Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – Терапия
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Для какого патологического процесса характерны сухие свистящие хрипы над всей поверхностью легких

1. повышение воздушности легких

2. наличие жидкости в полости плевры

3. бронхиальная обструкция

4. уплотнение легочной ткани

5. наличие полости в легочной ткани.
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Какой показатель характеризует бронхиальную обструкцию?

1. диффузионная способность легких по CO2 

2. остаточный объем легких

3. максимальная вентиляция легких 

4. проба Тиффно-Вотчала

5. жизненная емкость легких
3

Какие формы пневмонии выделяют по степени тяжести:

1. легкая, тяжелая

2. легкая, средней тяжести, тяжелая

3. легкая интермитирующая

4. легкая персистирующая

5. легкая интермитирующая, легкая персистирующая, средней тяжести, тяжелая
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При каком возбудителе острой пневмонии наблюдается деструкция легких?
1. пневмококк
2. стрептококк
3. стафилококк
4. легионелла
5. вирус
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Для установления этиологии экссудативного плеврита необходимо:

1. пункция плевральной полости и исследование плеврального выпота,  компьютерная томография грудной клетки

2. радиоизотопное сканирование легких

3. ультразвуковое исследование плевральной полости

4. введение красящего вещества в плевральную полость

5. ЭХОКГ
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Этиология первичной типичной долевой пневмонии:

1. микоплазмы

2. вирусы

3. риккетсии

4. стрептококки

5. стафилококки
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Важнейшим дифференциально-диагностическим признаком ХОБ является:

1. экспираторное диспноэ

2. кашель с отделением мокроты

3. легочный звук с коробочным оттенком

4. ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, сухими и влажными мелкопузырчатыми хрипами

5. необратимая или малообратимая бронхиальная обструкция после ингаляций 2 доз короткого β 2 агониста.
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Больной 15 лет поступил с жалобами на кашель с выделением до 200 мл слизисто-гнойной мокроты с ихорозным запахом, кровохарканье, повышение температуры до 38,2 0C, недомогание, одышку. С детства часто отмечал кашель. В течение последних 5 лет – ежегодные обострения. Вероятный диагноз:

1. бронхоэктатическая болезнь

2. рак легких

3. хронический абсцесс легкого

4. хронический бронхит

5. поликистоз легкого
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Что из ниже перечисленного противопоказано больному при астматическом статусе:

1. эуфиллин парентерально

2. внутривенная регидратация

3. кортикостероиды

4. увеличение дозы симпатомиметиков (сальбутамол, беротек, астмопент)

5. ингаляция кислорода
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Что необходимо сделать больному c астмой, начавшему принимать преднизалон в таблетках с последующим появлением болей в эпигастральной области, изжоги, отрыжки кислым содержимым:

1. срочно отменить преднизолон

2. вдвое уменьшить суточную дозу преднизолона

3. назначить препарат в той же дозе, но с интервалом в несколько дней

4. назначить М-холинолитики, антациды, заменить преднизолон беклометазоном

5. назначить преднизолон парентерально
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Какой инструментальный метод исследования предпочтителен и информативен для диагностики бронхоэктазов
1. рентгеноскопия легких
2. компьютерная томография легких высоких разрешений
3. Бронхоскопия
4. Бронхография
5. Спирография
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Больной Б., 44 лет, водитель 12 лет постоянно курит и кашляет. Последние 3-5 дней стал отмечать усиление кашля. Кашель стал надсадным, мокрота тягучая, отделяется в виде единичных плевков. Появилась потливость, экспираторная одышка. Вероятная причина ухудшения самочувствия больного:

1. воспаление легких

2. вирусная инфекция

3. Туберкулез

4. Плеврит

5. обострение хронического обструктивного бронхита
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Эффективность антибактериальной терапии при типичной долевой пневмонии оценивается через:

1. 2-3 дня

2. 7-8 дней

3. 10-12 дней

4. 14-15 дней

5. к концу третьей недели
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Боль при сухом плеврите может отсутствовать в случаях поражения:

1. диафрагмальной плевры

2. костальной плевры

3. медиастинальной плевры

4. междолевой плевры
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Достоверные методы диагностики правосторонней эмпиемы плевры:

1. Лапароскопия с прицельной биопсией

2. Рентгеноскопия органов грудной клетки и рентгенография

3. Торакоцентез и исследование плевральной жидкости

4. УЗИ правого легкого

5. Компьютерная томография

16

Что не характерно для типичной долевой пневмонии:

1. отставание дыхательной экскурсии легких на пораженной стороне

2. притупление (тупости) перкуторного звука

3. бронхиальное дыхание

4. Крепитации

5. ослабление бронхофонии на стороне поражения 
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Что используют для купирования приступа удушья при бронхиальной астме?

1. интал

2. кетотифен

3. беклометазон

4. сальбутамол

5. сольвин 
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Выберите показатель, характеризующий легкое течение хронического обструктивного бронхита:

1. ЖЕЛ (80% от должной)

2. ЖЕЛ (70% от должной)

3. ОФВ1 (70% от должной)

4. ОФВ1 ( 60% от должной)

5. ОФВ1 (50% от должной)
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Для выпота в плевральную полость не характерно:

1. ограничение в подвижности соответствующей половины грудной клетки

2. усиление голосового дрожания

3. ослабление голосового дрожания

4. ослабление бронхофонии

5. дыхание в соответствующей зоне не прослушивается
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Какая группа из нижеперечисленных препаратов противопоказана больным с аспириновой формой бронхиальной астмы?

1. глюкокортикоиды

2. b2-блокаторы

3. Са-блокаторы

4. нестероидные противовоспалительные препараты

5. отхаркивающие
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В мокроте больных бронхиальной астмой не характерно наличие

1. кристаллов Шарко-Лейдена

2. спиралей Куршмана

3. эластических волокон

4. телец Креола

5. нейтрофилы могут быть при присоединении инфекции
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Каков диагноз у больного с отставанием правой половины грудной клетки при дыхании, ослабление голосового дрожания, притуплением перкутроного звука и ослабление дыхания книзу от уровня 3-го ребра, рентгенологически – смещение тени сердца влево: 

1. экссудативный плеврит

2. крупозная пневмония

3. обтурационный ателектаз

4. пневмоцирроз

5. пневмоторакс
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Самое опасное для жизни осложнение пневмонии:

1. асбцесс легкого

2. плеврит

3. миокардит

4. перикардит

5. инфекционно-токсический шок

24

У больного отмечается симметричное движение грудной клетки, коробочный звук при перкуссии, ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, печеночная тупость смещена вниз. Поставьте диагноз:

1. гидропневмоторакс

2. пневмофиброз

3. эмфизема легких

4. лобулярная пневмония

5. туберкулез
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При появлении на ЭКГ SI и Q III у больной, страдающей варикозным расширением вен нижних конечностей, с внезапно развившейся загрудинной болью, одышкой в покое, тахипноэ можно предположить:

1. острый инфаркт миокарда

2. приступ бронхиальной астмы

3. очаговая пневмония

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. экссудативный плеврит
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Какой фактор не участвует в механизме удушья при бронхиальной астме?

1. альвеолярный отек

2. отек слизистой бронхов

3. бронхоспазм

4. повышенная секреция слизи

5. нарушение выделения мокроты
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Ведущий компонент бронхиальной астмы:

1. отек слизистой бронхов

2. бронхоспазм

3. гиперсекреция

4. экспираторный коллапс бронхов

5. склерозирование стенок бронхов
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К признакам хронического обструктивного бронхита относится:

1. вариабельность МСВ – 28 %

2. кашель в течение 3 месяцев в году не менее 2 лет подряд

3. кашель при переходе в горизонтальное положение 

4. прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз беротека 18%

5. приступообразное затрудненное дыхание 
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Антибактериальные препараты выбора при атипичной пневмонии:

1. ровамицин, доксициклин, левофлоксацин

2. амоксициллин, амоксициллин /клавуланат

3. цефтриаксон

4. ванкомицин

5. ампициллин/сульбактам
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Для обструктивного бронхита не характерно:

1. коробочный звук

2. крепитация

3. удлиненный выдох

4. сухие хрипы на выдохе

5. часто непродуктивный кашель
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Вторичная эмфизема является осложнением:

1. бронхиальной астмы легкого течения 

2. бронхоэктатической болезни 

3. хронического обструктивного бронхита

4. cегментарной пневмонии

5. очагового туберкулеза легких
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При декомпенсированном хроническом легочном сердце не бывает:

1. расширения правой границы сердца

2. прекордиальной и эпигастральной пульсаций

3. усиленного верхушечного толчка

4. набухших шейных вен

5. акцента 2 тона над легочной артерией
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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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3-й степени повышения АД соответствуют его уровни:
1. 140/90 мм рт. ст.

2. 180/110 мм рт ст.

3. 160/100 мм рт ст.

4. 150/99 мм рт ст.

5. 179/100 мм рт.ст.
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В питании больного с гипертонической болезнью следует ограничить, прежде всего, употребление:

1. воды

2. поваренной соли

3. углеводов

4. жиров

5. всего перечисленного
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Что не характерно для  левожелудочковой недостаточности:

1. одышка

2. ритм «галопа»

3. набухание шейных вен

4. влажные хрипы в легких

5. жидкая пенистая мокрота
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Гипертрофия левого желудочка устанавливается при:

1. R V5+SV1 ≥ 38 мм, R aVL > 11мм

2. RV1 >  7 мм

3. з.RV5 < RV4

4. R V5-6 < 15 мм

5. наличие з.S V5-6
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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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Стрептокиназу желательно вводить при остром инфаркте миокарда:

1. в первые 14 часов с момента появления симптомов

2. в период с 4 -5 час  до12 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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Какой признак патогномоничен для левожелудочковой недостаточности?

1. набухание шейных вен

2. асцит

3. увеличение печени

4. ортопноэ

5. отеки на ногах
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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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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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У больного внезапно возник приступ сердцебиения (160 в минуту), который врач купировал массажем каротидного синуса. Приступ сердцебиения, скорее всего, был обусловлен:
1. синусовой тахикардией
2. пароксизмальной мерцательной аритмией

3. пароксизмальным трепетанием предсердий

4. пароксизмальной желудочковой тахикардией

5. пароксизмальной наджелудочковой тахикардией
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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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Факторы, не способствующие развитию ИБС:
1. сахарный диабет
2. гипертензия
3. семейный анамнез
4. курение
5. повышенный уровень липопротеидов высокой плотности
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К наиболее характерным проявлениям  стенокардии относятся:

1. загрудинные боли с иррадиацией влево при физической нагрузке 

2. колющие боли в области верхушки сердца

3. длительная ноющая боль в прекардиальной области

4. одышка при физической нагрузке

5. боли в области сердца при повороте тела
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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 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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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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Какой из перечисленных заключений о стенокардии Принцметалла истинно?

1. на ЭКГ снижение сегмента ST

2. приступ вызывает физическая нагрузка

3. вариантная стенокардия часто заканчивается инфарктом миокарда

4. причина вариантной стенокардии - коронароспазм

5. приступы возникают только в покое
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Продолжительность ишемии, приводящей к необратимому повреждению ткани миокарда, в большинстве случаев составляет не менее:
1. 15-20 минут

2. 4-6 часов
3. 16-24 часа
4. 1 неделя
5. первые 30 минут
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В отличие от признаков, наблюдаемых при хронической патологии легких, для сердечной недостаточности характерно:

1. диффузный цианоз

2. акроцианоз

3. влажные хрипы над легкими, исчезающие при кашле

4. теплые конечности

5. удлиненный выдох
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Отсутствие пульсации на бедренных артериях характерно для:

1. дефекта межпредсердной перегородки

2. дефекта МЖП

3. открытого артериального протока

4. коарктации аорты

5. аномалии Эбштейна
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Основной физикальный признак при ДМЖП:
1. грубый систолический шум с эпицентром в 3-4 межреберье по левому краю грудины
2. диастолический шум над областью мечевидного отростка
3. трехчленый ритм “перепела”
4. систолический шум во 2 межреберье слева от грудины
5. хлопающий, усиленный 1 тон на верхушке
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Лечение сердечной недостаточности при ДМЖП не требует:

1. ингибиторов АПФ

2. диуретиков

3. антибиотиков

4. сердечные гликозиды

5. нитраты
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О чем может свидетельствовать усиленная пульсация в III-IV межреберье слева от грудины, не распространяющаяся на эпигастральную область?
1. гипертрофия и дилатация левого желудочка
2. гипертрофия и дилатация правого желудочка
3. гипертрофия и дилатация левого предсердия
4. аневризма левого желудочка
5. расширение легочной артерии
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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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Какой из выше перечисленных препаратов относится к   ингибиторам  ГМГ-КоА-редуктазы (статин)?

1. симвастатин

2. никотиновая кислота

3. холестирамин

4. токоферол

5. амлодипин
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Где в норме расположена верхняя граница относительной тупости сердца?

1. на уровне II ребра

2. на уровне II межреберья

3. на уровне V ребра

4. на уровне III межреберья

5. на уровне IV ребра
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Какие изменения на ЭКГ убедительно свидетельствуют о коронарной недостаточности при проведении велоэргометрической пробы?

1. реверсия негативного зубца Т

2. удлинение интервала РQ
3. депрессия сегмента ST ≥ 1 мм

4. появление предсердной экстрасистолии

5. преходящая блокада правой ножки пучка Гиса
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Для нижней  локализации острого трансмурального инфаркта миокарда наиболее типично проявление изменений в следующих отведениях на ЭКГ:

1. I, II стандартные отведения и аVL
2. II, III стандартные отведения и  аVF
3. I стандартное отведение и  V5-V6
4. аVL и  V1-V4
5. только аVL
63

У женщины 26 лет в течение 3 недель боли в суставах и фоточувствительная сыпь на лице и других открытых частях тела. При обследовании: высокий титр антинуклеарных антител. Наиболее вероятный диагноз:

1. аутоиммунная тромбоцитопения

2. дерматомиозит

3. ревматоидный артрит

4. краснуха

5. системная красная волчанка
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Девочка 15 лет поступила в больницу в связи с болями и опуханием коленных и тазобедренных суставов и эритематозной сыпью. При обследовании: одышка, возбуждение. При рентгенографии - расширение сердца и застой в легких. У девочки развилась тяжелая сердечная недостаточность с летальным исходом на второй день. Наиболее вероятная причина сердечной недостаточности:

1. эндокардит

2. порок сердца

3. миокардит

4. перикардит

5. кардиомиопатия
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Какие рентгенологические признаки могут выявляться при подагре?

1. деструктивный артрит

2. симптом «пробойника»

3. обызвествление хряща

4. обызвествление периартикулярных тканей

5. остеофиты
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Что нехарактерно для остеоартроза?

1. часто поражаются позвоночник и крупные суставы конечностей

2. обычно заболевание у пожилых лиц обоего пола

3. патологические изменения необратимы

4. внутрисуставные инъекции гидрокортизона не имеют значения

5. утренняя скованность
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Какие лечебные средства не применяют в терапии ревматоидного артрита?

1. внутрисуставное введение радиоактивного иттрия-90

2. внутрисуставное введение глюкокортикоидов

3. препараты золота

4. кальцитонин

5. синовиоэктомию
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Какими средствами подавляется коллагенообразование при системной склеродермии?

1. делагил

2. азатиоприн

3. преднизолон

4. Д-пеницилламин

5. колхицин
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Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу ревматоидного артрита?

1. утренняя скованность

2. узурация суставных поверхностей

3. анкилозы

4. поражение дистальных межфаланговых суставов

5. поражение околосуставных тканей
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Что представляют собой тофусы?

1. остеофиты

2. отложение в тканях уратов

3. воспаленные гранулемы

4. уплотнение подкожной клетчатки

5. все перечисленное неверно
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Больная 25 лет с детства страдает папулезно-геморрагическими высыпаниями на коже конечностей,  проходящими бесследно. Поступила в клинику при очередном обострении заболевания. Анализ крови, коагуляционный гемостаз,  время кровотечения без патологических изменений. Пробы щипка, жгута положительные. Ваш предварительный диагноз:

1. гемофилия

2. тромбоцитопения

3. тромбоцитопатия

4. геморрагический васкулит

5. геморрагическая телеангиоэктазия Рандю-Ослера
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Средством выбора при лечении болезни Вегенера является:

1. кортикостероиды

2. аминохинолиновые препараты

3. метатрексат|

4. циклофосфамид

5. ничего из перечисленного
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Что неверно в отношении ревматоидного артрита?

1. самые ранние изменения - набухание и гиперемия синовиальной оболочки и окружающей соединительной ткани

2. поражаются преимущественно периферические суставы

3. имеется атрофия прилежащих мышц

4. поражения суставов несимметричны

5. может быть развитие амилоидоза почек
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Для гранулематоза Вегенера наиболее характерно:

1. поражение височной артерии

2. наличие бронхоэктазов

3. язвенно-некротическое поражение носоглотки

4. длительное течение наиболее типично

5. ничего из перечисленного
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Больной 48 лет. Диагностирован острый приступ подагры. Какие изменения синовиальной жидкости подтверждают  этот диагноз?

1. обнаружение кристаллов пирофосфата кальция

2. лейкоциты более 10 тыс/мл

3. обнаружение ревматоидного фактора

4. обнаружение кристаллов мочевой кислоты 

5. лейкоциты более 15 тыс/мл
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Для системной красной волчанки характерно:

1. выработка антител к ядерным антигенам клетки

2. полиорганность поражения

3. эффективность кортикостероидной терапии

4. неспецифический характер суставного синдрома

5. все перечисленное
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Какой показатель крови не соответствует диагнозу системной красной волчанки?

1. анемия

2. признаки гемолиза

3. антитела к нативной ДНК

4. тромбоцитопения

5. лейкоцитоз со сдвигом влево
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Больная 53 лет. Предъявляет жалобы на боли в мелких суставах кистей, ограничение их подвижности. При осмотре отмечены симметричные узловатые утолщения в области дистальных межфаланговых суставов кистей. При рентгенографии кистей определяются краевые разрастания костной ткани концевых фаланг пальцев. Название узловатых образований?

1. тофусы

2. узелки Гебердена

3. ревматоидныс узелки

4. ксантомы

5. остеофиты
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Поражение почек при узелковом  периартериите может включать:

1. узелки Гебердена

2. длительная утренняя скованность

3. атрофия мышц моторного сустава

4. высокая эффективность преднизолона

5. анкилоз
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У 54-летней женщины постепенно в течение 2 лет на боковых сторонах в области дистальных суставов пальцев появились уэелковые образования, вызывающие преходящие боли. Похожие изменения имеются также на отдельных проксимальных суставах пальцев. Вероятнее всего, речь идет о:

1. псориатическом артрите

2. ревматоидном артрите

3. деформирующем остеоартрозе

4. легочной гипертрофической остеоартропатии

5. подагре
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При остеоартрозе наблюдается:

1. синдром Рейно

2. наличие паннуса

3. развитие амилоидоза почек

4. наличие остеофитов

5. ничего из приведенного
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Что из следующего не характерно для болезни Рейтера?

