взаимодействия основных факторов: 

1. Бактериемии

2. повреждения эндотелия

3. ослабления резистентности организма

4. Бактериемия и снижение иммунитета

5. все верно 

114

В механизме развития тяжелого инфекционного миокардита определяющим является:
1. укрепление вирусов на рецепторах миоцитов, проникновение внутрь и их репликация

2. недостаточность активизации  интерферона

3. недостаточность активности макрофагов и их ферментов

4. тропность клеточной мембраны энтеровируса Коксаки В со структурой кардиомиоцита

5. генетически детерминированная низкая активность Т-супрессоров
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Представления о патогенезе гипертонической болезни свидетельствуют о роли: 

1. «невроза» высших корковых и гипоталамических центров

2. Гиперсимпатикотонии
3. быстрого вхождения ионов Са++ в клетку резистивных сосудов 
4. нарушения толерантности к соли 

5. все верно
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В прогрессировании и стабилизации гипертонической болезни играют роль следующие факторы:

1. Гиперсимпатикотония
2. повышенное потребление соли

3. активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы

4. избыточная масса тела

5. избыточное потребление алкоголя
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Укажите аускультативную картину при инфекционном эндокардите с поражением аортального клапана?

1. ослабление I тона на верхушке, грубый систолический шум там же, ритм галопа

2. диастолический шум во II межреберье справа и в точке Боткина, ослабление II тона во II межреберье справа

3. систолический шум во II межреберье справа

4. систоло-диастолический шум во II межреберье справа и в точке Боткина, ослабление II тона

5. систолический шум во всех точках 
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Приступы суправентрикулярной тахикардии можно купировать:

1. Компрессией глазных яблок 

2. Компрессией области каротидного синуса

3. Пробой Вальсальвы

4. Верапамилом 

5. Всеми перечисленными средствами 
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Приступ суправентрикулярной тахикардии чаще всего требует применения:

1. Атропина

2. Лидокаина

3. Бета-блокаторов

4. Алупента

5. Антагонистов кальция
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При пароксизме суправентрикулярной тахикардии не применяют:

1. Массаж югулярного синуса

2. Изоптин

3. Сердечные гликозиды

4. Введение атропина

5. ЭИТ

121

При суправентрикулярной тахикардии с падением артериального давления и признаками шока лечебной мерой является:

1. Лидокаин в/в капельно

2. Изоптин в/в

3. Перорально сердечные гликозиды

4. Пропранолол в/в струйно

5. ЭИТ
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При внезапном прекращении кровообращения (без ЭКГ контроля) первоочередно следует применить:

1. Дефибрилляцию

2. Внутрисердечное введение адреналина

3. Наружный массаж сердца

4. Ни одно из перечисленных мероприятий

5. Все перечисленные мероприятия
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В хорошо оснащенном кардиологическом отделении при фибрилляции желудочков следует применить:

1. дефибрилляцию и искусственную вентиляцию легких 

2. Наружный массаж сердца

3. Фармакотерапию

4. Дефибрилляцию сердца

5. Ни одно из перечисленных мероприятий
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При асистолии не применяют:

1. Адреналина 

2. Кальция хлорида

3. Калия хлорида

4. Бикарбоната натрия

5. Алупента
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При котором из перечисленных ниже заболеваний не противопоказаны неселективные бета-адреноблокаторы:

1. Перемежающаяся хромота 

2. Атриовентрикулярная блокада высоких градаций 

3. Артериальная гипертония 

4. Бронхиальная астма

5. Выраженная недостаточность кровообращения
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Какая из перечисленных аритмий наиболее часто встречается у больных с митральным стенозом:

1. Пароксизмальная предсердная тахикардия

2. Трепетание предсердий

3. Фибрилляция предсердий

4. AV – диссоциация

5. Лево-предсердные ритмы
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При желудочковых тахикардиях препаратом выбора является?

1. Хинидин

2. Дизопирамид

3. Амиодорон

4. Пропроналол

5. Верапамил
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Пароксизмальная AV узловая тахикардия может быть купирована:

1. Пробой Вальсальвы

2. Вазопрессорами

3. Применением наперстянки

4. Прижатием глазных яблок 

5. Всеми перечисленными способами
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Границы частоты волн f пульса при трепетании предсердий составляют:

1. От 150 до 200 

2. От 175 до 250 

3. От 250 до 300 

4. От 250 до 350 

5. Свыше 350
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Какими основными критериями должен руководствоваться врач, направляя больного на ВТЭК с недостаточностью кровообращения:

1. Профессия 

2. Возраст

3. Характер 

4. Выраженность недостаточности кровообращения

5. Все перечисленные факторы
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Сердечный выброс зависит от:

1.  Частоты сердечного ритма 

2.  Вязкости крови

3.  Силы сокращения желудочка

4.  Венозного возврата

5.  Все правильно
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Какие изменения со стороны ССС происходят при повышении активности парасимпатической нервной системы:

1. Урежение сердечных сокращений (отрицательный хронотропный эффект)

2. Замедление проводимости по а-v узлу вплоть до полной блокады проведения (отрицательный дромотропный эффект)

3. Уменьшение силы и скорости сокращения (отрицательный инотропный эффект)

4. Все верно

5. Все неверно 
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Какое из следующих изменений наблюдается при гипервентиляции:

1. Внезапное повышение артериального давления

2. Внезапное снижение артериального давления

3. Спазм периферических сосудов

4. Расширение периферических сосудов, снижение АД
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Как распространяется возбуждение в предсердиях?

1. Вначале возбуждается правое предсердие 

2. Затем правое и левое предсердие

3. В конце — только левое предсердие

4. Вначале возбуждается левое предсердие

5. Верно 1,2, 3
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При каком из следующих видов аритмий эффективно внутривенное введение калия:

1. Желудочковой тахикардии

2. Синусовой тахикардии

3. Желудочковой экстрасистолии

4. Суправентрикулярной аритмии 

5. При всех вышеуказанных видах аритмий
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Какое лечение следует провести, если после восстановления сердечной деятельности пациент остается в коматозном состоянии:

1. Гипотермию

2. Снизить концентрацию кислорода во вдыхаемом воздухе до 30%

3. Кортикостероиды, гипотермию

4. Наркотические аналгетики
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Какое из следующих изменений на ЭКГ характерно для гиперкалиемии:

1. Фибрилляция желудочков 

2. Фибрилляция предсердий

3. Высокий и узкий зубец Т

4. Уплощение зубца Т и появление зубца «u»

5. Снижение сегмента S-T
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Наиболее частыми причинами, вызывающими отек легких, являются:

1. Повреждение сердечной мышцы: острый инфаркт миокарда, растяжение или отрыв капиллярной мышцы, перфорация перегородки, миокардит, снижение МОС 

2. Перикардит, тампонада сердца 

3. Перегрузка объема сердца

4. Повреждение легочных капилляров

5. Все перечисленные
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Механизмом развития отека легких является:

1. Повышение склонности к транссудации (гипоксия, выброс гистамина, дефицит белков, ядовитые газы, избыточное введение неколлоидных инфузионных растворов) 

2. Легочная гипертензия

3. Повышение экстрацеллюлярного объема

4. Все правильно

5. Все неверно
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Предвестниками остановки кровообращения являются:

1. Снижение АД ниже 60 мм рт. ст. 