1. гингивит

2. острая диарея или уретрит

3. конъюнктивит

4. артрит

5. увеит
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Какая из форм остеоартрита вызывает наибольший процент инвалидизации больных:

1. гонартроз

2. остеоартроз дистальных межфаланговых суставов кистей

3. коксартроз

4. остеоартроз плечевых суставов

5. остеоартроз локтевых суставов
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Какой препарат используется для профилактики рецидивов ревматической лихорадки:

1. аспирин

2. АКТГ

3. пенициллин

4. преднизолон

5. экстенциллин
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Укажите характерный признак деформирующего остеоартроза:

1. контрактуры при длительном течении

2. развитие болезни преимущественно в молодом возрасте

3. образование тофусов в области пораженных суставов

4. образование остеофитов

5. узелки Ослера
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Какой из внесуставных симптомов наиболее характерен для ревматоидного артрита?

1. ревматоидные узелки

2. интерстициальный фиброз легких

3. васкулит 

4. невропатия

5. перикардит
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У мужчины 20 лет боли в суставах, уретрит, конъюнктивит. Наиболее вероятный диагноз?

1. псориатическая артропатия

2. болезнь Рейтера

3. синдром Шегрена

4. синдром Фелти

5. саркоидоз

88

30-летняя женщина, значительно похудевшая, с резкой мышечной слабостью, затруднениями при глотании жидкой пищи, параорбитальным отеком. СОЭ-55мм/ч. Ваш диагноз:

1. узелковый периартериит

2. системная склеродермия

3. дерматомиозит 

4. системная красная волчанка

5. никакой из перечисленных
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Больной 48 лет. В течение 5 лет периодически в связи с приемом алкоголя возникают острые боли в  I плюсне-фаланговом суставе справа. Сустав в течение нескольких часов опухает, кожа над ним краснеет. Данное обострение суставного процесса в течение 2 дней после употребления алкоголя. Наиболее вероятный диагноз:

1. острый приступ подагры

2. синдром Рейтера

3. болезнь Бехтерева

4. септический артрит

5. ревматоидный артрит
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Острый приступ подагры может бытъ спровоцирован:

1. переохлаждением

2. легкой травмой

3. злоупотреблением алкоголем и мясной пищей

4. длительной ходьбой

5. стрессом
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Какое утверждение не соответствует действительности: узловатая эритема - 

1. располагается преимущественно в области нижних конечностей

2. часто появляется на слизистых оболочках

3. может встречаться при саркоидоэе

4. у женщин бывает чаще, чем у мужчин

5. вызывает значительные болевые ощущения
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У мужчины 57 лет в течение 2 месяцев слабость, одышка при нагрузке, боли в животе, онемение в стопах, похудание на 10 кг. Недавно было нерезкое воспаление кистей и находили мононеврит правого локтевого нерва. Рентгенологически - расширение тени сердца и застой в легких. Какая начальная терапия наиболее показана?

1. нестероидные противовоспалительные

2. антибиотики

3. циклофосфан и кортикостероиды

4. изохинолиновые

5. циклоспорин 
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Показанием для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите является:

1. нефротический синдром

2. артериальная гипертензия

3. почечная недостаточность

4. гематурия

5. профилактика обострения
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Какое изменение мочи  может свидетельствовать о почечной недостаточности:

1. белка более 3 г/л

2. белка менее 1 г\л

3. относительная плотность менее 1005

4. большое количество уратов

5. большое количество лейкоцитов
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Для диагностики вторичного амилоидоза наибольшее значение имеет:

1. урография

2. нефротический синдром

3. почечная недостаточность

4. анализ мочи

5. биопсия почки или слизистой десны
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Наиболее частый возбудитель при воспалительном процессе в мочевых путях: 

1. синегнойная палочка

2. клебсиелла

3. кишечная палочка

4. энтерококк

5. золотистый стафилококк
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У мужчины 32 лет при обследовании обнаружено: АД - 170/120 мм рт. ст., отеков нет, в моче 2,5 г/сут белка, эритроциты 6-10 в п/зр., много зернистых цилиндров, креатинин - 88 мкм/л. Наиболее вероятный диагноз? 

1. нефротический синдром

2. хронический пиелонефрит

3. хронический гломерулонефрит, латентная форма

4. хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма

5. хроническая почечная недостаточность 
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У больного 45 лет имеется хронический остеомиелит правой бедренной кости. В моче: белок - 0,66 г/л, лейкоциты 6-8 в п/зр эритроциты - единичные в п/зр., имеются гиалиновые цилиндры. Наиболее вероятные предположения:

1. хронический пиелонефрит

2. хронический гломерулонефрит

3. амилоидоз почек

4. нефротический синдром

5. возможно все
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Достоверным признаком ХПН является:

1. артериальная гипертензия

2. гиперкалиемия

3. повышение уровня креатинина крови

4. олигурия

5. анемия
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Какое из системных заболеваний не сопровождается развитием хронического гломерулонефрита?

1. ревматическая лихорадка

2. уэелковый периартериит

3. геморрагический васкулит

4. анкилозирующий спондилоартрит

5. системная  красная волчанка
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У мужчины 45 лет через 48 часов после марафонского бега появились олигоурия, темная моча. В анализе мочи: уд. вес - 1018, много белка, эритроцитов и лейкоцитов. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый интерстициальный нефрит

2. острая обструкция мочеточника

3. медикаментозная нефропатия

4. терминальная ХПН

5. ОПН, миоглобинурия
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У больного 20 лет - профузный понос и рвота в течение 7 дней. Имеется постуральная гипотензия. Мочевина - 11 мкмоль/л, креатинин - 300 мкмоль/л, удельный вес мочи - 1036. Выберите вероятный диагноз:

1. острый интерстициальный нефрит

2. преренальная азотемия

3. медикаментозная нефропатия

4. терминальная ХПН

5. острый анемический некроз канальцев
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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 этап обследования:

1. Проба Нечипоренко

2. Внутривенная урография

3. Цистоскопия

4. Исследование урокультуры

5. УЗИ органов брюшной полости
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У больного, 74 лет, после перенесенной ангины появился отечный синдром, интенсивная головная боль, красная моча (цвета мясных помоев). На протяжении длительного времени страдал желудочковой экстрасистолией на фоне ИБС и  артериальной гипертензией. При обследовании: протеинурия - 13, 5 г/сут, эритроциты - сплошь покрывают поле зрения. Объективно: отечный синдром до степени анасарки, АД 200/ 110 мм рт. ст. В крови: НЬ - 124 г/л, СОЭ - 40 мм/ч, общий белок - 60 г/л, альбумины - 60 г/л. При УЗИ размеры почек не изменены, чашечно-лоханочная система - без особенностей. Предположительный генез отечного синдрома:

1. Недостаточность кровообращения у больного ИБС на фоне инфекции

2. Острый гломерулонефрит

3. Обострение хронического пиелонефрита.

4. Симптомокомплекс «вторично сморщенной почки»

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

1. Нефротическом синдроме

2. Наличии белка Бенс-Джонса

3. Пиурии

4. Выраженной эритроцитурии

5. Такая реакция не возможна
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Обязательным компонентами лечения острого гломерулонефрита являются:

1. цитостатики

2. глюкокортикоиды

3. постельный режим

4. диета

5. антибиотики
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Для острого нефритического синдрома типично:

1. остро развившаяся гематурия

2. олигоурия и наличие отеков

3. протеинурия 1-2 гр/л

4. наличие артериальной гипертензии

5. характерно все
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Гематурия является характерным симптомом:

1. опухолей почек

2. мочекаменной болезни

3. постстрептококкового гломерулонефрита 

4. амилоидоза почек

5. верно 1, 2, 3
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Высокое содержание эритроцитарных цилиндров в моче характерно:

1. для острого пиелонефрита

2. для канальцевого некроза

3. для нефритического синдрома

4. для нефротического синдрома

5. для амилоидоза
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Клубочковый аппарат повреждается в наименьшей степени:

1. при амилоидозе

2. при сахарном диабете

3. при синдроме Гудпасчера

4. при шоке

5. при системной красной волчанке
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К числу диагностических критериев нефротического синдрома не относится:

1. артериальная гипертензия

2. протеинурия более 3,5 г/л

3. гипоальбунемия

4. отеки

5. гиперлипидемия
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Для пиелонефрита не характерно:

1. снижение плотности мочи

2. лейкоцитурия

3. бактериурия

4. протеинурия не выше 1г/л при обострении

5. цилиндрурия
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Протеинурия без изменений мочевого осадка характерна:

1. для острого пиелонефрита

2. для некроза канальцев

3. для нефритического синдрома

4. для амилоидоза почек

5. для туберкулеза почек
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В развитии анемии у больных с ХПН имеют значение:

1. снижение продукции эритропоэтина

2. кровопотери

3. гемолиз

4. дефицит железа

5. все верно
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Основным азотистым компонентом нормальной мочи являются:

1. ион аммония

2. креатинин

3. глютамин

4. мочевина

5. мочевая кислота
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У больного с острым интерстициальным нефритом наблюдаются:

1. кожные высыпания

2. гематурия

3. азотемия

4. эозинофилия в крови

5. верно все
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Рентенологическим симптомом опухоли почки является:

1. пиелоэктазия

2. дефект наполнения в лоханке

3. коликоэктазия

4. симптом края поясничной мышцы

5. уменьшение лоханки в обьеме

118

У мужчины 29 лет в течение б месяцев - понос 6-8 раз в сутки, слабость, лихорадка. Периодически - боли и напряжение в правом нижнем квадранте живота. Наиболее вероятный диагноз:

1. карциноидный синдром

2. болезнь Крона

3. синдром раздраженного кишечника

4. недостаточность pancreas

5. Амебиаз
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У мужчины 21 год похудание и периодически жидкий стул с кровью. При колоноскопии выявлено воспаление и контактная кровоточивость слизистой от прямой кишки до середины поперечно-ободочной. Биопсия: острое и хроническое воспаление, ограниченное слизистой оболочкой. Наиболее вероятный диагноз:

1. Амебиаз

2. болезнь Крона

3. сальмонеллезный энтероколит

4. неспецифический язвенный колит

5. иерсиниозный энтероколит

120

У больного с постгепатитным циррозом печени отмечено быстрое увеличение размеров печени и резкое нарушение ее функций. Увеличение, какого показателя сыворотки крови наиболее вероятно:

1. а1-антитрнпсин

2. карциноэмбрионический антиген

3. хорионический гонадотропин

4. а-фетопротеин

5. Гастрин

121

У мужчины 74 лет приступообразные боли в левом квадранте живота, лейкоцитоз, лихорадка. Наиболее вероятный диагноз:

1. рак сигмовидной кишки

2. Дивертикулит

3. болезнь Крона

4. язвенный колит

5. Парапроктит
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У больного с язвой верхней части двенадцатиперстной кишки  возникло кровотечение. Какая артерия наиболее вероятно эрозирована?

1. гастродуоденальная

2. печеночная

3. правая желудочная

4. правая желудочно-брыжеечная

5. селезеночная
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У мужчины 74 лет приступообразные боли в левом нижнем квадранте живота, лейкоцитоз, лихорадка. Наиболее вероятный диагноз:

1. рак сигмовидной кишки

2. дивертикулит

3. язвенный колит

4. опухоль прямой кишки

5. болезнь Крона

124

Наибольшая секреция соляной кислоты в желудке наблюдается натощак. С повышением уровня в плазме, какого пептида  это связано?

1. холецистокинин

2. гастрин

3. глюкагон

4. инсулин

5. секретин
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Больной гепатитом В умер на 9-й день после начала заболевания. Наиболее вероятные микроскопические изменения в печени:

1. диффузная жировая вакуолизация с минимальным некрозом

2. диффузный фиброз с узелками

3. ограниченный периферический зональный некроз

4. распространенный некроз печеночных клеток

5. распространенная инфильтрация долей нейтрофилами
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Хронический рецидивирующий панкреатит наблюдается чаще всего:

1. при язвенной болезни

2. при холелитиазе

3. при постгастрореэекционном синдроме

4. при хроническом колите

5. при лямблиозе
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Подберите характеристику для препарата альмагель:

1. блокатор Н2-гистаминорецепторов

2. холинолитик общего действия

3. холинолитик местного действия

4. антацид 

5. миотоник 
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Больная 21 года жалуется на периодические сердцебиения, чувство неполного вдоха, приступы коликообразных болей в животе, сопровождающиеся частым жидким стулом со слизью. Приступы провоцируются психоэмоциональным перенапряжением. При осмотре: - обычного питания, пальпируется спазмированная сигмовидная кишка. Ректороманоскопия: патологии не отмечено. Предположительный диагноз:

1. болезнь Крона

2. хронический энтероколит

3. синдром раздраженной толстой кишки

4. пищевая токсикоинфекция

5. неспецифический язвенный колит
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Больная 19 лет, по поводу ОРЗ, насморка и субфебрилитета получала ампициллин по 0,5 - 4 раза в день, в течение 5 дней. Через 4 дня возник рецидив лихорадки до 37,8°С и появилась желтушность склер. Эпидемиологический анамнез не отягощен. Печень на 2-3 см ниже края реберной дуги, слегка болезненна. Анализ крови - норма. Какой диагноз наиболее вероятен?

1. дискинезия желчных путей

2. вирусный гепатит

3. хронический холецистит

4. лекарственный гепатит

5. гемолитическая желтуха
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Что доказательно для хронического гастрита?

1. комплекс клинических данных

2. рентгенологическое исследование

3. гистологическое исследование биоптата слизистой

4. исследование секреторной функции желудка

5. эндоскопическое исследование
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Подберите характерные признаки алкогольного цирроза печени:

1. раннее развитие желтухи и позднее - портальной гипертензии

2. раннее поражение ЦНС

3. раннее развитие портальной гипертензии, позднее - желтухи и печеночной недостаточности

4. наличие антимитохондриальных антител  и увеличение активности щелочной фосфатазы

5. пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови
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Подберите соответствующие характеристики печеночно-клеточной желтухи:

1. кожный зуд и светлый кал

2. нерезкая желтуха без зуда, с нормальной окраской мочи

3. лихорадка с ознобом, темный цвет мочи

4. выраженные синдромы цитолиза, воспаления и темная моча

5. микросфероцитоз и снижение осмотической стойкости эритроцитов
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Какой признак подтверждает перфорацию язвы желудка?


1. боли в животе

2. кровавая рвота

3. свободный газ в брюшной полости

4. вздутие живота

5. падение артериального давления
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У 50-летней больной желчнокаменная болезнь. Возник очередной приступ желчной колики. Какой из перечисленных препаратов не показан для купирования болевого синдрома?

1. атропин

2. папаверин

3. нитроглицерин

4. морфин

5. аналгин
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В тонкой кишке происходит:

1. начальный гидролиз пищевых белков

2. переваривание волокон соединительной ткани

3. всасывание солей желчных кислот и витамина В12
4. всасывание продуктов  гидролиза углеводов, жиров, белков

5. все указанное
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Какой из перечисленных симптомов появляется рано при билиарном циррозе печени?

1. кровоточивость десен

2. увеличение селезенки

3. кожный зуд

4. повышение АСТ и АЛТ

5. снижение уровня холинэстеразы
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Что является неверным  в отношении клинических проявлений болезни Крона? 

1. боли в животе

2. пальпируемые образования в животе

3. явления мальабсорбции

4. узловатая эритема

5. запоры
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Подберите соответствующие характеристики синдрома Жильбера:

1. кожный зуд и светлый кал

2. нерезкая желтуха без зуда, с нормальной окраской мочи

3. лихорадка с ознобом, темный цвет мочи

4. выраженные синдромы цитолиза, воспаления и темная моча

5. микросфероцитоз и снижение осмотической стойкости эритроцитов
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Для синдрома цитолиза и развивающегося при острых повреждениях печени характерно:

1. повышение активности АСТ, АЛТ, ЛДГ

2. повышение уровня щелочной фосфатазы

3. снижение уровня протромбина

4. изменение белково-осадочных проб

5. положительная реакция Кумбса
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Укажите рентгенологический симптом острой кишечной непроходимости:

1. серповидное скопление воздуха под диафрагмой

2. пневматоз ободочной кишки ниже препятствия

3. свободный газ в брюшной полости

4. чаши Клойбера

5. все неверно
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Что не характерно для синдрома раздраженного кишечника?

1. наиболее частый симптом - боли в подвздошных или гипогастральной областях

2. боли в животе всегда интенсивные

3. боли в животе, меняющейся локализации

4. имеются запоры, сменяющиеся поносами

5. часто имеется урчание и переливание в животе
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Больной 33 лет 5 лет назад перенес вирусный гепатит. При осмотре: иктеричность склер, печень увеличена незначительно, мягкая, безболезненная. Селезенка не пальпируется. Анализ крови: общий билирубин 36,6 мкм/л, непрямой - 31,5 мкм/л, АСТ, АЛТ, ЩФ в норме. Предположительный диагноз?

1. хронический гепатит высокой степени активности

2. холангит

3. цирроз печени

4. хронический гепатит минимальной активности

5. синдром Жильбера
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Поджелудочная железа выделяет следующие ферменты, кроме:

1. трипсин

2. липаза

3. энтерокиназа

4. амилаза

5. пепсин
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Подберите характеристику для препарата церукал:

1. блокатор  Н2-гистаминорецепторов

2. холинолитик общего действия

3. холинолитик местного действия

4. антацид

5. миотоник
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Какой из перечисленных синдромов наиболее рано появляется при билиарном циррозе печени?

1. диспепсический

2. астенический

3. портальная гипертензия

4. холестаз

5. печеночная недостаточность
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Подберите характерные признаки цирроза  при болезни Вильсона-Коновалова:

1. раннее развитие желтухи и позднее - портальной гипертензии

2. раннее поражение ЦНС

3. раннее развитие портальной гипертензии и позднее - желтухи и печеночной недостаточности

4. наличие антимитохондриальных антител и увеличение активности щелочной фосфатазы 

5. пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови
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Для исключения малигнизации язвы желудка необходимо использовать: 

1. рентгенологическое исследование

2. эндоскопию 

3. исследование кала на скрытую кровь

4. исследование желудочного сока с гистамином

5. эндоскопию с биопсией
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Какой препарат следует назначать при появлении  признаков вторичного гиперальдостеронизма?

1. оротат калия

2. унитиол

3. верошпирон

4. панангин

5. верапамил

149

Какое мероприятие имеет значение для профилактики сахарного диабета при наличии наследственной отягощенности?

1. профилактика острых инфекций

2. профилактика ожирения

3. исключение эмоциональных стрессов

4. предупреждение брака с диабетиками

5. ограничение потребления соли
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Больная 45 лет, беспокоят постоянные головные боли, выраженная слабость, в последнее время полиурия, жажда, а также выраженная мышечная слабость. АД-170/130 мм.рт.ст., К+ в плазме-3,0 (норма 4,2-6,8) ммоль/л, Са++ - 150 ( норма 130-145) ммоль/л. Экскреция К+ с мочой повышена. Какой препарат показан?

1. каптоприл

2. гипотиазид

3. верошпирон

4. нифедипин

5. клофелин
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У мужчины 34 лет периодически приступы судорог и мышечной слабости, парастезии, повышенная жажда и частое мочеиспускание. АД- 170/100 мм.рт.ст. Эти симптомы наиболее вероятно вызваны нарушением функции:

1. коры надпочечников

2. панкреас (островков Лангерганса)

3. гипофиза

4. мозгового вещества надпочечников

5. гипоталямуса
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Что необходимо сделать для подтверждения диагноза феохромоцитомы у больного с пароксизмальной гипертензией?

1. проба с гистамином 

2. проба с реджитином

3. определение экскреции катехоламинов

4. определение уровни 17-КС и 11-КС 

5. УЗИ
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Какое утверждение не верно: тяжелым симптомом гиперкальциемии является 
1. потеря аппетита

2. мышечная слабость

3. депрессия

4. поносы

5. полиурия
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Какой гипофизарный фактор регулирует функцию щитовидной железы?

1. вазопрессин

2. АКТГ

3. меланоцитостимулирующий гормон

4. тиреотропный гормон

5. тироксин
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Основной механизм действия мерказолила:

1. уменьшает захват йода щитовидной железой

2. уменьшает выработку ТТГ

3. уменьшает чувствительность к Тз и Т4

4. блокирует превращение Т1 и Т2 в Т3 и Т4
156

Больной 68 лет поступил в коматозном состоянии, анамнез не известен. Резкое обезвоживание, АД- 90/45 мм.рт.ст., в моче - 5% сахара, следы ацетона. Вероятный диагноз?

1. диабетический кетоацидоз

2. молочно-кислая кома

3. гиперосмолярная кома

4. гипогликемия

5. церебральная кома
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Что имеет значение для профилактики сахарного диабета при наличии наследственной отягощенности?

1. профилактика острых инфекций

2. исключение эмоциональных стрессов

3. предупреждение ожирения

4. ограничение углеводов

5. ограничение жиров
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Какое положение в отношении лечения диабетической комы правильно?

1. бикарбонат натрия следует вводить  с самого начала

2. для применения калия требуется его повторное определение в крови

3. начальное лечение должно включать  не менее 100 ЕД инсулина

4. наиболее эффективно постоянное или дробное введение малых доз инсулина

5. при гипотензии используются глюкокортикоиды
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Мужчине 58 лет, 170 см рост, 98 кг масса тела. При обследовании в моче повторно 2-3% сахара, ацетона нет, сахар крови натощак - 6,0 ммоль/л, диабетическая кривая при ГТТ. Начальная терапия:

1. протамин-цинк-инсулин в малых дозах

2. метформин в малых дозах

3. только гипокалорийная диета для уменьшения массы тела

4. инсулин регулярно

5. инсулин раз в месяц
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Девушка 17 лет, беспокоит выраженная общая слабость. При осмотре:  кожные покровы цвета загара, гиперпигментация ладонных складок, похудание, АД - 80/50 мм. рт. ст., пульс - 90 уд/мин. Из анамнеза: менструации с 12 лег, регулярные, в течение года - олигоменорея, последние 2 месяца - менструаций нет. О каком заболевании можно думать?

1. гемохроматоз

2. беременность

3. болезнь Аддисона

4. анемия

5. вегето-сосудистая дистония по гипотоническому типу
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Какое утверждение не верно: для диабетической нефропатии (гломерулосклероза) характерно: 

1. развитие его почти у половины больных с сахарным диабетом I типа

2. появление его в типичных случаях через 4-5 лет после развития диабета I типа

3. важный ранний признак – микроальбуминурия

4. применение рентгеноконтрастных веществ потенциально нефротоксично

5. почти всегда одновременно появляются изменения на глазном дне
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Какой признак не характерен  для первичного гиперальдостеронизма?

1. артериальная гипертензия 

2. мышечная слабость

3. гипонатриемия

4. гипокалиемия

5. полиурия
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Больная 45 лет, беспокоят постоянные головные боли, выраженная слабость, в последнее время полиурия, жажда, выраженная мышечная слабость. АД - 170/130 мм рт. ст. К+ в плазме - 3,0 (норма 4,2-6,8) ммоль/л, Са++ - 150 (норма 130-145) ммоль/л. Экскреция К+ с мочой повышена. Каков предположительный диагноз?

1. сахарный диабет II типа

2. феохромоцитома

3. несахарный диабет

4. альдостерома

5. болезнь Иценко-Кушинга
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Повышенная продукция альдостерона ведет к одному из следующих состояний:

1. гипонатриемии

2. ацидозу

3. гипотензии

4. гиперкалиемии

5. снижению активности ренина плазмы
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Средством выбора для терапии гипертонического криза при феохромоцитоме является:

1. нифедипин

2. клонидин

3. верапамил

4. фентоламин

5. каптоприл
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Не способствуют гипергликемии при сахарном диабете:

1. глюкокортикостероиды

2. симпатомиметики

3. сердечные гликозиды

4. тиазидные диуретики

5. никотиновая кислота
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Симптомами эндокринной офтальмопатии являются:

1. периорбитальная пигментация и отечность век

2. отечность век и двоение

3. двоение и сужение полей зрения

4. сужение полей зрения и периорбитальная пигментация

5. все перечисленные симптомы
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Основными метаболическими признаками диабетической кетоацидотической комы являются:

1. гипергликемия и гиперосмолярность

2. гиперосмолярность и лактоацидоз

3. лактоацидоз и гипернатриемия

4. гипернатриемия и кетоацидоз

5. кетоацидоз и гипергликемия
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Гипоталамо- гипофизарная система реагирует по системе “обратной связи”:

1. на альдостерон

2. на кортиэол

3. на АКТГ  

4. на дегидроэпиандростерон

5. на прогестерон
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Какой из перечисленных признаков не характерен для хронической надпочечниковой недостаточности?

1. брадикардия

2. полиурия

3. снижение веса

4. гипергликемия

5. гипотония
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Соматотропный гормон проявляет свое действие  при достаточном содержании в организме:

1. глюкокортикостероидов

2. соматомединов 

3. соматолиберина

4. пролактина

5. соматостатина
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Причина гиперкальциемии:

1. уменьшение секреции паратгормона

2. гипотиреоз

3. побочная реакция кортикостероидной терапии

4. повышенная резорбция кальция из костей

5. дефицит эргокальциферола (витамина D)
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Для синдрома Штейна-Левенталя наиболее характерным симптомом является:

1. нарушение менструального цикла

2. маточные кровотечения

3. бесплодие

4. гирсутизм

5. ожирение
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Основные факторы патогенеза сахарного диабета I типа:

1. инсулинорезистентость и деструкция b-клеток

2. деструкция b-клеток и инсулиновая недостаточность

3. инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов

4. повышение контринсулярных гормонов и инсулинорезистентность

5. повышенное содержание инсулина
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Причиной  развития сахарного диабета при болезни Иценко-Кушинга является:

1. усиление глюконеогенеза

2. инактивация инсулина

3. первичная деструкция b-клеток поджелудочной железы

4. нарушение чувствительности тканей к инсулину

5. ожирение
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Секреция альдостерона усиливается под влиянием:

1. ангиотензина I

2. ренина

3. дезоксикортикостерона

4. ангиотензина II

5. прогестерона

177

Укажите начальный признак диабетической ретинопатии:

1. снижение зрения

2. пролиферативные изменения сетчатки

3. образование аневризм сосудов сетчатки

4. новообразование сосудов сетчатки

5. наличие кровоизлияний
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Какое наиболее частое осложнение лечения диффузно-токсического зоба радиоактивным йодом?

1. лейкоз

2. гипотиреоз

3. подострый тиреоидит

4. тиреотоксический криз

5. рак щитовидной железы
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Наиболее информативным тестом для диагностики первичного гипотиреоза является:

1. определение в крови тиреотропного гормона

2. определение в крови антител к тиреоглобулину

3. УЗИ

4. сканирование щитовидной железы

5. определение в крови свободного тироксина
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Какие препараты могут изменять действие тиреоидных гормонов?

1. содержащие йод

2. b-блокаторы

3. сердечные гликозиды

4. мерказолил

5. мочегонные
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При длительном введении преднизолона гипергикемия начинает развиваться в результате:

1. деструкции b-клеток поджелудочной железы

2. снижения утилизации глюкозы тканями

3. повышенная всасываемость глюкозы в желудочно-кишечном тракте

4. усиления глюконеогенеза

5. торможения секреции инсулина
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Для первичного гиперальдостеронизма характерно:

1. потеря натрия

2. гипотензия

3. ацидоз

4. задержка калия

5. подавление активности ренина плазмы
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Для аутоиммунного тиреоидита характерно:

1. увеличение шейных лимфатических узлов

2. болезненность при пальпации щитовидной железы

3. повышение титра антител к тиреоглоболину

4. ускоренное СОЭ

5. повышение температуры
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Для синдрома Клайнфельтера характерны симптомы:

1. нарушение развития наружных гениталий и гинекомастия

2. гинекомастия и диспропорция скелета

3. диспропорция скелета и отсутствие роста волос на лице

4. отсутствие роста волос на лице и азооспермия

5. азооспермия и нарушение развития наружных гениталий
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Тиреокальцитонин  применяется для лечения:

1. аутоиммунного тиреоидита

2. гипотиреоза

3. ожирения

4. остеопороза

5. нетоксического зоба
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При острой надпочечниковой недостаточности  необходимо вводить:

1. раствор хлорида натрия

2. витамины группы В 

3. гидрокортизон

4. норадреналин

5. аскорбиновую кислоту
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Основным методом диагностики структурных нарушений щитовидной железы является:

1. определение поглощения радиоактивного йода щитовидной железой

2. термография

3. сканирование щитовидной железы

4. ультразвуковое исследование

5. определение тиреоидных гормонов в крови
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Больной 65 лет с полицитемией без тромбоэмболических эпизодов, гематокрит 66%. Какой вид лечения наиболее показан?

1. гепарин

2. цитостатики

3. малые дозы аспирина

4. кровопускание

5. без лечения
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Больная 19 лет отмечает лихорадку до 38,2%, слабость, боли  в  горле. При обследовании: увеличение шейных лимфоузлов и  селезенки. Лейкоциты - 5000, из них 80% лимфоцитов, многие из которых атипичные. АСТ-200ЕД. Билирубин, щелочная фосфатаза - в норме. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый лейкоз

2. дефицит Д-6-ФДГ

3. инфекционный мононуклеоз

4. гипотиреоз

5. милиарный туберкулез
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У девушки 15 лет в течение 2 недель легкие кровоподтеки, слабость, боли в пояснице. При обследовании: бледность, распространенные подкожные кровоизлияния, гемоглобин - 70 г/л, лейкоциты - 2000, тромбоциты - 15000. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый лейкоз

2. апластическая анемия

3. наследственный сфероцитоз

4. железодефицитная анемия

5. гемолитическая анемия
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Мужчина 19 лет обратился по поводу общей слабости лихорадки до 38,5°С. При обследовании: выраженная бледность кожи и слизистых, петехиальные геморрагии на коже голеней. Какое исследование наиболее важно?

1. полный анализ крови

2. определение времени кровотечения и свертывания

3. стернальная пункция

4. электрофорез гемоглобина

5. посев крови
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У одинокой женщины 70 лет имеются экхимозы, перифолликулярные петехии и отечность десен. Питание недостаточное, без овощей и фруктов. Наиболее вероятный диагноз:

1. болезнь Бери-бери

2. тромбоцитопеническая пурпура

3. пеллагра

4. геморрагический васкулит

5. цинга
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У мальчика б месяцев было кровотечение при прорезывании первого зуба. Один из братьев матери умер в раннем возрасте при экстракции зуба. Какой фактор свертываемости наиболее вероятно у него отсутствует?

1. фактор I (фибриноген)

2. фактор V (проакселерин)

3. фактор УШ (антигемофилический)

4. фактор Ш (пластинок)

5. фактор ХП (Хагемана)
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Гемолитическая анемия, вызываемая медикаментами, возникает у пациентов с дефицитом ферментов:

1. глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа

2. глютатион-пероксидаза

3. глютатион- редуктаза

4. б-фосфоглюконат-дегидрогеназа

5. пируваткиназа
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У больного 16 лет с желтухой активность печеночных ферментов не повышена, проба Кумбса отрицательная, осмотическая резистентность эритроцитов снижена. Какая форма эритроцитов наиболее вероятна?

1. овалоциты

2. макроциты

3. сфероциты

4. мишеневидные

5. серповидные
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Больной 26 лет, жалобы на боли в эпигастральной области, слабость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастрии. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин—90 г/л, эритроциты - 3,5 млн, цветной показатель - 0,77, ретикулоциты - 0,5%, тромбоциты - 195 000, в остальном без особенностей. Билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положителен. Какая анемия?

1. апластичсская

2. гемолитичсская

3. острая постгеморрагическая

4. хроническая постгеморрагическая

5. В-12 дефицитная анемия
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Укажите диагностический признак гемофилии:

1. снижение фибриногена

2. увеличение времени кровотечения

3. увеличение времени свертываемости крови

4. снижение протромбинового показателя

5. нарушение ретракции кровяного сгустка
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Каковы наиболее характерные клинические симптомы хронического миелолейкоза?

1. лихорадка, поддающаяся лечению антибиотиками

2. кровоточивость и  кожный зуд

3. увеличение лимфатических узлов шеи и лейкоцитоз

4. увеличение печени и анемия

5. спленомегалия и лейкоцитоз
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Для верификации диагноза анемии у больной 72 лет с гемоглобином 81 г/л (8,1 г%) и цветовым показателем 1,2 диагностическим исследованием является:

1. осмотическая резистентность эритроцитов

2. уровень прямого и непрямого билирубина

3. содержание железа сыворотки крови

4. стернальная пункция 

5. верно все вышеперечисленное
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Больная 38 лет. В  течение многих лет беспокоят петехиальные высыпания на коже и слизистой полости рта. Поставлен диагноз: "Идиопатическая тромбоцитопения". Продолжительные курсы преднизолонотерапии увеличивают число тромбоцитов крови до 80-90х109/л. Однако геморрагический синдром сохраняется. Ваша дальнейшая тактика:

1. произвести спленэктомию 

2. отменить преднизолон

3. увеличить дозу преднизолона

4. присоединить цитостатики

5. произвести трансфузии донорских тромбоцитов
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Больную 70 лет беспокоит выраженная слабость, головокружение, отсутствие аппетита, приступы стенокардии 2-3 раза в день. При осмотре: бледность кожных покровов и слизистых, пульс - 94 уд/мин, АД - 140/70 мм рт. ст. Анализ крови: гемоглобин-70 г/л,  эритроциты--1,9 млн/мл, ретикулоциты -0,2%, цветной показатель - 1,2, тромбоциты - 98 000, лейкоциты - 3,1 тыс/мл, п/я - 3%, с/я - 61%, лимфоциты - 26%, моноциты- 7%, эозинофилы - 3%, СОЭ - 34 мм/час. В периферической крови могут быть следующие дополнительные проявления, кроме:

1. полисегментация ядер нейтрофилов

2. макроцитоз

3. мегалоциты

4. увеличение непрямого билирубина

5. снижение содержания железа
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Больная 35 лет последние 3 года замечает нарастание слабости, утомляемости, периодически по утрам бывает темная моча. Пальпаторно определяется несколько увеличенная селезенка. Анализ крови: гемоглобин -95 г/л, эритроциты - 3,9 млн, цветной показатель- 0,73, ретикулоциты -2,1, тромбоциты –140000, лейкоциты-3500, формула без особенностей. Общий билирубин-35мкмоль/л, железо сыворотки крови –13 мкмоль/л. В моче: белок - 0,003%, гемосидерин положительный, проба Хема положительная, проба Кумбса отрицательная. Каков характер выявленной анемии?

1. железодефицитная анемия

2. гиперспленизм

3. болезнь Минковского - Шоффара

4. аутоиммунная гемолитическая анемия

5. болезнь Маркиафава - Микели
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Укажите характерный признак повышенного гемолиза:

1. гипохромная анемия

2. увеличение прямого билирубина

3. насыщенный цвет мочи

4. желтуха с зудом

5. высокий ретикулоцитоз
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Больной 18 лет страдает кровоточивостью с раннего детства: неоднократные носовые кровотечения, гематомы после ушибов. Год назад - болезненные кровоизлияния в коленные и голеностопные суставы. Ваш предположительный диагноз:

1. гемофилия

2. тромбоцитопатия

3. геморрагический васкулит

4. хроническая форма ДВС-синдрома

5. все вышеперечисленное равно вероятно
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Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1. массивные глубокие кровоизлияния

2. петехии и подкожные кровоизлияния

3. геморрагии появляются сразу после травмы

4. симптомы жгута, щипка

5. кровоизлияний нет
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Больной 43 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях, похудание. Печень и селезенка увеличены. Анализ крови: гемоглобин- 100 г/л, эритроциты - 3,0 млн/мл, тромбоциты - 155 000, лейкоциты - 175 000, бласты - 0,5%, промиелоциты - 3%, миелоциты - 5%, п/я- 10%, с/я - 75%, лимфоциты - 6%, моноциты - 0,5%, эозинофилы - 0%. При кариологическом исследовании выявлена Ph-хромосома. Наиболее вероятный диагноз?

1. В12-дефицитная анемия

2. миелофиброз

3. хронический миелолейкоз

4. хронический лимфолейкоз

5. наблюдение
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Больной 66 лет болен хроническим лимфолейкозом в течение 6 лет, лечился хлорбутином и преднизолоном.  Жалуется на сильную слабость, потливость, утомляемость, похудание на 10 кг за последние 2 года. Повышение температуры до 37,5°С. Определяются увеличенные печень, селезенка и лимфоузлы подчелюстные, шейные, подмышечные и паховые, плотные.  Анализ крови: гемоглобин - 8,5 г/л, эритроциты - 3,0 млн/л, лейкоциты - 135 000, п/я - 3%, лимфоциты - 86%, моноциты —0,5%, СОЭ - 27 мм/час. Общий билирубин - 45 мкмоль/л, прямой - 10 мкмоль/л, железо сыворотки - 28 мкмоль/л, проба Кумбса +++. Какова причина ухудшения состояния больного?

1. острое желудочно-кишечное кровотечение

2. бластный криз

3. аутоиммунный гемолиз

4. медикаментозный агранулоцитоз

5. недосыпание
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Больному 40 лет по поводу гемохроматоза проводится лечение кровопусканиями. Какой признак может служить основанием для прекращения лечения?

1. нормализация размеров печени

2. нормализация показателей сывороточного железа

3. снижение альбумина сыворотки крови

4. снижение билирубина сыворотки крови

5. нормализация окраски кожи
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Больная 45 лет находится в стационаре по поводу идиопатической тромбоцитопенической пурпуры. На теле единичные петехиально-пятнистые кровоизлияния, других изменений не выявляется. Тромбоциты 18000. Ранее по поводу этого заболевания никогда не лечилась. Ваша тактика ведения больной:

1. воздержаться от лечения, динамическое амбулаторное наблюдение

2. преднизолон

3. спленэктомия

4. цитостатики

5. плазмаферез
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Укажите особенность увеличения лимфоузлов при хроническом лимфолейкозе:

1. каменистой плотности

2. с признаками воспаления

3. сращенные с кожей

4. умеренной плотности, тестоватые

5. мягкие, с расплывчатыми границами
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У больной 25 лет появились множественные спонтанные подкожные кровоизлияния, носовые кровотечения. По органам без особенностей. Симптомы жгута, щипка положительные. Вероятная причина геморрагического синдрома:

1. гемофилия

2. болезнь Рандю-Ослера

3. тромбоцитопения

4. геморрагический васкулит

5. дефицит факторов протромбинового комплекса
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Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1. массивные глубокие кровоизлияния

2. петехии и подкожные кровоизлияния

3. геморрагии появляются сразу после травмы

4. симптомы жгута, щипка

5. депрессия сегмента ST на ЭКГ
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Больной 56 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяются увеличенные печень, селезенка, безболезненные подмышечные лимфоузлы. Анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, эритроциты—4,0 млн/л, тромбоциты - 155 000, лейкоциты - 25 000, лимфоциты - 86. После стернальной пункции поставлен диагноз хронического лейкоза. В каком лечении нуждается данный больной?