2. Резкое замедление пульса - ниже 40 в мин

3. Выраженная тахиаритмия с желудочковыми экстрасистолами

4. Резкое удлинение предсердно-желудочковой проводимости, особенно наличие полного поперечного блока

5. Все перечисленные
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Причинами прекращения дыхания являются:

1. Нарушение функции дыхательного центра (заболевания, повреждение ЦНС, острые отравления, передозировка лекарственных средств)

2. Нарушение проходимости дыхательных путей

3. Повреждение аппарата внешнего дыхания

4. Нарушение функции дыхательной мускулатуры

5. Все перечисленные признаки
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Наиболее частой причиной эмболии является:

1. Сердечная недостаточность 

2. Травма

3. Аневризма

4. Артериосклероз

5. Фибрилляция предсердий
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Возможной причиной появления экстрасистол является:

1. Гипоксия

2. Гиперкапния

3. Передозировка гликозидов

4. Органические поражения сердца

5. Все перечисленные
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При проведении сердечно-легочной реанимации кожные покровы остаются цианотичными. Что следует предпринять:

1. Запрокинуть голову, поднять челюсть и продолжать реанимационные мероприятия, проводить искусственную вентиляцию легких 

2. Позвать анестезиолога

3. Произвести интубацию трахеи и проводить вентиляцию мешком "Амбу"

4. Поставить вопрос об имплантации водителя ритма сердца

5. Производить закрытый массаж сердца
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Какие из следующих мероприятий применяют при лечении трепетания предсердий (свыше 200 уд/мин.):

1. Давление на супраорбитальные и каротидный синусы

2. Применение дигоксина

3. Применение антагонистов кальция

4. Применение бета-блокаторов

5. Все перечисленные
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Укажите, какому процессу на ЭКГ соответствует зубец Р:

1. Возбуждению синусового узла

2. Деполяризации предсердий

3. Реполяризации предсердий 

4. Закрытию атриовентрикулярных клапанов

5. Проведению возбуждения по межузловым проводящим путям
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Куда направлен суммарный вектор деполяризации предсердий при синусовом ритме?

1. Влево, вниз, вперед

2. Вправо, вниз, вперед

3. Вправо, вверх, вперед

4. Влево, вверх, назад

5. Вправо, вниз, назад 
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Укажите, какому процессу соответствует на ЭКГ зубец Т:

1. Реполяризации волокон Пуркинье

2. Реполяризации правого и левого желудочков

3. Деполяризации обоих желудочков

4. Реполяризации капиллярных мышц

5. Все ответы верны
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Какому электрофизиологическому состоянию соответствует по времени комплекс QRS?

1. Абсолютной рефрактерности

2. Относительной рефрактерности

3. Экзальтации

4. Реполяризации

5. "Уязвимости" желудочков
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В каком ЭКГ-отведении у здорового человека может быть зарегистрирован глубокий и широкий зубец Q или комплекс QS?

1. avL
2. avR 

3. avF 

4. v2 

5. I 
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Где расположена переходная зона у практически здорового человека?

1. V1 

2. V6

3. V2  по V5 

4. V3 

5. Переходная зона отсутствует
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Что отражает зубец r в отведениях V1 и V2?

1. Возбуждение правого желудочка

2. Возбуждение левого желудочка

3. Возбуждение межжелудочковой перегородки

4. Возбуждение мембранозной части межжелудочковой перегородки

5. Возбуждение базальных отделов правого желудочка
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Какой из перечисленных лабораторных показателей подтверждает развитие инфаркта миокарда в первые 6 часов от начала заболевания?

1. тропонин  I и Т

2. КФК-МВ

3. щелочная фосфатаза

4. y-глютаматтранспептидаза

5. верно 1, 2
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Оптимальным методом лечения стенокардии при поражении двух и более коронарных артерий атеросклерозом на протяжении является:
1. коронарная ангиопластика
2. консервативная терапия нитратами + β-адреноблокаторами
3. консервативная терапия амиодароном + антагонистами кальция

4. аорто-коронарное шунтирование

5. имплантация искусственного водителя ритма сердца
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К центрам автоматизма второго порядка относятся все автоматические клетки, за исключением:

1. Нижних отделов правого предсердия

2. Задней стенки левого предсердия

3. Створок митрального клапана

4. Ножек пучка Гиса

5. Атриовентрикулярного соединения
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При синусовой брадикардии у здорового человека на ЭКГ возможно появление следующих изменений, кроме:

1. Удлинение интервала P-Q

2. Удлинение интервала Q-T 

3. Увеличение амплитуды зубцов P и R в I, II, avF отведениях

4. Косое смещение вверх сегмента ST

5. Уменьшение амплитуды зубца Т
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Какие признаки характерны для вариантной стенокардии?

1. быстропреходящий подъем сегмента SТ на ЭКГ

2. при коронарографии в 10% случаев выявляются малоизмененные или непораженные коронарные артерии

3. приступы стенокардии, возникающие чаще ночью

4. улучшают состояние применение антагонистов кальция

5. все верно
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Что не применяют для лечения стенокардии:
1. изосорбит динитрат (кардикет)
2. бисопророл (конкор)
3. амлодипин
4. дигоксин
5. дилтиазем
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Наиболее характерный ЭКГ – признак крупноочагового инфаркта миокарда:

1. горизонтальная депрессия ST
2. депрессия ST выпуклостью кверху и несимметричный зубец Т

3. подъем ST
4. патологический Q
5. зубцы qS
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Какой из ниже перечисленных вариантов стенокардии является показанием к госпитализации?
1. стенокардия Принцметала
2. впервые возникшая стенокардия напряжения
3. прогрессирующая стенокардия напряжения
4. частая стенокардия напряжения и покоя
5. все вышеперечисленные
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Основные критерии болезни Кона: 
1. приступы резкой мышечной слабости

2. артериальная гипертензия

3. гипокалиемия

4. гиперальдостеронемия

5. все вышеперечисленные 
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ЭКГ-признаками идиовентрикулярного ритма являются все указанные, кроме:

1. Ширина комплекса QRS более 0.12 сек. 