1. цитостатики

2. преднизолон

3. антибиотики

4. удаление лимфоузлов

5. облучение лимфоузлов
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С каким процессом связана тромбоцитопения от повышенной деструкции тромбоцитов? 

1. апластическая анемия

2. комбинированная химиотерапия

3. острый лейкоз

4. системная красная волчанка

5. злоупотребление алкоголем
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Число ретикулоцитов:

1. прямо отражает темп деструкции циркулирующих эритроцитов

2. отражает степень угнетения эритропоэза

3. прямо пропорционально количеству циркулирующих эритроцитов

4. отражает степень неэффективности эритропоэза

5. отражает степень активности эритропоэза
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Больной 43 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях, похудание. Печень и селезенка увеличены. Анализ крови: гемолобин - 100 г/л, эритроциты - 3,0 млн/мл, тромбоциты - 155 000, лейкоциты-175 000, бласты - 0,5%, промиелоциты - 3%, миелоциты - 5%, п/я - 10%, с/я - 75%, лимфоциты - 0%, моноциты -0,5%, эозинофилы-0%. При кариологическом исследовании выявлена Ph-хромосома. Какую терапию вы назначите больному?

1. миелосан

2. преднизолон

3. антибиотики

4. удаление селезенки

5. наблюдение
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Больной 25 лет студент, вскоре после вакцинации противогриппозной вакциной отметил небольшую желтушность, слабость, утомляемость, тяжесть в левом подреберье. Пальпаторно определяется увеличенная селезенка. Анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, эритроциты -3 млн/мл,  цветной показатель - 0,9, ретикулоциты - 2,0%, в остальном без особенностей. Общий билирубин - 60 мкмоль/л, прямой - 8 мкмоль/л, железо сыворотки- 13 мкмоль/л. Общий анализ мочи: белок - 0,002%, реакция на гемосидерин в моче - отрицательная. Проба Хема отрицательная. Проба Кумбса + + +. Каков предположительный механизм выявленной анемии?

1. энзимодефицитная гемолитическая анемия

2. наследственный сфероцитоз

3. аутоиммунная гемолитическая анемия с внутриклеточным гемолизом

4. аутоиммуниая гемолитическая анемия с внутрисосудистым гемолизом

5. болезнь Маркиафавы-Микеле
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Больной 56 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяется увеличенная печень и селезенка и безболезненные подмышечные лимфоузлы. Анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 220000, тромбоциты-155000. После стернальной пункции поставлен диагноз: "хронический лимфолейкоз". В каком лечении нуждается данный больной?

1. антибиотики

2. преднизолон

3. цитостатики

4. лучевая терапия

5. витаминотерапия
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Больной 29 лет госпитализирован с жалобами на боли в эпигастральной области, слабость, утомляемость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастральной области. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, эритроциты - 3,5 млн, цветной показатель - 0,77, тромбоциты - 195 000, ретикулоциты — 0,5%, в остальном без особенностей. Общий билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положительный. Ваш диагноз: 

1. апластическая анемия

2. гемолитическая анемия

3. острая постгеморрагическая анемия

4. хроническая постгеморрагическая анемия

5. В12-дефицитная анемия
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Что неверно в отношении наследственного сфероцитоза?

1. имеется дифецит глюкоронилтрансферазы

2. основной дефект - наличие аномальных клеток – микросфероцитов

3. спленэктомия высоко эффективна

4. осмотическая стойкость эритроцитов снижена

5. повышается количество тромбоцитов
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Укажите признак, характерный для железодефицитной анемии:

1. ретикулоцитоз

2. макроцитоз эритроцитов

3. увеличение железосвязывающей способности

4. отложение железа в тканях

5. увеличение СОЭ
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Определение какого из показателей наиболее информативно для диагностики нефротического синдрома?

1. величина протеинурии

2. клубочковая фильтрация

3. креатинин сыворотки 

4. холестерин сыворотки

5. канальцевая реабсорция воды
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Что представляют собой "тени” Боткина-Гумпрехта?

1. разрушенные монобласты

2. нейтрофилы, фагоцитировавшие ядерную субстанцию

3. разрушенные эритроциты

4. лимфобласты

5. разрушенные ядра лимфоцитов
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У больного 24 лет периодически возникает желтушность кожных покровов. При осмотре: "башенный череп", "готическое небо”.  Анализ крови: гемоглобин -106 г/л, эритроциты - 3,3 млн/мл, в остальном - без особенностей. Для уточнения диагноза необходимо:

1. определение уровня общего и связанного билирубина

2. осмотическая стойкость эритроцитов

3. определение размеров селезенки

4. определение числа ретикулоцитов

5. все вышеперечисленное
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Гематологические признаки дефицита железа характеризуются:

1. гипохромией эритроцитов

2. анизопойкилоцитозом

3. микроцитоз эритроцитов

4. полисегментация ядер нейтрофилов

5. повышением железосвязывающей способности сыворотки
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Снижение осмотической стойкости эритроцитов характерно:

1. для аутоиммунной гемолитической анемии

2. для наследственного сфероцитоза

3. для талассемии

4. для пароксизмальной ночной гемоглобинурии

5. для сидероахрестической анемии

227

Больной 62 лет, жалобы на похудание, слабость, одышку. При обследовании умеренное увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов с обеих сторон, безболезненных, подвижных. Анализ крови: гемоглобин - 12,0%, эритроциты - 3,7 млн, лейкоциты-117 000, из них б1% лимфоцитов, преимущественно зрелые формы. СОЭ - 19 мм/час. Поставьте предварительный диагноз:

1. острый лимфолейкоз

2. хронический лимфолейкоз

3. лимфогранулематоз

4. лимфосаркома

5. лейкемоидная реакция
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Укажите один из признаков, характерных для лимфогранулематоза:

1. лейкопения

2. сдвиг формулы влево

3. клетки Боткина-Гумпрехта

4. лимфопения

5. тромбоцитоз
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Для следующей клинической ситуации подберите наиболее вероятный диагноз - четырехлетний больной с панцитопенией и циркулирующими бластами:

1. острый лимфолейкоз

2. острый миелолейкоз

3. ОЛЛ и ОМЛ

4. ни ОЛЛ, ни ОМЛ

5. хронический миелолейкоз
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Для следующей клинической ситуации подберите наиболее вероятный диагноз - больной с кровотечениями и инфекцией:

1. острый лимфолейкоз

2. острый миелолейкоз

3. ОЛЛ и ОМЛ

4. ни ОЛЛ, ни ОМЛ

5. хронический миелолейкоз
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Резкий нейтрофилез со сдвигом влево до миелоцитов чаще наблюдается:

1. при острой кровопотере

2. при хроническом миелолейкозе

3. при остром воспалении

4. при хроническом лимфолейкозе

5. при лимфогранулематозе
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Что неверно в отношении кожной формы геморрагического васкулита?

1. может быть связь со стрептококковой инфекцией

2. геморрагии появляются на конечностях или на всем теле

3. препараты выбора – глюкокортикоиды

4. могут быть рецидивы
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Больная 58 лет жалуется на слабость, сердцебиение, похудание, субфебрилитет в течение двух месяцев. При осмотре - без особенностей. Анализ крови: гемоглобин - 92 г/л, эритроциты — 3,1 млн/л, лейкоциты - 9,9 тыс, формула без особенностей, единичные миелобласты, тромбоциты - 108000, СОЭ - 41 мм/час. Ваш предположительный диагноз:

1. лимфогранулематоз

2. анемия неясной этиологии

3. идиопатическая тромбоцитопения

4. острый миелолейкоз

5. хронический миелолейкоз
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Больная 45 лет. Болеет 6 лет, ежегодно получает курсы терапии миелосаном, отмечает нарастание слабости, похудела на 10 кг. Последний месяц на коже рук появились геморрагические высыпания. Пальпируются значительно увеличенные печень и селезенка. Анализ крови: гемоглобин - 110 г/л, эритроциты - 3,5 млн, тромбоциты - 55000, лейкоциты - 45 000, бласты - 8, промиелоциты - 12, миелоциты - 14, п/я - 10, с/я- 50, лимфоциты - 5, моноциты- 1, СОЭ—20 мм/час. Ваш диагноз:

1. острый лейкоз

2. хронический лимфолейкоз в развернутой стадии

3. хронический лимфолейкоз в терминальной стации

4. хронический миелолейкоз в развернутой стадии

5. хронический миелолейкоз в терминальной стадии
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Что неверно в отношении мегалобластической анемии?

1. имеется дефицит витамина В12 или фолиевой кислоты

2. в тропических странах чаще имеется дефицит фолиевой кислоты вследствие плохого питания, беременностей и инфекций

3. в костном мозге имеются ядерные формы крупных эритроидных клеток, отличающихся от нормобластов

4. имеется гиперсегментация ядер нейтрофилов

5. обычно имеется лейкоцитоз
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У женщины 42 лет с фибромиомой матки и меноррагиями обнаружена анемия: гемоглобин - 80 г/л, гипохромия и микроцитоз эритроцитов. Наиболее вероятный диагноз анемии:

1. В12-дефицитная

2. серповидно-клеточная

3. апластическая

4. наследственный сфероцитоз

5. железодефицитная
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Какой из признаков не характерен для эритремии?

1. кровоточивость из мягких тканей

2. острая подагра

3. язва желудка

4. уменьшение насыщения крови кислородом

5. тромбозы сосудов
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Для какого патологического процесса характерны сухие свистящие хрипы над всей поверхностью легких?

1. повышение воздушности легких

2. наличие жидкости в полости плевры

3. бронхиальная обструкция

4. уплотнение легочной ткани

5. наличие полости в легочной ткани.
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Какой показатель характеризует бронхиальную обструкцию?

1. диффузионная способность легких по CO2 

2. остаточный объем легких

3. максимальная вентиляция легких 

4. проба Тиффно-Вотчала

5. жизненная емкость легких
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Какие формы пневмонии выделяют по степени тяжести:

1. легкая, тяжелая

2. легкая, средней тяжести, тяжелая

3. легкая интермитирующая

4. легкая персистирующая

5. легкая интермитирующая, легкая персистирующая, средней тяжести, тяжелая
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При каком возбудителе острой пневмонии наблюдается деструкция легких?
1. пневмококк
2. стрептококк
3. стафилококк
4. легионелла
5. вирус
242

Для установления этиологии экссудативного плеврита необходимо:

1. пункция плевральной полости и исследование плеврального выпота,  компьютерная томография грудной клетки

2. радиоизотопное сканирование легких

3. ультразвуковое исследование плевральной полости

4. введение красящего вещества в плевральную полость

5. ЭХОКГ
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Этиология первичной типичной долевой пневмонии:

1. микоплазмы

2. вирусы

3. риккетсии

4. стрептококки

5. стафилококки
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Важнейшим дифференциально-диагностическим признаком ХОБ является:

1. экспираторное диспноэ

2. кашель с отделением мокроты

3. легочный звук с коробочным оттенком

4. ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, сухими и влажными мелкопузырчатыми хрипами

5. необратимая или малообратимая бронхиальная обструкция после ингаляций 2 доз короткого β 2 агониста.
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Больной 15 лет поступил с жалобами на кашель с выделением до 200 мл слизисто-гнойной мокроты с ихорозным запахом, кровохарканье, повышение температуры до 38,2 0C, недомогание, одышку. С детства часто отмечал кашель. В течение последних 5 лет – ежегодные обострения. Вероятный диагноз:

1. бронхоэктатическая болезнь

2. рак легких

3. хронический абсцесс легкого

4. хронический бронхит

5. поликистоз легкого
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Что из ниже перечисленного противопоказано больному при астматическом статусе:

1. эуфиллин парентерально

2. внутривенная регидратация

3. кортикостероиды

4. увеличение дозы симпатомиметиков (сальбутамол, беротек, астмопент)

5. ингаляция кислорода
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Что необходимо сделать больному c астмой, начавшему принимать преднизалон в таблетках с последующим появлением болей в эпигастральной области, изжоги, отрыжки кислым содержимым:

1. срочно отменить преднизолон

2. вдвое уменьшить суточную дозу преднизолона

3. назначить препарат в той же дозе, но с интервалом в несколько дней

4. назначить М-холинолитики, антациды, заменить преднизолон беклометазоном

5. назначить преднизолон парентерально
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Какой инструментальный метод исследования предпочтителен и информативен для диагностики бронхоэктазов?
1. рентгеноскопия легких
2. компьютерная томография легких высоких разрешений
3. Бронхоскопия
4. Бронхография
5. Спирография
249

Больной Б., 44 лет, водитель 12 лет постоянно курит и кашляет. Последние 3-5 дней стал отмечать усиление кашля. Кашель стал надсадным, мокрота тягучая, отделяется в виде единичных плевков. Появилась потливость, экспираторная одышка. Вероятная причина ухудшения самочувствия больного:

1. воспаление легких

2. вирусная инфекция

3. Туберкулез

4. Плеврит

5. обострение хронического обструктивного бронхита
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Эффективность антибактериальной терапии при типичной долевой пневмонии оценивается через:

1. 2-3 дня

2. 7-8 дней

3. 10-12 дней

4. 14-15 дней

5. к концу третьей недели
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Боль при сухом плеврите может отсутствовать в случаях поражения:

1. диафрагмальной плевры

2. костальной плевры

3. медиастинальной плевры

4. междолевой плевры

252

Достоверные методы диагностики правосторонней эмпиемы плевры:

1. Лапароскопия с прицельной биопсией

2. Рентгеноскопия органов грудной клетки и рентгенография

3. Торакоцентез и исследование плевральной жидкости

4. УЗИ правого легкого

5. Компьютерная томография

253

Что не характерно для типичной долевой пневмонии:

1. отставание дыхательной экскурсии легких на пораженной стороне

2. притупление (тупости) перкуторного звука

3. бронхиальное дыхание

4. Крепитации

5. ослабление бронхофонии на стороне поражения 
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Что используют для купирования приступа удушья при бронхиальной астме?

1. интал

2. кетотифен

3. беклометазон

4. сальбутамол

5. сольвин 
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Выберите показатель, характеризующий легкое течение хронического обструктивного бронхита:

1. ЖЕЛ (80% от должной)

2. ЖЕЛ (70% от должной)

3. ОФВ1 (70% от должной)

4. ОФВ1 ( 60% от должной)

5. ОФВ1 (50% от должной)
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Для выпота в плевральную полость не характерно:

1. ограничение в подвижности соответствующей половины грудной клетки

2. усиление голосового дрожания

3. ослабление голосового дрожания

4. ослабление бронхофонии

5. дыхание в соответствующей зоне не прослушивается
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Какая группа из нижеперечисленных препаратов противопоказана больным с аспириновой формой бронхиальной астмы?

1. глюкокортикоиды

2. b2-блокаторы

3. Са-блокаторы

4. нестероидные противовоспалительные препараты

5. отхаркивающие
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В мокроте больных бронхиальной астмой не характерно наличие

1. кристаллов Шарко-Лейдена

2. спиралей Куршмана

3. эластических волокон

4. телец Креола

5. нейтрофилы могут быть при присоединении инфекции
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Каков диагноз у больного с отставанием правой половины грудной клетки при дыхании, ослабление голосового дрожания, притуплением перкутроного звука и ослабление дыхания книзу от уровня 3-го ребра, рентгенологически – смещение тени сердца влево: 

1. экссудативный плеврит

2. крупозная пневмония

3. обтурационный ателектаз

4. пневмоцирроз

5. пневмоторакс
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Самое опасное для жизни осложнение пневмонии:

1. асбцесс легкого

2. плеврит

3. миокардит

4. перикардит

5. инфекционно-токсический шок
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У больного отмечается симметричное движение грудной клетки, коробочный звук при перкуссии, ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, печеночная тупость смещена вниз. Поставьте диагноз:

1. гидропневмоторакс

2. пневмофиброз

3. эмфизема легких

4. лобулярная пневмония

5. туберкулез
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При появлении на ЭКГ SI и Q III у больной, страдающей варикозным расширением вен нижних конечностей, с внезапно развившейся загрудинной болью, одышкой в покое, тахипноэ можно предположить:

1. острый инфаркт миокарда

2. приступ бронхиальной астмы

3. очаговая пневмония

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. экссудативный плеврит
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Какой фактор не участвует в механизме удушья при бронхиальной астме?

1. альвеолярный отек

2. отек слизистой бронхов

3. бронхоспазм

4. повышенная секреция слизи

5. нарушение выделения мокроты
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Ведущий компонент бронхиальной астмы:

1. отек слизистой бронхов

2. бронхоспазм

3. гиперсекреция

4. экспираторный коллапс бронхов

5. склерозирование стенок бронхов
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К признакам хронического обструктивного бронхита относится:

1. вариабельность МСВ – 28 %

2. кашель в течение 3 месяцев в году не менее 2 лет подряд

3. кашель при переходе в горизонтальное положение 

4. прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз беротека 18%

5. приступообразное затрудненное дыхание 

266

Антибактериальные препараты выбора при атипичной пневмонии:

1. ровамицин, доксициклин, левофлоксацин

2. амоксициллин, амоксициллин /клавуланат

3. цефтриаксон

4. ванкомицин

5. ампициллин/сульбактам
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Для обструктивного бронхита не характерно:

1. коробочный звук

2. крепитация

3. удлиненный выдох

4. сухие хрипы на выдохе

5. часто непродуктивный кашель
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Вторичная эмфизема является осложнением:

1. бронхиальной астмы легкого течения 

2. бронхоэктатической болезни 

3. хронического обструктивного бронхита

4. cегментарной пневмонии

5. очагового туберкулеза легких

269

При декомпенсированном хроническом легочном сердце не бывает:

1. расширения правой границы сердца

2. прекордиальной и эпигастральной пульсаций

3. усиленного верхушечного толчка

4. набухших шейных вен

5. акцента 2 тона над легочной артерией

270

Каково нормальное значение насыщения крови кислородом?

1. 98 мм.рт.ст.

2. 86 мм.рт.ст.

3. 76 мм.рт.ст.

4. 70 мм.рт.ст.

5. 65 мм.рт.ст.
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К антибиотикам бактериостатического действия относятся:

1. макролиды

2. аминогликозиды

3. пенициллины

4. цефалоспорины

5. полимиксины
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Побочный эффект при длительном приёме ингаляционных кортикостероидов:

1. синдром Иценко-Кушинга

2. кандидоз ротоглоточной области

3. остеопороз

4. атрофия надпочечников

5. стероидный диабет
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Для экссудативного плеврита характерно:

1. усиление дыхательных шумов на стороне поражения

2. высокое стояние диафрагмы на стороне поражения

3. ослабление голосового дрожания на стороне поражения

4. коробочный звук над зоной поражения

5. мозаичность перкуторного звука
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При легком интермитирующем течении бронхиальной астмы частота ночных приступов удушья:

1. 1-2 раза в месяц или реже

2. 3-4 раза в неделю

3. 5-6 раз в неделю

4. 1-2 раза в день

5. 1-2 раза в 3 мес
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У больных со средне-тяжелым течением бронхиальной астмы частота дневных приступов удушья:

1. 1-2 раза в неделю

2. 3-4 раза в неделю

3. 3-4 раза в месяц

4. 1-2 раза в год

5. учитываются только ночные приступы
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У больных с тяжелым течением бронхиальной астмы частоту дневных приступов удушья:

1. 3-4 раза в месяц

2. 3-4 раза в год

3. 3-4 раза в день

4. 1-2 раза в неделю

5. правильно 1, 4

277

Какие компоненты лежат в основе патогенеза формирования эмфиземы легких?

1. врожденная недостаточность альфа 1- антитрипсина, бронхиальная обструкция, приводящая к задержке воздуха в альвеолах и их перерастяжению

2. патологическое расширение бронхов из-за деструкции мышечного и эластического компонента стенок

3. разрастание соединительной ткани перибронхиально

4. системное заболевание эндокринной железистой ткани

5. повышение давления в легочной артерии
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Для эмфиземы легких  не характерно:

1. прогрессирующая одышка

2. бочкообразная грудная клетка

3. западение пораженной стороны грудной клетки

4. опущение нижних границ легких

5. ослабление дыхания
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Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является: 

1. клебсиелла

2. стафилококк

3. бледная трепонема

4. пневмококк

5. вирус простого герпеса
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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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3-й степени повышения АД соответствуют его уровни:
1. 140/90 мм рт. ст.

2. 180/110 мм рт ст.

3. 160/100 мм рт ст.

4. 150/99 мм рт ст.

5. 179/100 мм рт.ст.
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В питании больного с гипертонической болезнью следует ограничить, прежде всего, употребление:

1. воды

2. поваренной соли

3. углеводов

4. жиров

5. всего перечисленного
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Что не характерно для  левожелудочковой недостаточности:

1. одышка

2. ритм «галопа»

3. набухание шейных вен

4. влажные хрипы в легких

5. жидкая пенистая мокрота
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Гипертрофия левого желудочка устанавливается при:

1. R V5+SV1 ≥ 38 мм, R aVL > 11мм

2. RV1 >  7 мм
3. RV5 < RV4

4. R V5-6 < 15 мм
5. наличие з.S V5-6
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Что не применяют для лечения стенокардии:
1. изосорбит динитрат (кардикет)
2. бисопророл (конкор)
3. амлодипин
4. дигоксин
5. дилтиазем
286

Стрептокиназу желательно вводить при остром инфаркте миокарда:

1. в первые 14 часов с момента появления симптомов

2. в период с 4 -5 час  до12 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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Какой признак патогномоничен для левожелудочковой недостаточности?

1. набухание шейных вен

2. асцит

3. увеличение печени

4. ортопноэ

5. отеки на ногах
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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
289

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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У больного внезапно возник приступ сердцебиения (160 в минуту), который врач купировал массажем каротидного синуса. Приступ сердцебиения, скорее всего, был обусловлен:
1. синусовой тахикардией
2. пароксизмальной мерцательной аритмией

3. пароксизмальным трепетанием предсердий

4. пароксизмальной желудочковой тахикардией

5. пароксизмальной наджелудочковой тахикардией
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Основные критерии болезни Кона:
1. приступы резкой мышечной слабости
2. артериальная гипертензия
3. гипокалиемия
4. гиперальдостеронемия
5. все вышеперечисленные 
292 

Факторы, не способствующие развитию ИБС:
1. сахарный диабет
2. гипертензия
3. семейный анамнез
4. курение
5. повышенный уровень липопротеидов высокой плотности
293

К наиболее характерным проявлениям  стенокардии относятся:

1. загрудинные боли с иррадиацией влево при физической нагрузке 

2. колющие боли в области верхушки сердца

3. длительная ноющая боль в прекардиальной области

4. одышка при физической нагрузке

5. боли в области сердца при повороте тела
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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 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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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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Какой из перечисленных заключений о стенокардии Принцметалла истинно?

1. на ЭКГ снижение сегмента ST

2. приступ вызывает физическая нагрузка

3. вариантная стенокардия часто заканчивается инфарктом миокарда

4. причина вариантной стенокардии - коронароспазм

5. приступы возникают только в покое
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Продолжительность ишемии, приводящей к необратимому повреждению ткани миокарда, в большинстве случаев составляет не менее:
1. 15-20 минут

2. 4-6 часов
3. 16-24 часа
4. 1 неделя
5. первые 30 минут
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В отличие от признаков, наблюдаемых при хронической патологии легких, для сердечной недостаточности характерно:

1. диффузный цианоз

2. акроцианоз

3. влажные хрипы над легкими, исчезающие при кашле

4. теплые конечности

5. удлиненный выдох
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Отсутствие пульсации на бедренных артериях характерно для:

1. дефекта межпредсердной перегородки

2. дефекта МЖП

3. открытого артериального протока

4. коарктации аорты

5. аномалии Эбштейна
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Основной физикальный признак при ДМЖП:
1. грубый систолический шум с эпицентром в 3-4 межреберье по левому краю грудины
2. диастолический шум над областью мечевидного отростка
3. трехчленый ритм “перепела”
4. систолический шум во 2 межреберье слева от грудины
5. хлопающий, усиленный 1 тон на верхушке
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Лечение сердечной недостаточности при ДМЖП не требует:

1. ингибиторов АПФ

2. диуретиков

3. антибиотиков

4. сердечные гликозиды

5. нитраты
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О чем может свидетельствовать усиленная пульсация в III-IV межреберье слева от грудины, не распространяющаяся на эпигастральную область?
1. гипертрофия и дилатация левого желудочка
2. гипертрофия и дилатация правого желудочка
3. гипертрофия и дилатация левого предсердия
4. аневризма левого желудочка
5. расширение легочной артерии
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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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Какой из выше перечисленных препаратов относится к   ингибиторам  ГМГ-КоА-редуктазы (статин)?

1. симвастатин

2. никотиновая кислота

3. холестирамин

4. токоферол

5. амлодипин
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Где в норме расположена верхняя граница относительной тупости сердца?

1. на уровне II ребра

2. на уровне II межреберья

3. на уровне V ребра

4. на уровне III межреберья

5. на уровне IV ребра
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Какие изменения на ЭКГ убедительно свидетельствуют о коронарной недостаточности при проведении велоэргометрической пробы?

1. реверсия негативного зубца Т

2. удлинение интервала РQ
3. депрессия сегмента ST ≥ 1 мм

4. появление предсердной экстрасистолии

5. преходящая блокада правой ножки пучка Гиса
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Для нижней  локализации острого трансмурального инфаркта миокарда наиболее типично проявление изменений в следующих отведениях на ЭКГ:

1. I, II стандартные отведения и аVL
2. II, III стандартные отведения и  аVF
3. I стандартное отведение и  V5-V6
4. аVL и  V1-V4
5. только аVL
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Механизм действия непрямых антикоагулянтов:

1. блокирование систеза простагландина

2. ингибирование активности фосфодиэстеразы

3. ингибирование проагрегационного фактора ТХА-2

4. вмешательство в циклическую конверсию витамина  К

5. прямое связывание с антитромбином III
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Для какой клинической ситуации наиболее характерно клокочущее дыхание, слышимое на расстоянии и масса влажных крупнопузырчатых незвучных хрипов над всей поверхностью легких?

1. хроническая правожелудочковая сердечная недостаточность

2. хроническая левожелудочковая сердечная недостаточность

3. острая левожелудочковая сердечная недостаточность (сердечная астма)

4. острая левожелудочковая сердечная недостаточность (альвеолярный отек легких)

5. при астматическом статусе

312

Что является средством выбора при лечении наджелудочковой пароксизмальной тахикардии?

1. аденозин 6-12 мг в/в

2. лидокаин

3. кардиоверсия 25-50 ДЖ

4. хинидин

5. гепарин
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Больным, перенесшим инфаркт миокарда, длительно назначают аспирин (ацетилсалициловую кислоту), который:

1. снижает протромбиновый индекс

2. препятствует агрегации тромбоцитов

3. лизирует образовавшиеся тромбы

4. ингибирует внутренний механизм свертывания крови

5. механизм положительного действия аспирина неизвестен

314

Возникновение артериальной гипертензии после 55 лет, появление систолического шума в околопупочной области указывает на:

1. первичный альдостеронизм

2. вазоренальную гипертензию вследствие атеросклероза

3. феохромоцитому

4. коартацию аорты

5. все вышеперечисленное
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Какой из антиаритмических препаратов наиболее опасен развитием удлиненного интервала QT:

1. пропроналол

2. амиодарон

3. атропин

4. дигоксин

5. прокаинамид
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Какой ритм наиболее характерен для аускультации сердца у больных с выраженной сердечной недостаточностью?
1. ритм "перепела"
2. протодиастолический ритм «галопа»
3. пресистолический ритм «галопа»
4. систолический ритм «галопа»
5. дополнительный перикард-тон
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У больного 46 лет, страдающего варикозным расширением вен нижних конечностей, внезапно развилась одышка смешанного характера, загрудинная боль, свистящие хрипы в проекции среднего легочного поля справа. На ЭКГ регистрируются S в I и Q в III стандартных отведениях. Какое из перечисленных ниже заболеваний могло обусловить приведенную выше клиническую картину?
1. острый инфаркт миокарда

2. спонтанный пневмоторакс

3. бронхиальная астма

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. сегментарная пневмония
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Осложнениями инфаркта миокарда  не являются:

1. кардиогенный шок

2. сердечная недостаточность

3. нарушения ритма и проводимости сердца

4. синдром Дресслера

5. синдром Леффлера
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Какие симптомы типичны для расслаивающей аневризмы аорты?

1. асимметрия пульса на руках

2. обмороки

3. недостаточность аортального клапана

4. гемоперикард

5. все верно
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Укажите противопоказание к назначению нитратов:

1. острый инфаркт миокарда

2. артериальная гипертензия

3. артериальная гипотония (АД систолическое < 90 мм рт. ст)

4. брадикардия

5. антриовентрикулярная блокада
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К желудочковой экстрасистолии V ст. по Лауну относятся:

1. вставочные (интерполированные) желудочковые экстрасистолы

2. политопные желудочковые экстрасистолы

3. ранние экстрасистолы («R на T»)

4. монотопнные частые экстрасистолы

5. парные желудочковые экстрасистолы
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Следующий препарат относится к ингибиторам АПФ:

1. Пропроналол

2. Дигоксин

3. ацетилсалициловая кислота

4. Молсидомин

5. Эналаприл
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Появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии говорит о:

1. мерцании предсердий

2. фибрилляции желудочков

3. асистолии сердца

4. желудочковой тахикардии

5. наджелудочковой тахикардии
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На ЭКГ при асистолии регистрируется:

1. мелковолновая недифференцируемая линия

2. крупноволновая недифференцируемая линия

3. прямая линия

4. отсутсвие зР и изменение формы QRS

5. наличие пауз на ЭКГ, длительностью в 3 секунды
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Для острого крупноочагового инфаркта миокарда патогномоничным симптомом является:

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

2. депрессия сегмента ST ниже изолинии на 1мм

3. уширение комплекса QRS более 0,12"

4. отрицательный з. Т в грудных отведениях

5. снижение амплитуды з. R в грудных отведениях
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В норме длительность желудочкового комплекса QRS:

1. более 0,12" 

2. более 0,11"

3. менее 0,10"

4. менее 0,14"

5. менее 0,02"
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На ЭКГ синусовая тахикардия характеризуется:
1. укорочением интервала R-R (чсс 90 - 160), сохранением чередования з.Р и комплекса QRS

2. укорочением интервала R-R (чcc. 90 - 160) с отсутствием правильного чередования з.Р и комплекса QRS

3. нерегулярными сокращениями неизмененных желудочковых комплексов QRS

4. регулярными сокращениями с сохранением чередования з.Р и ЧСС желудочковых комплексов QRS меньше 60 уд в мин.

5. регулярными сокращениями с отсутствием з.Р и уширенным деформированным комплексом QRS
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Уменьшение ЧСС 60 имп/мин с неизмененными QRS и удлинение интервала R-R характерно для:
1. синусовой аритмии
2. блокады ножек пучка Гиса
3. синусовой брадикардии

4. идиовентрикулярного ритма

5. брадисистолической форме мерцательния предсердий
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Для лечения нестабильной стенокардии прогрессирующего течения целесообразно:

1. добавить сердечные гликозиды

2. уменьшить дозу β -адреноблокаторов

3. продолжить прием нитратов  

4. отменить статины

5. добавить к проводимому лечению тройную антитромбоцитарную терапию
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У женщины 26 лет в течение 3 недель боли в суставах и фоточувствительная сыпь на лице и других открытых частях тела. При обследовании: высокий титр антинуклеарных антител. Наиболее вероятный диагноз:

1. аутоиммунная тромбоцитопения

2. Дерматомиозит

3. ревматоидный артрит

4. Краснуха

5. системная красная волчанка
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Девочка 15 лет поступила в больницу в связи с болями и опуханием коленных и тазобедренных суставов и эритематозной сыпью. При обследовании: одышка, возбуждение. При рентгенографии - расширение сердца и застой в легких. У девочки развилась тяжелая сердечная недостаточность с летальным исходом на второй день. Наиболее вероятная причина сердечной недостаточности:

1. Эндокардит

2. порок сердца

3. Миокардит

4. Перикардит

5. Кардиомиопатия
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Какие рентгенологические признаки могут выявляться при подагре?

1. деструктивный артрит

2. симптом «пробойника»

3. обызвествление хряща

4. обызвествление периартикулярных тканей

5. остеофиты
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Что нехарактерно для остеоартроза?

1. часто поражаются позвоночник и крупные суставы конечностей

2. обычно заболевание у пожилых лиц обоего пола

3. патологические изменения необратимы

4. внутрисуставные инъекции гидрокортизона не имеют значения

5. утренняя скованность
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Какие лечебные средства не применяют в терапии ревматоидного артрита?

1. внутрисуставное введение радиоактивного иттрия-90

2. внутрисуставное введение глюкокортикоидов

3. препараты золота

4. кальцитонин

5. синовиоэктомию
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Какими средствами подавляется коллагенообразование при системной склеродермии?

1. делагил

2. азатиоприн

3. преднизолон

4. Д-пеницилламин

5. колхицин
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Что из нижеперечисленного не соответствует диагнозу ревматоидного артрита?

1. утренняя скованность

2. узурация суставных поверхностей

3. анкилозы

4. поражение дистальных межфаланговых суставов

5. поражение околосуставных тканей

337

Что представляют собой тофусы?

1. остеофиты

2. отложение в тканях уратов

3. воспаленные гранулемы

4. уплотнение подкожной клетчатки

5. все перечисленное неверно
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Больная 25 лет с детства страдает папулезно-геморрагическими высыпаниями на коже конечностей,  проходящими бесследно. Поступила в клинику при очередном обострении заболевания. Анализ крови, коагуляционный гемостаз,  время кровотечения без патологических изменений. Пробы щипка, жгута положительные. Ваш предварительный диагноз:

1. гемофилия

2. тромбоцитопения

3. тромбоцитопатия

4. геморрагический васкулит

5. геморрагическая телеангиоэктазия Рандю-Ослера
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Средством выбора при лечении болезни Вегенера является:

1. кортикостероиды

2. аминохинолиновые препараты

3. метатрексат|

4. циклофосфамид

5. ничего из перечисленного
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Что неверно в отношении ревматоидного артрита?

1. самые ранние изменения - набухание и гиперемия синовиальной оболочки и окружающей соединительной ткани

2. поражаются преимущественно периферические суставы

3. имеется атрофия прилежащих мышц

4. поражения суставов несимметричны

5. может быть развитие амилоидоза почек
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Для гранулематоза Вегенера наиболее характерно:

1. поражение височной артерии

2. наличие бронхоэктазов

3. язвенно-некротическое поражение носоглотки

4. длительное течение наиболее типично

5. ничего из перечисленного
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Больной 48 лет. Диагностирован острый приступ подагры. Какие изменения синовиальной жидкости подтверждают  этот диагноз?

1. обнаружение кристаллов пирофосфата кальция

2. лейкоциты более 10 тыс/мл

3. обнаружение ревматоидного фактора

4. обнаружение кристаллов мочевой кислоты 

5. лейкоциты более 15 тыс/мл

343

Для системной красной волчанки характерно:

1. выработка антител к ядерным антигенам клетки

2. полиорганность поражения

3. эффективность кортикостероидной терапии

4. неспецифический характер суставного синдрома

5. все перечисленное
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Какой показатель крови не соответствует диагнозу системной красной волчанки?

1. анемия

2. признаки гемолиза

3. антитела к нативной ДНК

4. тромбоцитопения

5. лейкоцитоз со сдвигом влево
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Больная 53 лет. Предъявляет жалобы на боли в мелких суставах кистей, ограничение их подвижности. При осмотре отмечены симметричные узловатые утолщения в области дистальных межфаланговых суставов кистей. При рентгенографии кистей определяются краевые разрастания костной ткани концевых фаланг пальцев. Название узловатых образований?

1. тофусы

2. узелки Гебердена

3. ревматоидныс узелки

4. ксантомы

5. остеофиты
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Поражение почек при узелковом  периартериите может включать:

1. узелки Гебердена

2. длительная утренняя скованность

3. атрофия мышц моторного сустава

4. высокая эффективность преднизолона

5. анкилоз
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У 54-летней женщины постепенно в течение 2 лет на боковых сторонах в области дистальных суставов пальцев появились уэелковые образования, вызывающие преходящие боли. Похожие изменения имеются также на отдельных проксимальных суставах пальцев. Вероятнее всего, речь идет о:

1. псориатическом артрите

2. ревматоидном артрите

3. деформирующем остеоартрозе

4. легочной гипертрофической остеоартропатии

5. подагре
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При остеоартрозе наблюдается:

1. синдром Рейно

2. наличие паннуса

3. развитие амилоидоза почек

4. наличие остеофитов

5. ничего из приведенного
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Что из следующего не характерно для болезни Рейтера?

1. гингивит

2. острая диарея или уретрит

3. конъюнктивит

4. артрит

5. увеит
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Какая из форм остеоартрита вызывает наибольший процент инвалидизации больных:

1. гонартроз

2. остеоартроз дистальных межфаланговых суставов кистей

3. коксартроз

4. остеоартроз плечевых суставов

5. остеоартроз локтевых суставов
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Какой препарат используется для профилактики рецидивов ревматической лихорадки:

1. аспирин

2. АКТГ

3. пенициллин

4. преднизолон

5. экстенциллин
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Укажите характерный признак деформирующего остеоартроза:

1. контрактуры при длительном течении

2. развитие болезни преимущественно в молодом возрасте

3. образование тофусов в области пораженных суставов

4. образование остеофитов

5. узелки Ослера
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Какой из внесуставных симптомов наиболее характерен для ревматоидного артрита?

1. ревматоидные узелки

2. интерстициальный фиброз легких

3. васкулит 

4. невропатия

5. перикардит
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У мужчины 20 лет боли в суставах, уретрит, конъюнктивит. Наиболее вероятный диагноз?