2. Деформация комплекса QRS по типу двухпучковой блокады

3. Частота желудочковых сокращений менее 40 уд. в 1 мин. 

4. Наличие зубца Р перед комплексом QRS во всех циклах с постоянным интервалом P-Q (0.12-0.20 с.)

5. Дискордантное расположение сегмента ST и зубца Т основному зубцу комплекса QRS
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ЭКГ-признаками субэпикардиального миокарда являются:

1. Элевация сегмента ST

2. Депрессия сегмента ST 

3. Высокий "коронарный" зубец Т

4. Отрицательный симметричный зубец Т

5. Двухфазный зубец Т с преобладанием отрицательной фазы
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При трансмуральном повреждении миокарда на противоположной электроду стенке наблюдается:

1. Подъем сегмента ST 

2. Депрессия сегмента ST

3. Высокий "коронарный" зубец Т

4. Отрицательный симметричный зубец Т

5. Патологический зубец Q
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При субэндокардиальной ишемии миокарда реципрокными изменениями ЭКГ будут:

1. Патологический зубец Q 

2. Зубец Т меньшей, чем в норме амплитуды, или сглажен

3. Отрицательный зубец Т

4. Высокий "коронарный" зубец Т

5. Депрессия сегмента ST
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Для инфаркта миокарда давностью до 3-х недель характерны:

1. Патологический зубец Q, ST ниже изолинии, отрицательный зубец Т

2. Патологический зубец Q, ST выше изолинии, отрицательный зубец Т 

3. Патологический зубец Q, сегмент ST и зубец Т в виде изолинии

4. Высокий "коронарный" зубец Т

5. Отрицательный зубец Т, отсутствие патологического зубца Q
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Какова продолжительность острой стадии инфаркта миокарда на ЭКГ?

1. До 3 суток

2. До 10 суток 

3. До 2-3 недель

4. До 1 месяца

5. До 3-х месяцев
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Для какой стадии инфаркта миокарда характерна регистрация патологического Q, ST - на изолинии, отрицательного зубца Т?

1. Острейшая стадия

2. Стадия повреждения

3. Острая стадия

4. Острая коронарная недостаточность

5. Подострая стадия
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Какой из перечисленных ниже ЭКГ-признаков наиболее полно характеризует графику интрамурального инфаркта миокарда?

1. Патологический Q

2. Депрессия сегмента ST

3. Отрицательный зубец Т в сочетании с уменьшением амплитуды R

4. Высокий положительный симметричный зубец Т

5. Элевация сегмента ST
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Укажите ЭКГ критерии тромбоэмболии легочной артерии, позволяющие провести дифференциальный диагноз с острым заднее-диафрагмальным инфарктом миокарда:

1. Зубец Q III глубокий, но не широкий (менее 0.04") и сопровождается увеличением амплитуды R III 

2. Зубец Q II не выражен

3. Сегмент ST II снижен или на изолинии 

4. Подъем сегмента STv1 

5. Все перечисленные
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Назовите ЭКГ-признаки, которые могут быть зарегистрированы при развитии хронического легочного сердца:

1. Высокий заостренный зубец Р II, III, avF

2. Отклонение электрической оси вправо

3. Поздний R в avR

4. Комплекс QRS в правых грудных отведениях типа rSR'

5. Все перечисленные
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Понятие нестабильной стенокардии включает все, кроме:
1. частые приступы стенокардии напряжения и покоя более 1 месяца
2. увеличение частоты длительности и  интенсивности приступов стенокардии в течение последнего месяца
3. приступы стенокардии, возникшие  в первые дни (или недели) острого инфаркта миокарда
4. частые, недавно возникшие (в течение 4 недель) приступы стенокардии
5. эпизоды ишемии при суточном ЭКГ-мониторировании
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Тактика ведения больного с нестабильной стенокардией подразумевает:
1. лечение на дому
2. срочную госпитализацию
3. плановую госпитализацию
4. лечение в поликлинике
5. возможно лечение в дневном стационаре
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Какие из перечисленных признаков можно считать характерными для физиологической гипертрофии левого желудочка у спортсменов?

1. Увеличение амплитуды зубцов комплекса QRS без его уширения, но с удлинением времени внутреннего отклонения 

2. Увеличение амплитуды зубцов комплекса QRS без его уширения, при нормальном времени внутреннего отклонения и без изменений процесса реполяризации

3. Увеличение амплитуды зубцов комплекса QRS и его уширение

4. Увеличение амплитуды зубцов комплекса QRS, увеличение времени внутреннего отклонения, смещение сегмента STR и зубца Т

5. Увеличение амплитуды зубцов комплекса QRS, депрессия сегмента STv5,6 и отрицательные зубцы Тv5,6
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Какие из перечисленных изменений следует учитывать при ЭКГ диагностике гипертрофии миокарда предсердий?

1. Увеличение амплитуды и ширины зубцов Р

2. Изменение положения электрической оси зубца Р

3. Изменение времени внутреннего отклонения для предсердий

4. Изменение формы зубцов Р

5. Все перечисленные
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Что из перечисленного ниже не является признаком гипертрофии правого желудочка?

1. Отклонение электрической оси сердца влево

2. Глубокие зубцы Sv5,6

3. Поворот сердца по часовой стрелке вокруг продольной оси сердца

4. Комплексы QRS в V1 типа R

5. Высокий Rv1
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Какой из перечисленных ЭКГ признаков не характерен для гипертрофии правого желудочка?

1. Rv1+Sv5 = 11 мм 

2. R avR = 5 мм

3. Rv5 меньше 5 мм

4. Переходная зона в отведении v2

5. Rv1/Sv1 больше 1
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Какой из перечисленных ЭКГ признаков не характерен для гипертрофии левого предсердия?

1. Зубец Р I, avL > 3мм 

2. Зубец Р III, avL отрицательный

3. Интервал P-Q больше 0,20 с

4. Ширина зубца P I больше 0,12 с

5. Левопредсердное время внутреннего отклонения 0,06 с
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Какие из перечисленных ЭКГ признаков часто регистрируются у больных с хроническим легочным сердцем?