1. псориатическая артропатия

2. болезнь Рейтера

3. синдром Шегрена

4. синдром Фелти

5. саркоидоз
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30-летняя женщина, значительно похудевшая, с резкой мышечной слабостью, затруднениями при глотании жидкой пищи, параорбитальным отеком. СОЭ-55мм/ч. Ваш диагноз:

1. узелковый периартериит

2. системная склеродермия

3. дерматомиозит 

4. системная красная волчанка

5. никакой из перечисленных
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Больной 48 лет. В течение 5 лет периодически в связи с приемом алкоголя возникают острые боли в  I плюсне-фаланговом суставе справа. Сустав в течение нескольких часов опухает, кожа над ним краснеет. Данное обострение суставного процесса в течение 2 дней после употребления алкоголя. Наиболее вероятный диагноз:

1. острый приступ подагры

2. синдром Рейтера

3. болезнь Бехтерева

4. септический артрит

5. ревматоидный артрит
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Острый приступ подагры может бытъ спровоцирован:

1. переохлаждением

2. легкой травмой

3. злоупотреблением алкоголем и мясной пищей

4. длительной ходьбой

5. стрессом
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Какое утверждение не соответствует действительности: узловатая эритема - 

1. располагается преимущественно в области нижних конечностей

2. часто появляется на слизистых оболочках

3. может встречаться при саркоидоэе

4. у женщин бывает чаще, чем у мужчин

5. вызывает значительные болевые ощущения
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У мужчины 57 лет в течение 2 месяцев слабость, одышка при нагрузке, боли в животе, онемение в стопах, похудание на 10 кг. Недавно было нерезкое воспаление кистей и находили мононеврит правого локтевого нерва. Рентгенологически - расширение тени сердца и застой в легких. Какая начальная терапия наиболее показана?

1. нестероидные противовоспалительные

2. антибиотики

3. циклофосфан и кортикостероиды

4. изохинолиновые

5. циклоспорин 
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Укажите клинические симптомы, наиболее типичные для гранулематоза Вегенера:

1. насморк

2. носовые кровотечения

3. насморк с носовыми кровотечениями

4. кровохарканье

5. гнойные выделения из носа и кровохарканье
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У больного 39 лет прогрессирующий вариант болезни Бехтерева с поражением позвоночника, периферических суставов. Рентгенологически выявлен анкилозирующий спондилит (симптом - "бамбуковая палка”). СОЭ - 34 мм/час, серомукоид – 0,38 ммоль/л, СРБ ++, сиаловая проба - 350 ммоль/л. Какой вид терапии Вы отвергните,  решая вопрос о длительном лечении?

1. противовоспалительные нестероидные средства

2. физиотерапия

3. ЛФК, массаж

4. глюкокортикоиды

5. санаторно- курортное лечение
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Какое лечение наиболее целесообразно при остром приступе подагры?

1. аллопуринол

2. нестероидные противовоспалительные

3. кортикостероиды

4. иммобилизация пораженных суставов

5. холод на стопы
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Что неверно в отношении системной склеродермии?

1. преимущественно поражаются руки и лицо

2. патология ограничивается кожей

3. кортикостероиды имеют малое значение

4. лечение малоэффективно

5. симптом “бабочки“ не характерен
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Что неверно в отношении подагры?

1. обычно вначале поражается один сустав (первого пальца ноги)

2. отягощенный семейный анамнез в 50-80% случаев

3. ураты откладываются в суставы, хрящи, почки

4. имеет значение потребление пищи, богатой пуринами

5. обычно начинается в пожилом возрасте

365

25-летняя больная системной красной волчанкой с поражением суставов и почек (с нефротическим синдромом) второй месяц получает преднизолон в дозе 60 мг/сут по поводу обострения болезни. Какое из приведенных изменений, скорее всего, является осложнением лечения?

1. тромбоцитопения 

2. синдром Рейно

3. эритема на щеках и носу

4. содержание белка в крови 55 г/л

5. некроз головки бедренной кости
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Наиболее ранним проявлением дерматомиозита является:

1. базальный пневмофиброз

2. мьшечная слабость

3. миокардит

4. эритема кожи лица

5. потеря в весе
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Больной 60 лет. Диагностирован острый приступ подагры. Кроме того, имеется мочекаменная болезнь, последний приступ почечной колики - неделю назад. Какой из лекарственных препаратов следует применить?

1. индометацин

2. преднизолон

3. Аллопуринол

4. Ортофен

5. Гипотиазид
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50-летняя женщина отмечает опухание и тугоподвижность дистальных межфаланговых суставов кистей. В остальном без особенностей. Наиболее вероятный диагноз:

1. деформирующий остеоартроз

2. ревматоидный артрит

3. системная красная волчанка

4. Склеродермия

5. Подагра
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Выберите наиболее достоверную для диагноза ревматоидного артрита комбинацию признаков:

1. «летучие» артралгии, вовлечение в патологический процесс преимущественно крупных сосудов

2. стойкие артралгии

3. «блок» сустава, остеофиты

4. острый моноартрит сустава большого пальца стопы

5. симметричность поражения суставов, утренняя скованность, формирование анкилозов
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Показанием для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите является:

1. нефротический синдром

2. артериальная гипертензия

3. почечная недостаточность

4. гематурия

5. профилактика обострения
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Какое изменение мочи  может свидетельствовать о почечной недостаточности:

1. белка более 3 г/л

2. белка менее 1 г\л

3. относительная плотность менее 1005

4. большое количество уратов

5. большое количество лейкоцитов
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Для диагностики вторичного амилоидоза наибольшее значение имеет:

1. урография

2. нефротический синдром

3. почечная недостаточность

4. анализ мочи

5. биопсия почки или слизистой десны
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Наиболее частый возбудитель при воспалительном процессе в мочевых путях: 

1. синегнойная палочка

2. клебсиелла

3. кишечная палочка

4. энтерококк

5. золотистый стафилококк
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У мужчины 32 лет при обследовании обнаружено: АД - 170/120 мм рт. ст., отеков нет, в моче 2,5 г/сут белка, эритроциты 6-10 в п/зр., много зернистых цилиндров, креатинин - 88 мкм/л. Наиболее вероятный диагноз? 

1. нефротический синдром

2. хронический пиелонефрит

3. хронический гломерулонефрит, латентная форма

4. хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма

5. хроническая почечная недостаточность 
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У больного 45 лет имеется хронический остеомиелит правой бедренной кости. В моче: белок - 0,66 г/л, лейкоциты 6-8 в п/зр эритроциты - единичные в п/зр., имеются гиалиновые цилиндры. Наиболее вероятные предположения:

1. хронический пиелонефрит

2. хронический гломерулонефрит

3. амилоидоз почек

4. нефротический синдром

5. возможно все
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Достоверным признаком ХПН является:

1. артериальная гипертензия

2. гиперкалиемия

3. повышение уровня креатинина крови

4. олигурия

5. анемия
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Какое из системных заболеваний не сопровождается развитием хронического гломерулонефрита?

1. ревматическая лихорадка

2. уэелковый периартериит

3. геморрагический васкулит

4. анкилозирующий спондилоартрит

5. системная  красная волчанка
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У мужчины 45 лет через 48 часов после марафонского бега появились олигоурия, темная моча. В анализе мочи: уд. вес - 1018, много белка, эритроцитов и лейкоцитов. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый интерстициальный нефрит

2. острая обструкция мочеточника

3. медикаментозная нефропатия

4. терминальная ХПН

5. ОПН, миоглобинурия

379

У больного 20 лет - профузный понос и рвота в течение 7 дней. Имеется постуральная гипотензия. Мочевина - 11 мкмоль/л, креатинин - 300 мкмоль/л, удельный вес мочи - 1036. Выберите вероятный диагноз:

1. острый интерстициальный нефрит

2. преренальная азотемия

3. медикаментозная нефропатия

4. терминальная ХПН

5. острый анемический некроз канальцев
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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 этап обследования:

1. Проба Нечипоренко

2. Внутривенная урография

3. Цистоскопия

4. Исследование урокультуры

5. УЗИ органов брюшной полости
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У больного, 74 лет, после перенесенной ангины появился отечный синдром, интенсивная головная боль, красная моча (цвета мясных помоев). На протяжении длительного времени страдал желудочковой экстрасистолией на фоне ИБС и  артериальной гипертензией. При обследовании: протеинурия - 13, 5 г/сут, эритроциты - сплошь покрывают поле зрения. Объективно: отечный синдром до степени анасарки, АД 200/ 110 мм рт. ст. В крови: НЬ - 124 г/л, СОЭ - 40 мм/ч, общий белок - 60 г/л, альбумины - 60 г/л. При УЗИ размеры почек не изменены, чашечно-лоханочная система - без особенностей. Предположительный генез отечного синдрома:

1. Недостаточность кровообращения у больного ИБС на фоне инфекции

2. Острый гломерулонефрит

3. Обострение хронического пиелонефрита.

4. Симптомокомплекс «вторично сморщенной почки»

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

1. Нефротическом синдроме

2. Наличии белка Бенс-Джонса

3. Пиурии

4. Выраженной эритроцитурии

5. Такая реакция не возможна
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Обязательным компонентами лечения острого гломерулонефрита являются:

1. цитостатики

2. глюкокортикоиды

3. постельный режим

4. диета

5. антибиотики
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Для острого нефритического синдрома типично:

1. остро развившаяся гематурия

2. олигоурия и наличие отеков

3. протеинурия 1-2 гр/л

4. наличие артериальной гипертензии

5. характерно все
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Гематурия является характерным симптомом:

1. опухолей почек

2. мочекаменной болезни

3. постстрептококкового гломерулонефрита 

4. амилоидоза почек

5. верно 1, 2, 3
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Высокое содержание эритроцитарных цилиндров в моче характерно:

1. для острого пиелонефрита

2. для канальцевого некроза

3. для нефритического синдрома

4. для нефротического синдрома

5. для амилоидоза
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Клубочковый аппарат повреждается в наименьшей степени:

1. при амилоидозе

2. при сахарном диабете

3. при синдроме Гудпасчера

4. при шоке

5. при системной красной волчанке
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К числу диагностических критериев нефротического синдрома не относится:

1. артериальная гипертензия

2. протеинурия более 3,5 г/л

3. гипоальбунемия

4. отеки

5. гиперлипидемия
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Для пиелонефрита не характерно:

1. снижение плотности мочи

2. лейкоцитурия

3. бактериурия

4. протеинурия не выше 1г/л при обострении

5. цилиндрурия
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Протеинурия без изменений мочевого осадка характерна:

1. для острого пиелонефрита

2. для некроза канальцев

3. для нефритического синдрома

4. для амилоидоза почек

5. для туберкулеза почек
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В развитии анемии у больных с ХПН имеют значение:

1. снижение продукции эритропоэтина

2. кровопотери

3. гемолиз

4. дефицит железа

5. все верно
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Основным азотистым компонентом нормальной мочи являются:

1. ион аммония

2. креатинин

3. глютамин

4. мочевина

5. мочевая кислота

393

У больного с острым интерстициальным нефритом наблюдаются:

1. кожные высыпания

2. Гематурия

3. Азотемия

4. эозинофилия в крови

5. верно все
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Рентенологическим симптомом опухоли почки является:

1. Пиелоэктазия

2. дефект наполнения в лоханке

3. Коликоэктазия

4. симптом края поясничной мышцы

5. уменьшение лоханки в обьеме
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У мужчины 29 лет в течение б месяцев - понос 6-8 раз в сутки, слабость, лихорадка. Периодически - боли и напряжение в правом нижнем квадранте живота. Наиболее вероятный диагноз:

1. карциноидный синдром

2. болезнь Крона

3. синдром раздраженного кишечника

4. недостаточность pancreas

5. Амебиаз
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У мужчины 21 год похудание и периодически жидкий стул с кровью. При колоноскопии выявлено воспаление и контактная кровоточивость слизистой от прямой кишки до середины поперечно-ободочной. Биопсия: острое и хроническое воспаление, ограниченное слизистой оболочкой. Наиболее вероятный диагноз:

1. Амебиаз

2. болезнь Крона

3. сальмонеллезный энтероколит

4. неспецифический язвенный колит

5. иерсиниозный энтероколит
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У больного с постгепатитным циррозом печени отмечено быстрое увеличение размеров печени и резкое нарушение ее функций. Увеличение, какого показателя сыворотки крови наиболее вероятно:

1. а1-антитрнпсин

2. карциноэмбрионический антиген

3. хорионический гонадотропин

4. а-фетопротеин

5. Гастрин
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У мужчины 74 лет приступообразные боли в левом квадранте живота, лейкоцитоз, лихорадка. Наиболее вероятный диагноз:

1. рак сигмовидной кишки

2. Дивертикулит

3. болезнь Крона

4. язвенный колит

5. Парапроктит
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У больного с язвой верхней части двенадцатиперстной кишки  возникло кровотечение. Какая артерия наиболее вероятно эрозирована?

1. гастродуоденальная

2. печеночная

3. правая желудочная

4. правая желудочно-брыжеечная

5. селезеночная
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У мужчины 74 лет приступообразные боли в левом нижнем квадранте живота, лейкоцитоз, лихорадка. Наиболее вероятный диагноз:

1. рак сигмовидной кишки

2. дивертикулит

3. язвенный колит

4. опухоль прямой кишки

5. болезнь Крона
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Наибольшая секреция соляной кислоты в желудке наблюдается натощак. С повышением уровня в плазме, какого пептида  это связано?

1. холецистокинин

2. гастрин

3. глюкагон

4. инсулин

5. секретин
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Больной гепатитом В умер на 9-й день после начала заболевания. Наиболее вероятные микроскопические изменения в печени:

1. диффузная жировая вакуолизация с минимальным некрозом

2. диффузный фиброз с узелками

3. ограниченный периферический зональный некроз

4. распространенный некроз печеночных клеток

5. распространенная инфильтрация долей нейтрофилами
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Хронический рецидивирующий панкреатит наблюдается чаще всего:

1. при язвенной болезни

2. при холелитиазе

3. при постгастрореэекционном синдроме

4. при хроническом колите

5. при лямблиозе
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Подберите характеристику для препарата альмагель:

1. блокатор Н2-гистаминорецепторов

2. холинолитик общего действия

3. холинолитик местного действия

4. антацид 

5. миотоник 
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Больная 21 года жалуется на периодические сердцебиения, чувство неполного вдоха, приступы коликообразных болей в животе, сопровождающиеся частым жидким стулом со слизью. Приступы провоцируются психоэмоциональным перенапряжением. При осмотре: -обычного питания, пальпируется спазмированная сигмовидная кишка. Ректороманоскопия: патологии не отмечено. Предположительный диагноз:

1. болезнь Крона

2. хронический энтероколит

3. синдром раздраженной толстой кишки

4. пищевая токсикоинфекция

5. неспецифический язвенный колит
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Больная 19 лет, по поводу ОРЗ, насморка и субфебрилитета получала ампициллин по 0,5 - 4 раза в день, в течение 5 дней. Через 4 дня возник рецидив лихорадки до 37,8°С и появилась желтушность склер. Эпидемиологический анамнез не отягощен. Печень на 2-3 см ниже края реберной дуги, слегка болезненна. Анализ крови - норма. Какой диагноз наиболее вероятен?

1. дискинезия желчных путей

2. вирусный гепатит

3. хронический холецистит

4. лекарственный гепатит

5. гемолитическая желтуха
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Что доказательно для хронического гастрита?

1. комплекс клинических данных

2. рентгенологическое исследование

3. гистологическое исследование биоптата слизистой

4. исследование секреторной функции желудка

5. эндоскопическое исследование
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Подберите характерные признаки алкогольного цирроза печени:

1. раннее развитие желтухи и позднее - портальной гипертензии

2. раннее поражение ЦНС

3. раннее развитие портальной гипертензии, позднее - желтухи и печеночной недостаточности

4. наличие антимитохондриальных антител  и увеличение активности щелочной фосфатазы

5. пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови
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Подберите соответствующие характеристики печеночно-клеточной желтухи:

1. кожный зуд и светлый кал

2. нерезкая желтуха без зуда, с нормальной окраской мочи

3. лихорадка с ознобом, темный цвет мочи

4. выраженные синдромы цитолиза, воспаления и темная моча

5. микросфероцитоз и снижение осмотической стойкости эритроцитов
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Какой признак подтверждает перфорацию язвы желудка?

1. боли в животе

2. кровавая рвота

3. свободный газ в брюшной полости

4. вздутие живота

5. падение артериального давления
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У 50-летней больной желчнокаменная болезнь. Возник очередной приступ желчной колики. Какой из перечисленных препаратов не показан для купирования болевого синдрома?

1. атропин

2. папаверин

3. нитроглицерин

4. морфин

5. аналгин
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В тонкой кишке происходит:

1. начальный гидролиз пищевых белков

2. переваривание волокон соединительной ткани

3. всасывание солей желчных кислот и витамина В12
4. всасывание продуктов  гидролиза углеводов, жиров, белков

5. все указанное
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Какой из перечисленных симптомов появляется рано при билиарном циррозе печени?

1. кровоточивость десен

2. увеличение селезенки

3. кожный зуд

4. повышение АСТ и АЛТ

5. снижение уровня холинэстеразы
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Что является неверным  в отношении клинических проявлений болезни Крона? 

1. боли в животе

2. пальпируемые образования в животе

3. явления мальабсорбции

4. узловатая эритема

5. запоры
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Подберите соответствующие характеристики синдрома Жильбера:

1. кожный зуд и светлый кал

2. нерезкая желтуха без зуда, с нормальной окраской мочи

3. лихорадка с ознобом, темный цвет мочи

4. выраженные синдромы цитолиза, воспаления и темная моча

5. микросфероцитоз и снижение осмотической стойкости эритроцитов
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Для синдрома цитолиза и развивающегося при острых повреждениях печени характерно:

1. повышение активности АСТ, АЛТ, ЛДГ

2. повышение уровня щелочной фосфатазы

3. снижение уровня протромбина

4. изменение белково-осадочных проб

5. положительная реакция Кумбса
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Укажите рентгенологический симптом острой кишечной непроходимости:

1. серповидное скопление воздуха под диафрагмой

2. пневматоз ободочной кишки ниже препятствия

3. свободный газ в брюшной полости

4. чаши Клойбера

5. все неверно
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Что не характерно для синдрома раздраженного кишечника?

1. наиболее частый симптом - боли в подвздошных или гипогастральной областях

2. боли в животе всегда интенсивные

3. боли в животе, меняющейся локализации

4. имеются запоры, сменяющиеся поносами

5. часто имеется урчание и переливание в животе
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Больной 33 лет 5 лет назад перенес вирусный гепатит. При осмотре: иктеричность склер, печень увеличена незначительно, мягкая, безболезненная. Селезенка не пальпируется. Анализ крови: общий билирубин 36,6 мкм/л, непрямой - 31,5 мкм/л, АСТ, АЛТ, ЩФ в норме. Предположительный диагноз?

1. хронический гепатит высокой степени активности

2. холангит

3. цирроз печени

4. хронический гепатит минимальной активности

5. синдром Жильбера
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Поджелудочная железа выделяет следующие ферменты, кроме:

1. трипсин

2. липаза

3. энтерокиназа

4. амилаза

5. пепсин
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Подберите характеристику для препарата церукал:

1. блокатор  Н2-гистаминорецепторов

2. холинолитик общего действия

3. холинолитик местного действия

4. антацид

5. миотоник
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Какой из перечисленных синдромов наиболее рано появляется при билиарном циррозе печени?

1. диспепсический

2. астенический

3. портальная гипертензия

4. холестаз

5. печеночная недостаточность

423

Подберите характерные признаки цирроза  при болезни Вильсона-Коновалова:

1. раннее развитие желтухи и позднее - портальной гипертензии

2. раннее поражение ЦНС

3. раннее развитие портальной гипертензии и позднее - желтухи и печеночной недостаточности

4. наличие антимитохондриальных антител и увеличение активности щелочной фосфатазы 

5. пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови
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Для исключения малигнизации язвы желудка необходимо использовать: 

1. рентгенологическое исследование

2. эндоскопию 

3. исследование кала на скрытую кровь

4. исследование желудочного сока с гистамином

5. эндоскопию с биопсией
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Какие препараты показаны при болях в правом подреберье, обусловленных гипотонической дискинезией желчных путей?

1. Аналгетики

2. Холецистокинетики

3. Седативные

4. спазмолитики 

5. Ферментные
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Гепатомегалия, спленомегалия и мелена вызывают подозрение на:

1. кровоточащую язву12-перстной кишки

2. кровоточащие вены пищевода при циррозе печени

3. тромбоз мезентериальной артерии

4. неспецифический язвенный колит

5. кровоточащие язвы желудка
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У больной 39 лет в течение 2 лет отмечаются приступы болей в правом подреберье, после приема жирной и жареной пищи, купирующиеся атропином. Анализы крови, мочи, дуоденальное зондирование - норма. Холецистография: желчный пузырь хорошо заполнен контрастным веществом, после приема 2 яичных желтков сократился более чем на 2/3. Теней конкрементов не обнаружено. Рентгеноскопия желудка - в пределах нормы. Предположительный диагноз?

1. хронический панкреатит

2. дискинезия желчных путей гипокинетического типа

3. хронический холецистит в стадии обострения

4. дискинезия желчных путей гиперкинетического типа

5. хронический холецистит, ремиссия
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В тонкой кишке происходит:

1. начальный гидролиз пищевых белков

2. переваривание волокон соединительной ткани

3. всасывание солей желчных кислот и витамина В12
4. всасывание продуктов гидролиза углеводов, жиров, белков

5. все указанное
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У больной 30 лет после злоупотребления спиртным появилась многократная рвота желудочным содержимым, затем с примесью крови. Наиболее вероятный диагноз?

1. синдром Мэллори-Вейса

2. эрозивный гастрит

3. варикозное расширение вен пищевода

4. дуоденальная язва

5. желудочная язва
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Каков характер боли при язвенной болезни 12-перстной кишки?

1. тупая, давящая боль в эпигастральной области, усиливающаяся при приеме пищи

2. схваткообразные, ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при приеме жирной пищи

3. постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи

4. боли в эпигастральной области, возникающие натощак и через 2-3 часа после приема пищи

5. боли через 30 минут после еды
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Какое из следующих положений неверно?

1. обычно причиной печеночно-клеточной желтухи является острое паренхиматозное заболевание печени - гепатит, острое отравление токсинами, медикаментами или алкоголем

2. пальпируемый желчный пузырь в сочетании с механической желтухой очень подозрителен на обструкцию желчного протока опухолью, обычно pancreas
3. болезнь Жильбера обычно распознается в пожилом возрасте

4. при холестатической желтухе имеется увеличение прямого билирубина

5. при внутрипеченочном холестазе имеется синдром цитолиза и воспаления
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Из перечисленных признаков  о внутрипеченочном холестазе свидетельствует:

1. увеличение уровня у-глобулинов

2. снижение уровня липопротеидов

3. повышение щелочной фосфатазы

4. повышение уровня АЛТ и АСТ

5. снижение уровня кислой фосфатазы
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К Вам обратился больной с жалобами на боли в эпигастральной области, появляющиеся через 1,5-2 часа после еды и натощак. На наличие какой патологии   предположительно указывает этот симптом?

1. хронический гастрит

2. язвенная болезнь желудка

3. язвенная болезнь 12-перстной кишки 

4. Холецистит

5. Панкреатит
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Подберите характеристику для препарата ранитидин:

1. блокатор Н2-гистаминовых рецепторов

2. холинолитик общего действия

3. холинолитик местного действия

4. Антацид

5. Миотоник
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Ведущая причина синдрома раздраженной кишки - это:

1. Инфекция

2. иммунологические нарушения

3. нейроваскулярные расстройства

4. увеличение чувствительности к определенным видам пищи

5. злокачественное перерождение
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У подростка 15 лет - внезапная обильная рвота, боли в животе. Заболел ангиной неделю назад. Принимал аспирин в течение нескольких дней. Накануне ел студень, жареную курицу, шоколадный торт, апельсины, ананас, пил чай, пепси-колу. 2 часа назад выпил 2 чашки крепкого кофе и почувствовал общую слабость, головокружение, «мелькание мушек». Рвотные массы напоминают кофейную гущу, содержат комки съеденной накануне пищи. Паци​ент 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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Пациент 50 лет жалуется на слабость, похудание, неус​тойчивый стул с тенденцией к поносам. Иногда в кале  примесь крови. Болеет несколько месяцев. Анализ крови обнаружил НЬ 100 г/л. ЭКГ впервые выявлена фибрилляция предсердий тахисистолической формы. Содержание калия в сыворотке 3, 4 ммоль/л. Сигмоидоскопия выявила язвенное поражение слизистой оболочки толстого кишечника. Вероятный диагноз:

1. ИБС, мерцательная аритмия, застойная сердечная недостаточность

2. Неспецифический язвенный колит, синдром мальабсорбции, гипокалиемия, фибрилляция предсердий

3. Органный туберкулез, туберкулез кишечника, туберкулезный миокардит, мерцательная аритмия

4. Системная красная волчанка, волчаночный энтерит. Волчаночный миокардит

5. Иерсиниоз, иерсиниозный миокардит, мерцательная аритмия.
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Женщина 45 лет жалуется на нарастающую слабость, боли в эпигастрии, особенно натощак и по ночам, запоры, голово​кружения, сухость кожи, ломкость волос и ногтей, боли в области сердца, не связанные с нагрузкой, повышенную раз​дражительность. Раньше ничем не болела. Недавно был конфликт на работе. Выберите диагностическое исследование для подтверждения Вашего предположения:

1. Электрокардиография

2. Фиброгастродуоденоскопия

3. Сигмоидоскопия

4. Консультация невропатолога и энцефалография

5. Клинический анализ крови
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Патогномоничным признаком болезни Крона являются:

1. Колоректальные свищи, обнаруженные при колоноскопии

2. Картина «булыжной мостовой» при фиброколоноскопии

3. Чаши Клойбера при рентгеновском исследовании

4. Наличие нескольких объемных образований при УЗИ брюшной полости

5. Синдром мальдигестии и мальабсорбции
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Пациентка 45 лет, индекс массы тела 32, жалуется на периодически возникающие боли в правом подребе​рье, спровоцированные употреблением яиц, селедки, свинины. Боли проходят после приема ношпы. Болеет несколько лет, отмечает постепенное учащение приступо. При пальпации выраженная болезненность в правом подреберье. АЛТ 0,8; билирубин 32 мкмоль/л, прямой 20 мкмоль/л. В моче обнаружены желчные пигменты. В кале понижено содержание стеркобилиногена. Щелочная фосфатаза 18 ед. Вероятный диагноз:

1. Дискинезия желчных путей

2. Хронический гепатопанкреатит

3. Калькулезный холецистит, подпеченочная желтуха

4. Гемолитическая желтуха, синдром Жильбера

5. Острый гепатит
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При хроническом гастрите с секреторной недостаточностью наиболее эффективными минеральными водами являются:

1. Натриево-гидрокарбонатные

2. Натриево-хлоридные

3. Натриево-сульфатно-гидрокарбонатные

4. Радоновые

5. Мышьяковистые
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При гиперацидном гастрите 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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Какое вещество определяет клинику карциноидного синдрома?

1. Мотилин

2. Гистамин

3. Гастрин

4. Серотонин

5. Инсулин
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Максимальная продолжительность жизни больных циррозом печени увеличивается, 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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Дискинезия толстой кишки проявляется:

1. Запорами

2. Поносами

3. Болями

4. Вздутием живота

5. Всеми перечисленными
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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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Какие препараты, соединяясь с белками дна язвы, образуют защитную пленку:

1. препараты висмута  (вентер, денол)

2. ранитидин (зантак)

3. циметидин (тагамет)

4. метоклопрамид (церукал)
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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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Какой препарат следует назначать при появлении  признаков вторичного гиперальдостеронизма?

1. оротат калия

2. унитиол

3. верошпирон

4. панангин

5. верапамил
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Какое мероприятие имеет значение для профилактики сахарного диабета при наличии наследственной отягощенности?

1. профилактика острых инфекций

2. профилактика ожирения

3. исключение эмоциональных стрессов

4. предупреждение брака с диабетиками

5. ограничение потребления соли
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Больная 45 лет, беспокоят постоянные головные боли, выраженная слабость, в последнее время полиурия, жажда, а также выраженная мышечная слабость. АД-170/130 мм.рт.ст., К+ в плазме-3,0 (норма 4,2-6,8) ммоль/л, Са++ - 150 ( норма 130-145) ммоль/л. Экскреция К+ с мочой повышена. Какой препарат показан?

1. каптоприл

2. гипотиазид

3. верошпирон

4. нифедипин

5. клофелин
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У мужчины 34 лет периодически приступы судорог и мышечной слабости, парастезии, повышенная жажда и частое мочеиспускание. АД- 170/100 мм.рт.ст. Эти симптомы наиболее вероятно вызваны нарушением функции:

1. коры надпочечников

2. панкреас (островков Лангерганса)

3. гипофиза

4. мозгового вещества надпочечников

5. гипоталямуса
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Что необходимо сделать для подтверждения диагноза феохромоцитомы у больного с пароксизмальной гипертензией?

1. проба с гистамином 

2. проба с реджитином

3. определение экскреции катехоламинов

4. определение уровни 17-КС и 11-КС 

5. УЗИ
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Какое утверждение не верно: тяжелым симптомом гиперкальциемии является 
1. потеря аппетита

2. мышечная слабость

3. депрессия

4. поносы

5. полиурия
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Какой гипофизарный фактор регулирует функцию щитовидной железы?

1. вазопрессин

2. АКТГ

3. меланоцитостимулирующий гормон

4. тиреотропный гормон

5. тироксин
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Основной механизм действия мерказолила:

1. уменьшает захват йода щитовидной железой

2. уменьшает выработку ТТГ

3. уменьшает чувствительность к Тз и Т4

4. блокирует превращение Т1 и Т2 в Т3 и Т4
458

Больной 68 лет поступил в коматозном состоянии, анамнез не известен. Резкое обезвоживание, АД- 90/45 мм.рт.ст., в моче - 5% сахара, следы ацетона. Вероятный диагноз?

1. диабетический кетоацидоз

2. молочно-кислая кома

3. гиперосмолярная кома

4. гипогликемия

5. церебральная кома
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Что имеет значение для профилактики сахарного диабета при наличии наследственной отягощенности?

1. профилактика острых инфекций

2. исключение эмоциональных стрессов

3. предупреждение ожирения

4. ограничение углеводов

5. ограничение жиров
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Какое положение в отношении лечения диабетической комы правильно?

1. бикарбонат натрия следует вводить  с самого начала

2. для применения калия требуется его повторное определение в крови

3. начальное лечение должно включать  не менее 100 ЕД инсулина

4. наиболее эффективно постоянное или дробное введение малых доз инсулина

5. при гипотензии используются глюкокортикоиды
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Мужчине 58 лет, 170 см рост, 98 кг масса тела. При обследовании в моче повторно 2-3% сахара, ацетона нет, сахар крови натощак - 6,0 ммоль/л, диабетическая кривая при ГТТ. Начальная терапия:

1. протамин-цинк-инсулин в малых дозах

2. метформин в малых дозах

3. только гипокалорийная диета для уменьшения массы тела

4. инсулин регулярно

5. инсулин раз в месяц
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Девушка 17 лет, беспокоит выраженная общая слабость. При осмотре:  кожные покровы цвета загара, гиперпигментация ладонных складок, похудание, АД - 80/50 мм. рт. ст., пульс - 90 уд/мин. Из анамнеза: менструации с 12 лег, регулярные, в течение года - олигоменорея, последние 2 месяца - менструаций нет. О каком заболевании можно думать?

1. гемохроматоз

2. беременность

3. болезнь Аддисона

4. анемия

5. вегето-сосудистая дистония по гипотоническому типу
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Какое утверждение не верно: для диабетической нефропатии (гломерулосклероза) характерно: 

1. развитие его почти у половины больных с сахарным диабетом I типа

2. появление его в типичных случаях через 4-5 лет после развития диабета I типа

3. важный ранний признак – микроальбуминурия

4. применение рентгеноконтрастных веществ потенциально нефротоксично

5. почти всегда одновременно появляются изменения на глазном дне
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Какой признак не характерен  для первичного гиперальдостеронизма?

1. артериальная гипертензия 

2. мышечная слабость

3. гипонатриемия

4. гипокалиемия

5. полиурия

465

Больная 45 лет, беспокоят постоянные головные боли, выраженная слабость, в последнее время полиурия, жажда, выраженная мышечная слабость. АД - 170/130 мм рт. ст. К+ в плазме - 3,0 (норма 4,2-6,8) ммоль/л, Са++ - 150 (норма 130-145) ммоль/л. Экскреция К+ с мочой повышена. Каков предположительный диагноз?

1. сахарный диабет II типа

2. феохромоцитома

3. несахарный диабет

4. альдостерома

5. болезнь Иценко-Кушинга

466

Повышенная продукция альдостерона ведет к одному из следующих состояний:

1. гипонатриемии

2. ацидозу

3. гипотензии

4. гиперкалиемии

5. снижению активности ренина плазмы
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Средством выбора для терапии гипертонического криза при феохромоцитоме является:

1. нифедипин

2. клонидин

3. верапамил

4. фентоламин

5. каптоприл
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Не способствуют гипергликемии при сахарном диабете:

1. глюкокортикостероиды

2. симпатомиметики

3. сердечные гликозиды

4. тиазидные диуретики

5. никотиновая кислота

469

Симптомами эндокринной офтальмопатии являются:

1. периорбитальная пигментация и отечность век

2. отечность век и двоение

3. двоение и сужение полей зрения

4. сужение полей зрения и периорбитальная пигментация

5. все перечисленные симптомы

470

Основными метаболическими признаками диабетической кетоацидотической комы являются:

1. гипергликемия и гиперосмолярность

2. гиперосмолярность и лактоацидоз

3. лактоацидоз и гипернатриемия

4. гипернатриемия и кетоацидоз

5. кетоацидоз и гипергликемия

471

Гипоталамо- гипофизарная система реагирует по системе “обратной связи”:

1. на альдостерон

2. на кортиэол

3. на АКТГ  

4. на дегидроэпиандростерон

5. на прогестерон

472

Какой из перечисленных признаков не характерен для хронической надпочечниковой недостаточности?

1. брадикардия

2. полиурия

3. снижение веса

4. гипергликемия

5. гипотония

473

Соматотропный гормон проявляет свое действие  при достаточном содержании в организме:

1. глюкокортикостероидов

2. соматомединов 

3. соматолиберина

4. пролактина

5. соматостатина
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Причина гиперкальциемии:

1. уменьшение секреции паратгормона

2. гипотиреоз

3. побочная реакция кортикостероидной терапии

4. повышенная резорбция кальция из костей

5. дефицит эргокальциферола (витамина D)

475

Для синдрома Штейна-Левенталя наиболее характерным симптомом является:

1. нарушение менструального цикла

2. маточные кровотечения

3. бесплодие

4. гирсутизм

5. ожирение

476

Основные факторы патогенеза сахарного диабета I типа:

1. инсулинорезистентость и деструкция b-клеток

2. деструкция b-клеток и инсулиновая недостаточность

3. инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов

4. повышение контринсулярных гормонов и инсулинорезистентность

5. повышенное содержание инсулина

477

Причиной  развития сахарного диабета при болезни Иценко-Кушинга является:

1. усиление глюконеогенеза

2. инактивация инсулина

3. первичная деструкция b-клеток поджелудочной железы

4. нарушение чувствительности тканей к инсулину

5. ожирение
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Секреция альдостерона усиливается под влиянием:

1. ангиотензина I

2. ренина

3. дезоксикортикостерона

4. ангиотензина II

5. прогестерона

479

Укажите начальный признак диабетической ретинопатии:

1. снижение зрения

2. пролиферативные изменения сетчатки

3. образование аневризм сосудов сетчатки

4. новообразование сосудов сетчатки

5. наличие кровоизлияний
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Какое наиболее частое осложнение лечения диффузно-токсического зоба радиоактивным йодом?

1. лейкоз

2. гипотиреоз

3. подострый тиреоидит

4. тиреотоксический криз

5. рак щитовидной железы
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Наиболее информативным тестом для диагностики первичного гипотиреоза является:

1. определение в крови тиреотропного гормона

2. определение в крови антител к тиреоглобулину

3. УЗИ

4. сканирование щитовидной железы

5. определение в крови свободного тироксина
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Какие препараты могут изменять действие тиреоидных гормонов?

1. содержащие йод

2. b-блокаторы

3. сердечные гликозиды

4. мерказолил

5. мочегонные

483

При длительном введении преднизолона гипергикемия начинает развиваться в результате:

1. деструкции b-клеток поджелудочной железы

2. снижения утилизации глюкозы тканями

3. повышенная всасываемость глюкозы в желудочно-кишечном тракте

4. усиления глюконеогенеза

5. торможения секреции инсулина

484

Для первичного гиперальдостеронизма характерно:

1. потеря натрия

2. гипотензия

3. ацидоз

4. задержка калия

5. подавление активности ренина плазмы

485

Для аутоиммунного тиреоидита характерно:

1. увеличение шейных лимфатических узлов

2. болезненность при пальпации щитовидной железы

3. повышение титра антител к тиреоглоболину

4. ускоренное СОЭ

5. повышение температуры
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Для синдрома Клайнфельтера характерны симптомы:

1. нарушение развития наружных гениталий и гинекомастия

2. гинекомастия и диспропорция скелета

3. диспропорция скелета и отсутствие роста волос на лице

4. отсутствие роста волос на лице и азооспермия

5. азооспермия и нарушение развития наружных гениталий
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Тиреокальцитонин  применяется для лечения:

1. аутоиммунного тиреоидита

2. гипотиреоза

3. ожирения

4. остеопороза

5. нетоксического зоба
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При острой надпочечниковой недостаточности  необходимо вводить:

1. раствор хлорида натрия

2. витамины группы В 

3. гидрокортизон

4. норадреналин

5. аскорбиновую кислоту
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Основным методом диагностики структурных нарушений щитовидной железы является:

1. определение поглощения радиоактивного йода щитовидной железой

2. Термография

3. сканирование щитовидной железы

4. ультразвуковое исследование

5. определение тиреоидных гормонов в крови

490

Больной 65 лет с полицитемией без тромбоэмболических эпизодов, гематокрит 66%. Какой вид лечения наиболее показан?

1. Гепарин

2. Цитостатики

3. малые дозы аспирина

4. Кровопускание

5. без лечения
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Больная 19 лет отмечает лихорадку до 38,2%, слабость, боли  в  горле. При обследовании: увеличение шейных лимфоузлов и  селезенки. Лейкоциты - 5000, из них 80% лимфоцитов, многие из которых атипичные. АСТ-200ЕД. Билирубин, щелочная фосфатаза - в норме. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый лейкоз

2. дефицит Д-6-ФДГ

3. инфекционный мононуклеоз

4. Гипотиреоз

5. милиарный туберкулез
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У девушки 15 лет в течение 2 недель легкие кровоподтеки, слабость, боли в пояснице. При обследовании: бледность, распространенные подкожные кровоизлияния, гемоглобин - 70 г/л, лейкоциты - 2000, тромбоциты - 15000. Выберите наиболее вероятный диагноз:

1. острый лейкоз

2. апластическая анемия

3. наследственный сфероцитоз

4. железодефицитная анемия

5. гемолитическая анемия
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Мужчина 19 лет обратился по поводу общей слабости лихорадки до 38,5°С. При обследовании: выраженная бледность кожи и слизистых, петехиальные геморрагии на коже голеней. Какое исследование наиболее важно?