1. Признаки гипертрофии или перегрузки правых отделов сердца 

2. Отрицательный зубец P avL

3. Наличие Sv1-v6

4. Депрессия STv1,2 и отрицательные Tv1,2

5. Все перечисленные
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Третий тон сердца может регистрироваться у всех перечисленных, кроме:

1. Детей 

2. Молодых лиц, страдающих анемией

3. Больных митральной недостаточностью

4. Больных изолированным митральным стенозом

5. Больных недостаточностью трикуспидального клапана
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Какой из перечисленных ФКГ симптомов исчезает у больного с митральным стенозом при появлении мерцания предсердий?

1. Увеличение амплитуды центрального сегмента I тона 

2. Тон открытия створок митрального клапана

3. Увеличение амплитуды пульмонального компонента II тона

4. Интервальный протодиастолический шум

5. Пресистолический шум на верхушке
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Для какого порока характерен систолический ромбовидный шум, заканчивающийся после высокоамплитудного II тона?

1. Митральная недостаточность

2. Клапанный стеноз устья аорты

3. Мышечный субаортальный стеноз

4. Коарктация аорты

5. Незаращение межжелудочковой перегородки
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Какие из перечисленных ФКГ симптомов можно считать косвенными признаками повышения давления в малом круге кровообращения при митральном стенозе?

1. Удлинение интервала Q-I тон

2. Повышение амплитуды I тона

3. Тон открытия митрального клапана

4. Раздвоение II тона

5. Все перечисленные
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Какие из приведенных изменений структуры сердечного цикла могут наблюдаться при стенозе устья аорты?

1. Удлинение фазы изометрического сокращения и изгнания

2. Удлинение фазы изометрического сокращения и нормальный период изгнания

3. Укорочение фазы изометрического сокращения и нормальная продолжительность периода изгнания

4. Некоторое укорочение фазы изометрического сокращения и удлинение периода изгнания

5. Нормальная продолжительность фазы изометрического сокращения и удлинение периода изгнания
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Парадоксальное раздвоение II тона может возникнуть при:

1. Митральном стенозе

2. Аортальном стенозе 

3. Блокаде правой ножки пучка Гиса

4. Атрио-вентрикулярной блокаде III степени

5. Стенозе легочной артерии
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Какое из перечисленных дополнительных ФКГ исследований целесообразно использовать для дифференциальной диагностики митральных и трикуспидальных пороков?

1. Нитроглицериновая проба

2. Запись ФКГ при положении больного на левом боку

3. Проба Риверро-Корвалло

4. Запись ФКГ в вертикальном положении пациента

5. Запись сфигмограммы сонной артерии синхронно с ФКГ
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Изменение каких характеристик шума следует учитывать при разграничении "функциональных" и "органических" шумов?

1. Форма

2. Амплитуда

3. Продолжительность

4. Иррадиация

5. Все перечисленные 
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β-адреноблокаторы при стенокардии показаны:
1. для снижения артериального давления
2. для урежения ритма и антиишемического действия
3. для повышения сократительной способности миокарда
4. для гипохолестеринового эффекта
5. как дезагрегант
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Наиболее частым вариантом врожденных пороков у взрослых являются:

1. межжелудочковые и межпредсердные дефекты

2. открытый артериальный проток

3. коарктация аорты

4. пульмональный стеноз

5. тетрада Фалло
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Систолический шум при дефекте межпредсердной перегородки возникает вследствие:

1. Сброса крови слева направо через дефект 

2. Сброса крови справа налево через дефект 

3. Усиления кровотока через устье легочной артерии

4. Усиления кровотока через левое атриовентрикулярное отверстие

5. Усиления кровотока через правое атриовентрикулярное отверстие
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Какова преимущественная частота предсердных волн мерцания предсердий?

1. 140-220 в 1 мин. 

2. 220-350 в 1 мин. 

3. 350-750 в 1 мин. 

4. Верны ответы 1и 2 

5. Более 700 в 1 мин. 

193
Какова преимущественная частота предсердных волн при трепетании предсердий?

1. 220-350 в 1 мин. 

2. 350-450 в 1 мин. 

3. 450-550 в 1 мин. 

4. 550-700 в 1 мин. 

5. Более 700 в 1 мин. 
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Какая частота сердечных сокращений характерна для узловой пароксизмальной тахикардии?

1. 40-60 в 1 мин. 

2. 60-90 в 1 мин. 

3. 90-130 в 1 мин. 

4. 140-250 в 1 мин. 

5. Свыше 250 в 1 мин. 
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Укажите основной механизм возникновения пароксизмальной тахикардии:

1. re-entry 

2. Увеличение амплитуды следовых потенциалов

3. Асинхронная реполяризация участков миокарда

4. Повышение автоматизма

5. Механизм парасистолии 
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Характерными ЭКГ-признаками предсердной пароксизмальной тахикардии не являются:

1. Постепенно начинающийся и постепенно заканчивающийся приступ учащения сердечных сокращений 

2. Внезапно начинающийся и внезапно заканчивающийся приступ учащения сердечных сокращений

3. Наличие перед каждым желудочковым комплексом QRST' деформированного или отрицательного Р'

4. Суправентрикулярная форма комплексов QRST'

5. В некоторых случаях наблюдается AV - блокада I или II степени без прекращения пароксизма
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Характерными ЭКГ-признаками атриовентрикулярной пароксизмальной тахикардии являются все указанные, кроме:

1. Постепенно начинающийся и постепенно заканчивающийся приступ учащения сердечных сокращений

2. Внезапно начинающийся и внезапно заканчивающийся приступ учащения сердечных сокращений 

3. Наличие отрицательных Р во II, III, avF, расположенных за комплексом QRS

4. Суправентрикулярная форма комплексов QRS

5. Правильный ритм во время приступа тахикардии
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Наиболее информативным лабораторным тестом, подтверждающим диагноз инфекционного эндокардита, является:

1. резкое ускорение СОЭ

2. анемия

3. нейтрофильный  лейкоцитоз

4. лейкопения

5. посев возбудителя в культуре крови
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Наиболее информативным в диагностике экссудативного перикардита является:

1. шум трения перикарда

2. увеличения границ сердца

3. повышение давления в яремных венах

4. «парадоксальный» пульс

5. ЭХОКГ 
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Стрептокиназу желательно вводить при остром инфаркте миокарда:
1. в первые 14 часов с момента появления симптомов
2. в период с 4 -5 час  до 12 часов
3. в период с 10 час до 24 часов
4. в период от 24 часов до 2 суток
5. в период более 2 суток
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Типичными ЭКГ признаками предсердной экстрасистолии являются:

1. изменение формы или полярности зубца Р

2. расширение желудочкового комплекса

3. изменение формы желудочкового комплекса

4. наличие полной компенсаторной паузы

5. наличие неполной компенсаторной паузы
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Препаратом выбора для предупреждения приступов желудочковой тахикардии, возникающих во время физической нагрузки, является:

1. хинидин

2. β-блокаторы

3. кордарон

4. сердечные гликозиды

5. антагонисты кальция
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Достоверным критерием ишемии миокарда при велоэргометрии является:

1. уменьшение вольтажа всех зубцов

2. подъем сегмента ST
3. депрессия ST ≥ 1 мм

4. появление отрицательных зубцов Т

5. тахикардия
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Укажите пробы для диагностики ИБС:

1. Стресс ЭХОКГ

2. Проба с гипервентиляцией

3. Чреспищеводная кардиостимуляция

4. Велоэргометрия

5. Все правильно
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Укажите клинические критерии прекращения ВЭМ-пробы:

1. Приступ стенокардии 

2. Головокружение

3. Появление тошноты

4. Сильная головная боль

5. Появление одышки
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Что такое пороговая нагрузка?

1. Нагрузка, которая составляет 90 % от максимальной

2. Нагрузка на тредмиле

3. Непрерывно нарастающая нагрузка на велоэргометре

4. Нагрузка, при которой появляются признаки ее непереносимости 
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Какая из указанных ниже проб при стенокардии не является провокационной?

1. С курантилом

2. С нитроглицерином

3. ЧПЭС

4. Стресс-ЭХОКГ

5. ВЭМ
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Метод холтеровского мониторирования используется из ниже перечисленного, главным образом, для диагностики:

1. Стенокардии Принцметала 

2. Инфаркта миокарда

3. Стенокардии напряжения

4. Хронической аневризмы левого желудочка

5. Атеросклеротического кардиосклероза
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 Какие признаки характерны для вариантной стенокардии?

1. быстропреходящий подъем сегмента SТ на ЭКГ

2. при коронарографии в 10% случаев выявляются малоизмененные или непораженные коронарные артерии

3. приступы стенокардии, возникающие чаще ночью

4. улучшают состояние применение антагонистов кальция

5. все верно
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С какой целью на практике определяют давление в легочной артерии и "заклинивающее" легочно-капиллярное давление?

1. Для определения уровня КДД в левом желудочке

2. Для расчета МОК

3. Для определения величины УО правого желудочка

4. Для определения величины УО левого желудочка
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Применение гепарина при ОИМ показано с целью:

1. Профилактики тромбоза глубоких вен нижних конечностей 

2. Профилактики системных тромбоэмболий

3. Профилактики рецидивов ИМ

4. Лечения постинфарктной стенокардии

5. Все правильно
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Ведущим методом лечения ТЭЛА является применение:

1. Гепарина

2. Тромболитиков

3. Хирургических методов

4. Искусственной вентиляции легких

5. Анальгетиков
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К признакам реперфузии относятся:

1. Отсутствие тромба при коронарографии через 24-48 часов

2. Появление реперфузионных аритмий

3. Нормализация патологических сдвигов сегмента ST

4. Резкое повышение активности КФК после тромболизиса

5. Все правильно
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Применение гепарина при нестабильной стенокардии характеризуется:

1. Показано (при отсутствии противопоказаний)

2. Возможно сочетание с аспирином

3. Возможна комбинация с нитратами, антагонистами Са++ и бета-блокаторами

4. Возможна комбинация с клопидогрелем 

5. Все правильно
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С целью купирования желудочковой экстрасистолии при ОИМ следует применять в/в:

1. Новокаинамид 

2. Лидокаин, новокаинамид

3. Бретилиум тосилат (орнид)

4. Верапамил (изоптин)

5. Пропранолол (обзидан, анаприлин)

216
Профилактика ВКС (внезапной коронарной смерти) после перенесенного трансмурального инфаркта миокарда осуществляется приемом:

1. Антиаритмики III класса

2. Бета-блокаторов

3. Антиаритмики  IY класса

4. Антиаритмических препаратов I класса

5. Достаточно нитратов
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Наиболее часто ТЭЛА встречается при:

1. Митральном стенозе 

2. Аортальной недостаточности

3. Сердечной недостаточности

4. Мерцательной аритмии

5. Инфаркте миокарда
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Признаками наружного разрыва сердца являются:

1. Рецидивирующий болевой синдром

2. Гемоперикард

3. Электромеханическая диссоциация

4. Безуспешные реанимационные мероприятия

5. Все перечисленные
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Введение морфия с целью купирования болевого синдрома у больных ИМ может привести к:

1. Гипотензии 

2. Тошноте

3. Активации парасимпатической нервной системы

4. Дыхательной недостаточности

5. Все правильно

220
Противопоказаниями к тромболизису при остром ИМ являются:

1. Инсульт

2. Возраст более 70 лет

3. Митральный стеноз в сочетании с постоянной формой мерцательной аритмии

4. Все перечисленные

221
Следующие методы исследования прогностически значимы при АГ:

1. ЭКГ 

2. микроальбуминурия 

3. определение клубочковой фильтрации

4. определение толщины интима-медиа сонной артерии

5. все перечисленные
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Депрессия сегмента ST может наблюдаться при:

1. Дигиталисной интоксикации

2. Артериальной гипертензии

3. Длительном приеме тиазидов

4. Все правильно
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Красный тромб, обтурирующий коронарную артерию, состоит из:

1. Тромбоцитов

2. Эритроцитов 

3. Лейкоцитов

4. Фибрина, тромбоцитов, эритроцитов

5. Макрофагов
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Пик активности КФК в плазме при остром ИМ отмечается через:

1. . 2-4 часа после развития ИМ 

2. 4-8 часов

3. 8-12 часов

4. 12-24 часов

5. 24-48 часов
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Антагонисты кальция могут применяться при нестабильной стенокардии:

1. В виде монотерапии

2. В комбинации с бета-блокаторами

3. В комбинации с нитратами

4. С целью купирования болевого синдрома

5. Во всех случаях
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Следующие клинические признаки могут наблюдаться при ТЭЛА:

1. Загрудинная боль 

2. Тахипноэ

3. Внезапная одышка

4. Чувство страха 

5. Все правильно 
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Что не характеризует стенокардию напряжения ФК I класса?