1. полный анализ крови

2. определение времени кровотечения и свертывания

3. стернальная пункция

4. электрофорез гемоглобина

5. посев крови

494

У одинокой женщины 70 лет имеются экхимозы, перифолликулярные петехии и отечность десен. Питание недостаточное, без овощей и фруктов. Наиболее вероятный диагноз:

1. болезнь Бери-бери

2. тромбоцитопеническая пурпура

3. пеллагра

4. геморрагический васкулит

5. цинга

495

У мальчика б месяцев было кровотечение при прорезывании первого зуба. Один из братьев матери умер в раннем возрасте при экстракции зуба. Какой фактор свертываемости наиболее вероятно у него отсутствует?

1. фактор I (фибриноген)

2. фактор V (проакселерин)

3. фактор УШ (антигемофилический)

4. фактор Ш (пластинок)

5. фактор ХП (Хагемана)

496

Гемолитическая анемия, вызываемая медикаментами, возникает у пациентов с дефицитом ферментов:

1. глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа

2. глютатион-пероксидаза

3. глютатион- редуктаза

4. б-фосфоглюконат-дегидрогеназа

5. пируваткиназа

497

У больного 16 лет с желтухой активность печеночных ферментов не повышена, проба Кумбса отрицательная, осмотическая резистентность эритроцитов снижена. Какая форма эритроцитов наиболее вероятна?

1. овалоциты

2. макроциты

3. сфероциты

4. мишеневидные

5. серповидные
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Больной 26 лет, жалобы на боли в эпигастральной области, слабость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастрии. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин—90 г/л, эритроциты - 3,5 млн, цветной показатель - 0,77, ретикулоциты - 0,5%, тромбоциты - 195 000, в остальном без особенностей. Билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положителен. Какая анемия?

1. апластичсская

2. гемолитичсская

3. острая постгеморрагическая

4. хроническая постгеморрагическая

5. В-12 дефицитная анемия
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Укажите диагностический признак гемофилии:

1. снижение фибриногена

2. увеличение времени кровотечения

3. увеличение времени свертываемости крови

4. снижение протромбинового показателя

5. нарушение ретракции кровяного сгустка
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Каковы наиболее характерные клинические симптомы хронического миелолейкоза?

1. лихорадка, поддающаяся лечению антибиотиками

2. кровоточивость и  кожный зуд

3. увеличение лимфатических узлов шеи и лейкоцитоз

4. увеличение печени и анемия

5. спленомегалия и лейкоцитоз
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Для верификации диагноза анемии у больной 72 лет с гемоглобином 81 г/л (8,1 г%) и цветовым показателем 1,2 диагностическим исследованием является:

1. осмотическая резистентность эритроцитов

2. уровень прямого и непрямого билирубина

3. содержание железа сыворотки крови

4. стернальная пункция 

5. верно все вышеперечисленное
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Больная 38 лет. В  течение многих лет беспокоят петехиальные высыпания на коже и слизистой полости рта. Поставлен диагноз: "Идиопатическая тромбоцитопения". Продолжительные курсы преднизолонотерапии увеличивают число тромбоцитов крови до 80-90х109/л. Однако геморрагический синдром сохраняется. Ваша дальнейшая тактика:

1. произвести спленэктомию 

2. отменить преднизолон

3. увеличить дозу преднизолона

4. присоединить цитостатики

5. произвести трансфузии донорских тромбоцитов

503

Больную 70 лет беспокоит выраженная слабость, головокружение, отсутствие аппетита, приступы стенокардии 2-3 раза в день. При осмотре: бледность кожных покровов и слизистых, пульс - 94 уд/мин, АД - 140/70 мм рт. ст. Анализ крови: гемоглобин-70 г/л,  эритроциты--1,9 млн/мл, ретикулоциты -0,2%, цветной показатель - 1,2, тромбоциты - 98 000, лейкоциты - 3,1 тыс/мл, п/я - 3%, с/я - 61%, лимфоциты - 26%, моноциты- 7%, эозинофилы - 3%, СОЭ - 34 мм/час. В периферической крови могут быть следующие дополнительные проявления, кроме:

1. полисегментация ядер нейтрофилов

2. макроцитоз

3. мегалоциты

4. увеличение непрямого билирубина

5. снижение содержания железа

504

Больная 35 лет последние 3 года замечает нарастание слабости, утомляемости, периодически по утрам бывает темная моча. Пальпаторно определяется несколько увеличенная селезенка. Анализ крови: гемоглобин -95 г/л, эритроциты - 3,9 млн, цветной показатель- 0,73, ретикулоциты -2,1, тромбоциты –140000, лейкоциты-3500, формула без особенностей. Общий билирубин-35мкмоль/л, железо сыворотки крови –13 мкмоль/л. В моче: белок - 0,003%, гемосидерин положительный, проба Хема положительная, проба Кумбса отрицательная. Каков характер выявленной анемии?

1. железодефицитная анемия

2. гиперспленизм

3. болезнь Минковского - Шоффара

4. аутоиммунная гемолитическая анемия

5. болезнь Маркиафава - Микели
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Укажите характерный признак повышенного гемолиза:

1. гипохромная анемия

2. увеличение прямого билирубина

3. насыщенный цвет мочи

4. желтуха с зудом

5. высокий ретикулоцитоз

506

Больной 18 лет страдает кровоточивостью с раннего детства: неоднократные носовые кровотечения, гематомы после ушибов. Год назад - болезненные кровоизлияния в коленные и голеностопные суставы. Ваш предположительный диагноз:

1. гемофилия

2. тромбоцитопатия

3. геморрагический васкулит

4. хроническая форма ДВС-синдрома

5. все вышеперечисленное равно вероятно
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Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1. массивные глубокие кровоизлияния

2. петехии и подкожные кровоизлияния

3. геморрагии появляются сразу после травмы

4. симптомы жгута, щипка

5. кровоизлияний нет

508

Больной 43 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях, похудание. Печень и селезенка увеличены. Анализ крови: гемоглобин- 100 г/л, эритроциты - 3,0 млн/мл, тромбоциты - 155 000, лейкоциты - 175 000, бласты - 0,5%, промиелоциты - 3%, миелоциты - 5%, п/я- 10%, с/я - 75%, лимфоциты - 6%, моноциты - 0,5%, эозинофилы - 0%. При кариологическом исследовании выявлена Ph-хромосома. Наиболее вероятный диагноз?

1. В12-дефицитная анемия

2. миелофиброз

3. хронический миелолейкоз

4. хронический лимфолейкоз

5. наблюдение

509

Больной 66 лет болен хроническим лимфолейкозом в течение 6 лет, лечился хлорбутином и преднизолоном.  Жалуется на сильную слабость, потливость, утомляемость, похудание на 10 кг за последние 2 года. Повышение температуры до 37,5°С. Определяются увеличенные печень, селезенка и лимфоузлы подчелюстные, шейные, подмышечные и паховые, плотные.  Анализ крови: гемоглобин - 8,5 г/л, эритроциты - 3,0 млн/л, лейкоциты - 135 000, п/я - 3%, лимфоциты - 86%, моноциты —0,5%, СОЭ - 27 мм/час. Общий билирубин - 45 мкмоль/л, прямой - 10 мкмоль/л, железо сыворотки - 28 мкмоль/л, проба Кумбса +++. Какова причина ухудшения состояния больного?

1. острое желудочно-кишечное кровотечение

2. бластный криз

3. аутоиммунный гемолиз

4. медикаментозный агранулоцитоз

5. недосыпание

510

Больному 40 лет по поводу гемохроматоза проводится лечение кровопусканиями. Какой признак может служить основанием для прекращения лечения?

1. нормализация размеров печени

2. нормализация показателей сывороточного железа

3. снижение альбумина сыворотки крови

4. снижение билирубина сыворотки крови

5. нормализация окраски кожи

511

Больная 45 лет находится в стационаре по поводу идиопатической тромбоцитопенической пурпуры. На теле единичные петехиально-пятнистые кровоизлияния, других изменений не выявляется. Тромбоциты 18000. Ранее по поводу этого заболевания никогда не лечилась. Ваша тактика ведения больной:

1. воздержаться от лечения, динамическое амбулаторное наблюдение

2. преднизолон

3. спленэктомия

4. цитостатики

5. плазмаферез

512

Укажите особенность увеличения лимфоузлов при хроническом лимфолейкозе:

1. каменистой плотности

2. с признаками воспаления

3. сращенные с кожей

4. умеренной плотности, тестоватые

5. мягкие, с расплывчатыми границами

513

У больной 25 лет появились множественные спонтанные подкожные кровоизлияния, носовые кровотечения. По органам без особенностей. Симптомы жгута, щипка положительные. Вероятная причина геморрагического синдрома:

1. гемофилия

2. болезнь Рандю-Ослера

3. тромбоцитопения

4. геморрагический васкулит

5. дефицит факторов протромбинового комплекса

514

Что не характерно для тромбоцитопенической пурпуры?

1. массивные глубокие кровоизлияния

2. петехии и подкожные кровоизлияния

3. геморрагии появляются сразу после травмы

4. симптомы жгута, щипка

5. депрессия сегмента ST на ЭКГ

515

Больной 56 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяются увеличенные печень, селезенка, безболезненные подмышечные лимфоузлы. Анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, эритроциты—4,0 млн/л, тромбоциты - 155 000, лейкоциты - 25 000, лимфоциты - 86. После стернальной пункции поставлен диагноз хронического лейкоза. В каком лечении нуждается данный больной?

1. цитостатики

2. преднизолон

3. антибиотики

4. удаление лимфоузлов

5. облучение лимфоузлов

516

С каким процессом связана тромбоцитопения от повышенной деструкции тромбоцитов? 

1. апластическая анемия

2. комбинированная химиотерапия

3. острый лейкоз

4. системная красная волчанка

5. злоупотребление алкоголем

517

Число ретикулоцитов:

1. прямо отражает темп деструкции циркулирующих эритроцитов

2. отражает степень угнетения эритропоэза

3. прямо пропорционально количеству циркулирующих эритроцитов

4. отражает степень неэффективности эритропоэза

5. отражает степень активности эритропоэза

518

Больной 43 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях, похудание. Печень и селезенка увеличены. Анализ крови: гемолобин - 100 г/л, эритроциты - 3,0 млн/мл, тромбоциты - 155 000, лейкоциты-175 000, бласты - 0,5%, промиелоциты - 3%, миелоциты - 5%, п/я - 10%, с/я - 75%, лимфоциты - 0%, моноциты -0,5%, эозинофилы-0%. При кариологическом исследовании выявлена Ph-хромосома. Какую терапию вы назначите больному?

1. миелосан

2. преднизолон

3. антибиотики

4. удаление селезенки

5. наблюдение

519

Больной 25 лет студент, вскоре после вакцинации противогриппозной вакциной отметил небольшую желтушность, слабость, утомляемость, тяжесть в левом подреберье. Пальпаторно определяется увеличенная селезенка. Анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, эритроциты -3 млн/мл,  цветной показатель - 0,9, ретикулоциты - 2,0%, в остальном без особенностей. Общий билирубин - 60 мкмоль/л, прямой - 8 мкмоль/л, железо сыворотки- 13 мкмоль/л. Общий анализ мочи: белок - 0,002%, реакция на гемосидерин в моче - отрицательная. Проба Хема отрицательная. Проба Кумбса + + +. Каков предположительный механизм выявленной анемии?

1. энзимодефицитная гемолитическая анемия

2. наследственный сфероцитоз

3. аутоиммунная гемолитическая анемия с внутриклеточным гемолизом

4. аутоиммуниая гемолитическая анемия с внутрисосудистым гемолизом

5. болезнь Маркиафавы-Микеле

520

Больной 56 лет жалуется на слабость, потливость, утомляемость, тяжесть в подреберьях. Пальпаторно определяется увеличенная печень и селезенка и безболезненные подмышечные лимфоузлы. Анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, лейкоциты - 220000, тромбоциты-155000. После стернальной пункции поставлен диагноз: "хронический лимфолейкоз". В каком лечении нуждается данный больной?

1. антибиотики

2. преднизолон

3. цитостатики

4. лучевая терапия

5. витаминотерапия

521

Больной 29 лет госпитализирован с жалобами на боли в эпигастральной области, слабость, утомляемость. В анамнезе язвенная болезнь 12-перстной кишки. Кожные покровы бледные, болезненность в эпигастральной области. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин - 90 г/л, эритроциты - 3,5 млн, цветной показатель - 0,77, тромбоциты - 195 000, ретикулоциты — 0,5%, в остальном без особенностей. Общий билирубин - 12 мкмоль/л, железо - 4,5 мкмоль/л. Анализ кала на скрытую кровь положительный. Ваш диагноз: 

1. апластическая анемия

2. гемолитическая анемия

3. острая постгеморрагическая анемия

4. хроническая постгеморрагическая анемия

5. В12-дефицитная анемия

522

Что неверно в отношении наследственного сфероцитоза?

1. имеется дифецит глюкоронилтрансферазы

2. основной дефект - наличие аномальных клеток – микросфероцитов

3. спленэктомия высоко эффективна

4. осмотическая стойкость эритроцитов снижена

5. повышается количество тромбоцитов

523

Укажите признак, характерный для железодефицитной анемии:

1. ретикулоцитоз

2. макроцитоз эритроцитов

3. увеличение железосвязывающей способности

4. отложение железа в тканях

5. увеличение СОЭ

524

Определение какого из показателей наиболее информативно для диагностики нефротического синдрома?

1. величина протеинурии

2. клубочковая фильтрация

3. креатинин сыворотки 

4. холестерин сыворотки

5. канальцевая реабсорция воды

525

Что представляют собой "тени” Боткина-Гумпрехта?

1. разрушенные монобласты

2. нейтрофилы, фагоцитировавшие ядерную субстанцию

3. разрушенные эритроциты

4. лимфобласты

5. разрушенные ядра лимфоцитов

526

У больного 24 лет периодически возникает желтушность кожных покровов. При осмотре: "башенный череп", "готическое небо”.  Анализ крови: гемоглобин -106 г/л, эритроциты - 3,3 млн/мл, в остальном - без особенностей. Для уточнения диагноза необходимо:

1. определение уровня общего и связанного билирубина

2. осмотическая стойкость эритроцитов

3. определение размеров селезенки

4. определение числа ретикулоцитов

5. все вышеперечисленное

527

Гематологические признаки дефицита железа характеризуются:

1. гипохромией эритроцитов

2. анизопойкилоцитозом

3. микроцитоз эритроцитов

4. полисегментация ядер нейтрофилов

5. повышением железосвязывающей способности сыворотки

528

Снижение осмотической стойкости эритроцитов характерно:

1. для аутоиммунной гемолитической анемии

2. для наследственного сфероцитоза

3. для талассемии

4. для пароксизмальной ночной гемоглобинурии

5. для сидероахрестической анемии

529

Больной 62 лет, жалобы на похудание, слабость, одышку. При обследовании умеренное увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов с обеих сторон, безболезненных, подвижных. Анализ крови: гемоглобин - 12,0%, эритроциты - 3,7 млн, лейкоциты-117 000, из них б1% лимфоцитов, преимущественно зрелые формы. СОЭ - 19 мм/час. Поставьте предварительный диагноз:

1. острый лимфолейкоз

2. хронический лимфолейкоз

3. лимфогранулематоз

4. лимфосаркома

5. лейкемоидная реакция

530

Укажите один из признаков, характерных для лимфогранулематоза:

1. лейкопения

2. сдвиг формулы влево

3. клетки Боткина-Гумпрехта

4. лимфопения

5. тромбоцитоз

531

Для следующей клинической ситуации подберите наиболее вероятный диагноз - четырехлетний больной с панцитопенией и циркулирующими бластами:

1. острый лимфолейкоз

2. острый миелолейкоз

3. ОЛЛ и ОМЛ

4. ни ОЛЛ, ни ОМЛ

5. хронический миелолейкоз

532

Для следующей клинической ситуации подберите наиболее вероятный диагноз - больной с кровотечениями и инфекцией:

1. острый лимфолейкоз

2. острый миелолейкоз

3. ОЛЛ и ОМЛ

4. ни ОЛЛ, ни ОМЛ

5. хронический миелолейкоз

533

Резкий нейтрофилез со сдвигом влево до миелоцитов чаще наблюдается:

1. при острой кровопотере

2. при хроническом миелолейкозе

3. при остром воспалении

4. при хроническом лимфолейкозе

5. при лимфогранулематозе

534

Что неверно в отношении кожной формы геморрагического васкулита?

1. может быть связь со стрептококковой инфекцией

2. геморрагии появляются на конечностях или на всем теле

3. препараты выбора – глюкокортикоиды

4. могут быть рецидивы

535

Больная 58 лет жалуется на слабость, сердцебиение, похудание, субфебрилитет в течение двух месяцев. При осмотре - без особенностей. Анализ крови: гемоглобин - 92 г/л, эритроциты — 3,1 млн/л, лейкоциты - 9,9 тыс, формула без особенностей, единичные миелобласты, тромбоциты - 108000, СОЭ - 41 мм/час. Ваш предположительный диагноз:

1. лимфогранулематоз

2. анемия неясной этиологии

3. идиопатическая тромбоцитопения

4. острый миелолейкоз

5. хронический миелолейкоз

536

Больная 45 лет. Болеет 6 лет, ежегодно получает курсы терапии миелосаном, отмечает нарастание слабости, похудела на 10 кг. Последний месяц на коже рук появились геморрагические высыпания. Пальпируются значительно увеличенные печень и селезенка. Анализ крови: гемоглобин - 110 г/л, эритроциты - 3,5 млн, тромбоциты - 55000, лейкоциты - 45 000, бласты - 8, промиелоциты - 12, миелоциты - 14, п/я - 10, с/я- 50, лимфоциты - 5, моноциты- 1, СОЭ—20 мм/час. Ваш диагноз:

1. острый лейкоз

2. хронический лимфолейкоз в развернутой стадии

3. хронический лимфолейкоз в терминальной стации

4. хронический миелолейкоз в развернутой стадии

5. хронический миелолейкоз в терминальной стадии

537

Что неверно в отношении мегалобластической анемии?

1. имеется дефицит витамина В12 или фолиевой кислоты

2. в тропических странах чаще имеется дефицит фолиевой кислоты вследствие плохого питания, беременностей и инфекций

3. в костном мозге имеются ядерные формы крупных эритроидных клеток, отличающихся от нормобластов

4. имеется гиперсегментация ядер нейтрофилов

5. обычно имеется лейкоцитоз

538

У женщины 42 лет с фибромиомой матки и меноррагиями обнаружена анемия: гемоглобин - 80 г/л, гипохромия и микроцитоз эритроцитов. Наиболее вероятный диагноз анемии:

1. В12-дефицитная

2. серповидно-клеточная

3. апластическая

4. наследственный сфероцитоз

5. железодефицитная

539

Какой из признаков не характерен для эритремии?

1. кровоточивость из мягких тканей

2. острая подагра

3. язва желудка

4. уменьшение насыщения крови кислородом

5. тромбозы сосудов