1. депрессия сегмента ST при велоэргометрической пробе

2. возникновение болей в сердце при подъеме до 1-го этажа

3. отсутствие изменений ЭКГ в покое

4. иррадиация болей в левое плечо

5. давящий характер болей

228
Профилактическое применение какой группы препаратов снижает риск развития сердечной недостаточности при ИМ:

1. бета-блокаторов 

2. ингиторов АПФ 

3. антагонистов кальция 

4. антикоагулянтов 

5. статинов 
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Пик активности ЛДГ в плазме при остром ИМ отмечается через:

1. 1-3 суток после развития ИМ

2. 3-5 суток 

3. 5-7 суток 

4. 7 суток и более 
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При ГБ и атеросклерозе признаки поражения брюшной аорты включают:

1. Дисфункцию кишечника 

2. Болезнь Лериша

3. Перемежающую хромоту

4. Сидром "брюшной жабы" 

5. Все перечисленное
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Какому уровню АГ придают особое значение у пожилых:

1. систолического 

2. пульсового 

3. диастолического 

4. систолического и диастолического 
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Какие диуретики могут наиболее быстро привести к солевому истощению организма:

1. фуросемид

2. индапамид 

3. триамтерен

4. спиронолактон

5. гипотиазид
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При гипертонической болезни с сердечной недостаточностью предпочтение следует отдавать:

1. клонидину 

2. бисопрололу 

3. эналаприлу 

4. эналаприлу со спироналоктоном

5. кандесартану
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При гипертонической болезни с сопутствующей ИБС ограничено применение:

1. бисопролола

2. индапамида 

3. амлодипина 

4. изосорбит динитрата

5. аспирина
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При сочетании гипертонической болезни с ИБС АД необходимо снижать:

1. до оптимального уровня 

2. на 10-15% от исходного уровня 

3. диастолическое давление до 110 мм рт.ст. 

4. Только во время гипертензивных кризов

5. до целевого уровня 
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При гипертонической болезни с перенесенным инсультом препаратом выбора является:

1. амлодипин 

2. лабеталол 

3. моксонидин 

4. нифедипин 

5. клонидин
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Для лечения гипертонической болезни с сопутствующей гиперкалиемией ограничено применение:

1. Индапамина 

2. Триамтерена 

3. Фуросемида

4. Клонидина 

5. Бисопролола 
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Для лечения гипертонической болезни с сопутствующей гипокалиемией ограничено применение:

1. Индопамида 

2. Верошпирона

3. Фуросемида 

4. Бисопролола 

5. Амлодипина
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Какие гипотензивные средства не показаны больному при сопутствующем сахарном диабете?

1. гидрохлортиазид

2. бисопролол

3. моксонидин 

4. амлодипин

5. лизиноприл
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Какой гипотензивный препарат рационально добавить больному с ГБ при недостаточной эффективности сочетанного применения амлодипина и индапа в среднетерапевтических дозах?

1. гидрохлортиазида

2. дилтиазема

3. спиронолактона

4. пропранолола

5. эналаприла
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Критерием гипертонической болезни не является:

1. наличие АД ≥ 140/90 мм рт.ст.

2. при отсутствии поражений органов-мишеней анализы крови и мочи могут быть в норме

3. высокий уровень альдостерона при нулевой активности ренина плазмы

4. при поражении сердца – на ЭКГ гипертрофия левого желудочка

5. при поражении почек – изолированная протеинурия
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При лечении больных гипертонией с сопутствующим сахарным диабетом следует избегать:

1. спиронолактона

2. энаприла

3. гидрохлортиазида

4. моксонидина

5. амлодипина
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Какая причина не является причиной вторичной АГ?

1. системная красная волчанка

2. гломерулонефрит 

3. диэнцефальные расстройства. 

4. патология клеточных мембран артериол для быстрого входа ионов кальция

5. тиреотоксикоз 
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Какие гипотензивные препараты более показаны больному пожилого возраста, страдающему гипертонической болезнью П ст. с головокружением?

1. амлодипин 

2. бисопролол 

3. гидрохлортиазид

4. эналаприл

5. вазартан
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При лечении артериальной гипертензии у беременных препаратом выбора является:

1. верапамил

2. пропранолол  

3. гидрохлортиазид

4. амлодипин

5. бисопролол
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Какой из гипотензивных препаратов не ведет к брадикардии?

1. амлодипин 

2. бисопролол 

3. празозин

4. индапамид

5. верапамил 
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Какое из перечисленных гипотензивных средств блокирует симпатическую нервную систему:

1. индапамид 

2. дилтиазем

3. бисопролол 

4. моксонидин

5. все перечисленные
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Фармакотерапию 55-летнего больного, страдающего умеренной АГ и ИБС следует начинать с:

1. . гидрохлортиазида 

2. карведилола 

3. эналаприла 

4. бисопролола 

5. клонидина 
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При гипертонической энцефалопатии АД снижают:

1. Периферическими вазодилататорами 

2. Диуретиками

3. Симпатолитиками 

4. Антагонистами ангиотензина II

5. Препаратами К+. 
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Какие признаки отличают феохромоцитомный криз от гипоталамического приступа?

1. Заканчиваются обильным мочеотделением

2. Оставляют ощущение слабости, апатии, разбитости

3. Течение процесса с периодами благополучия

4. Пароксизмы кратковременных подъемов АД, которые провоцируются определенной позой больного

5. Развитием различных аритмий, обусловленных нарушением проводимости
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Для снижения АД при гипертоническом кризе, осложненном ОКС, препаратами выбора являются:

1. Фуросемид 

2. Гидралазин 

3. нитропруссид натрия 

4. лабетолол

5. каптоприл  
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Значительное повышение уровня ренина в плазме крови свидетельствует о наличии:

1. Феохромоцитомы

2. вазоренальной гипертензии

3. гипертонической болезни I ст. 

4. Синдроме Кона 

5. Ни при одном из перечисленных состояний
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Пониженный уровень ренина в плазме крови свидетельствует о:

1. Злокачественной гипертонии

2. Синдроме Кона 

3. Токсическом поражении почек 

4. Вазоренальной гипертонии

5. Циррозе печени с асцитом
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Для феохромоцитомы характерны клинические формы:

1. С подъемами АД в виде отдельных кризов 

2. С устойчивым гипертензивным синдромом

3. С пароксизмами на фоне постоянно повышенного АД

4. С внезапными падениями АД до коллапса на фоне гипертензивного синдрома

5. Все перечисленное
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Какой метод не применяется для диагностики феохромоцитомы?

1. Определение катехоламинов и продуктов их распада в моче

2. Ультразвуковое исследование надпочечников 

3. . Компьютерная томография

4. Радиоизотопная ренография

5. Нейроуротомография
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Провоцируют приступ у больных с феохромоцитомой:

1. Грубая пальпация живота

2. Сульфат магния

3. Папаверин

4. Эуфиллин 

5. Все перечисленное
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Методом выбора для лечения феохромоцитомы является:

1. Постоянная медикаментозная терапия 

2. Медикаментозная терапия только во время кризов

3. Хирургическое вмешательство

4. При неоперабельном состоянии – блокатор синтеза катехоламинов в сочетании с альфа- и бета-блокаторами

5. Верно 3 и 4
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Увеличение диастолического давления характерно для:

1. Коарктации аорты 

2. Атеросклерозе аорты

3. Гипертиреозе

4. Вазоренальной гипертензии

5. Атрио-вентрикулярной блокады III ст. 
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Для верификации диагноза реноваскулярной гипертензии используют:

1. Радиоизотопную ренографию 

2. Внутривенную урографию

3. Брюшную аортографию

4. Оценку уровня активности ренина  

5. Все перечисленное
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Нефрогенную гипертензию позволяет выявить:

1. молодой возраст 

2. раннее выявление мочевого синдрома

3. начало болезни и обострение имеют четкую связь с инфекцией

4. сочетание с остронефритическим синдромом

5. все вышеперечисленное 
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Рациональной терапией при реноваскулярной гипертензии является применение:

1. Диуретиков 

2. Бета-адреноблокаторов

3. Бессолевой диеты

4. Хирургического лечения

5. Празозина 
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Для лечения АГ при хронических паренхиматозных заболеваниях почек применяют:

1. фуросемид

2. статины 

3. антагонисты кальция 

4. дезагреганты 

5. все перечисленное
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По отношению к каким антиангинальным препаратам доказано влияние на показатели выживаемости больных ИБС?

1. Нитраты

2. Антагонисты кальция недигидропиридины 

3. неселективные бета-блокаторы 

4. селективные бета-адреноблокаторы

5. группа верапамила 
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Назначение какого бета-адреноблокатора предпочтительнее больному ИБС при сопутствующем бронхите?

1. пропроналола 

2. атенолола 

3. бисопролола 

4. карведилола

5. Ни одного из перечисленных выше 
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Каковы побочные эффекты встречаются при лечении нифедипином, в связи с чем не рекомендуется лечение КБС и ГБ данным препаратом?

1. Отеки на ногах 

2. Увеличивают риск внезапной смерти 

3. Тахикардия

4. Коллапс

5. Все перечисленные
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Какие методы необходимо использовать для оценки антиангинальной эффективности препарата?

1. Анамнез

2. Велоэргометрия

3. Ортостатическая проба

4. Эхокардиография

5. Все перечисленные
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Что из перечисленного ниже является непосредственной причиной коронарной боли:

1. Спазм коронарных сосудов

2. Латентная левожелудочковая недостаточность

3. Метаболизм анаэробного обмена

4. Локальное нарушение сокращения левого желудочка

5. Увеличение конечного диастолического давления в левом желудочке
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Какова эффективная средняя суточная доза верапамила как антиангинального препарата?

1. 80-100 мг 

2. 120-140 мг 

3. 160-200 мг 

4. 240-320 мг 

5. 380 мг 
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Характерными ЭКГ признаками  спонтанной (вариантной) стенокардии следует считать кратковременную (в течение 5-10 мин.):

1. Элевацию сегмента ST на 2 мм

2. Депрессию сегмента ST на 1мм

3. Появление зубца Q и заострение зубца Т

4. Отрицательные зубцы Т

5. Все перечисленное не верно
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Какие признаки при мониторировании ЭКГ по Холтеру позволяют признать участие вазоспазма у больных со стенокардией?

1. Наличие депрессии сегмента ST ишемического типа во время приступа стенокардии 

2. Преходящие подъемы сегмента ST

3. Наличие частой желудочковой экстрасистолии

4. Пробежки желудочковой тахикардии

5. Все перечисленное верно
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Поражение какого сосуда системы коронарного кровообращения прогностически наименее благоприятно:

1. Левой коронарной артерии 

2. Передней межжелудочковой ветви ЛКА

3. Правой коронарной артерии

4. Огибающей ветви ЛКА

5. Ствола ЛКА
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Какие из перечисленных ниже состояний можно назвать эквивалентом стенокардии?

1. Изжога при быстрой ходьбе 

2. Приступ аритмии во время бега

3. Одышка при ходьбе без признаков недостаточности кровообращения

4. Повторяющиеся приступы левожелудочковой недостаточности при физической нагрузке у больного с постинфарктным кардиосклерозом

5. Все перечисленное
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Спонтанная (вариантная) стенокардия - это:

1. Разновидность стенокардии напряжения, ее появление связано с изменяющимся порогом переносимости физической нагрузки

2. Особый вид стенокардии, связанный со спазмом крупных коронарных артерий

3. Так называемая "ложная стенокардия", связанная с межреберной невралгией

4. Все перечисленное не верно

5. Все перечисленное верно
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Какие условия возникновения боли в области сердца согласно опросника Роузе, являются основополагающими для постановки диагноза стенокардии напряжения?

1. Локализация боли

2. Связь с физической нагрузкой

3. Продолжительность боли

4. Эффективность нитроглицерина

5. Все перечисленное
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Какие условия обязательны для возникновения феномена "межкоронарного обкрадывания"?

1. Стенозирующий коронарный атеросклероз 

2. Наличие развитых коллатералей

3. Вазодилатация в системе коронарного кровоснабжения

4. Все перечисленное верно

5. Все перечисленное не верно
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Какой из признаков не встречается при гиперлипидемии?

1. Ксантомы и ксантелазмы 

2. Ассиметрия пульса на конечностях

3. Видимая на глаз пульсация утолщенных и  извитых периферических артерий на конечностях

4. Уровень общего холестерина более 5,2 ммоль/л

5. Варикозное расширение вен нижних конечностей
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Какие методы обследования позволяют выявить участие вазоспастического компонента в формировании клинического синдрома стенокардии?

1. Холодовая проба 

2. Холтеровское мониторирование ЭКГ

3. Коронароангиография

4. Проба с эргонавином 

5. Все перечисленное 
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У больного 50 лет при проведении велоэргометрической пробы мощностью 900 кгм/мин появилась горизонтальная депрессия сегм. ST.  Оценить результаты пробы.

1. Проба отрицательная, толерантность к физической нагрузке снижена. 

2. Проба положительна, толерантность к физической нагрузке повышена. 

3. Проба положительна, толерантность к физической нагрузке снижена.

4. Проба отрицательная, толерантность к физической нагрузке повышена.

5. Проба сомнительная, толерантность к физической нагрузке повышена.

278
Что позволяет оценить пробу с дозированной физической нагрузкой как "отрицательная"?

1. Отказ больного от дальнейшего выполнения нагрузки. 

2. Выполнение физической нагрузки до достижения субмаксимальной ЧСС без патологических проявлений на ЭКГ. 

3. Сложные нарушения ритма и проводимости при высоких нагрузках. 

4. Депрессия сегмента ST на 1мм и более продолжительностью 0,08 сек. от т. J.

5. Все перечисленное не верно.
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Какие из перечисленных ниже критериев прекращения пробы с дозированной физической нагрузкой следует считать обязательными для ее оценки как "положительной"?

1. Приступ стенокардии, депрессия сегмента  SТ более 1 мм продолжительностью 0,08 сек. от т. J 

2. Частая желудочковая экстрасистолия

3. Смещение сегмента SТ на 0,5 мм и более по ишемическому типу

4. Появление утомляемости

5. Все перечисленное верно
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Клинические признаки прекращения пробы с физической нагрузкой:

1. Приступ стенокардии 

2. Снижение АД на 25-30 % от исходного

3. Повышение АД 230/130 мм рт.ст. и более

4. Приступ удушья, выраженной одышки, общая резкая слабость, головокружение, тошнота, сильная головная боль

5. Все перечисленные 
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К непрямым антикоагулянтам относятся:

1. Гепарин 

2. Стрептокиназа

3. Варфарин

4. Ацетилсалициловая кислота

5. Курантил
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Как правильно производить замер АД (критерии ВОЗ)?

1. На правой руке в положении сидя, среднее измерение от двух замеров уровня систолического и диастолического давления. 

2. Лежа, на левой руке, одноразовое измерение уровня АД. 

3. Измерение АД после 10-ти приседаний. 

4. Измерение АД на правой и левой руке. Не менее 2х измерений. 

5. Ни одно из перечисленных.
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Какие существуют методы контроля правильности замера АД?

1. Стандартизация по измерению АД. 

2. Измерение АД несколькими исследователями. 

3. Измерение АД в течение одного часа. 

4. Ни одно из приведенных. 

5. Все перечисленное верно.
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Основные факторы, провоцирующие приступы стенокардии:

1. Физическая нагрузка

2. Повышение артериального давления

3. Холод 

4. Все перечисленное верно 

5. Ни одно из приведенных. 
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Нормальное положение электрической оси предсердий:

1. PI>PII>PIII 

2. PIII> PII>PI 

3. PII>PI>PIII 

4. Зубец Р > 0,1 с. 

5. Ни одного из перечисленного.
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Основными признаками гипертрофии левого предсердия является:

1. Высокий остроконечный зубец Р II, III,  avf
2. Амплитуда зубца Р в I отв.< з.Р в отв. II, III, avf 

3. Увеличение ширины з.Р > 0,1 c. в отв. I, II, avl, V5-V6. 

4. Интервал PQ > 020 c. 

5. Все перечисленное не верно.
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Если имеется инфаркт миокарда нижней стенки (II, III, avf), то произошел тромбоз:

1. Передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии  

2. Проксимальных отделов правой коронарной артерии 

3. Огибающей ветви левой коронарной артерии. 

4. Дистальных отделов правой коронарной артерии

5. Задней нисходящей ветви правой коронарной артерии или огибающей ветви левой коронарной артерии
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Для гипертрофии левого желудочка характерно:

1. R/S в V1>1

2. Rv1 + Sv ≥ 10,5 мм

3. ЭОС отклонена вправо

4. Косонисходящая депрессия с ST и отрицательный зубец T в V1,2

5. Rv5 + Sv1 ≥ 38 мм
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Зубец Р на ЭКГ отражает:

1. Деполяризацию желудочков

2. Реполяризацию желудочков. 

3. Реполяризацию левого предсердия. 

4. Деполяризацию предсердий

5. Деполяризацию правого предсердия

290
Точка J (Junction):

1. Место соединения сегмента PQ c Q 

2. Место соединения сегмента PQ с з. P 

3. Место соединения сегмента ST с з, T
4. Место соединения сегмента ST с з, S
5. Место соединения сегмента  PQ с з, R 
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Доза стрептокиназы для в/в капельного введения при остром инфаркте миокарда составляет:

1. 250000 МЕ. 

2. 750000 МЕ. 

3. 1 500000 МЕ. 

4. 2 500000 МЕ.

5. 5 000000 МЕ.
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Абсолютными противопоказаниями для тромболитической терапии являются следующие, за исключением:

1. Геморрагический инсульт

2. Расслаивающая аневризма аорты 

3. Активное кровотечение. 

4. Тяжелая артериальная гипертензия 

5. Новообразования ЦНС
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Что не  характерно для фибрилляции желудочков:

1. Остановка дыхания

2. Двигательное беспокойство

3. Отсутствие реакции зрачков на свет

4. Отсутствие пульса на центральных артериях

5. Все перечисленное верно.
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Чем не характеризуется мерцательная аритмия:

1. отсутствием з.Р

2. правильными интервалами R-R

3. наличием волн f

4. неправильными интервалами R-R

5. неизмененным комплексом QRS
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Эпизоды безболевой ишемии могут быть у больных коронарной болезнью сердца

1. Без перенесенного инфаркта миокарда и без проявлений стенокардии

2. С перенесенным инфарктом миокарда в анамнезе и без проявлений стенокардии

3. С перенесенным инфарктом миокарда и со стенокардией

4. Без инфаркта миокарда и со стенокардией

5. Во всех выше перечисленных случаях 
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Для лечения стенокардии напряжения применяют следующие препараты, за исключением:

1. Изосорбид динитрат

2. Молсидомин

3. Бисопролол

4. Дигоксин

5. Дилтиазем
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При инфаркте миокарда патогенетическим методом лечения являются:

1. Нитраты

2. В-блокаторы

3. Антиагреганты

4. Антикоагулянты

5. Все верно
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Длительность острейшего периода инфаркта миокарда:

1. До 6 часов;

2. До двух часов;

3. До 30 минут;

4. До 12 часов;

5. До 24 часов.
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Какие инструментальные методы обследования используются  для диагностики ОИМ?

1. ВЭМ- проба

2. Чрезпищеводая электрокардиостимуляция

3. Суточное АД-мониторирование

4. Сцинтиграфия миокарда с Tс пирофосфатом

5. Правильные ответы 1 и 2 
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Самым ранним ферментом, повышающимся при  инфаркте миокарда является:

1. КФК

2. МВ-КФК

3. тропонины T и I
4. АСТ, АЛТ

5. Правильные ответы 1 и 2 

