Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – анестезиология-реаниматология
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В структуре заболеваемости наибольший удельный вес составляет:

1. Гипертоническая болезнь

2. Профессиональные заболевания

3. Острые респираторные заболевания и грипп

4. Злокачественные новообразования

5. Сердечно-сосудистые заболевания
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Показателем средней продолжительности пребывания больного на койке является:

1. Oтношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу прошедших больных (выписанных) за год

2. Отношение числа койко-дней, проведенных всеми больными в стационаре, к числу

3. прошедших больных (включая умерших) за год

4. И то, и другое

5. Ни то, ни другое
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На среднюю продолжительность пребывания больного на койке влияет.

1. Состав больных по характеру заболевания

2. Квалификация врача

3. Методы лечения

4. Оснащенность больницы

5. Все перечисленное
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К качественным показателям деятельности стационара относятся все перечисленные, кроме:

1. Летальности

2. Среднего койко-дня

3. Число осложнений

4. % расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов

5. число больных, переведенных в специализированные отделения
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Деонтология - наука о долге врача и среднего медицинского персонала, котоpый состоит в том, чтобы:

1. Обеспечить наилучшее лечение

2. Создать благоприятную обстановку для выздоровления больного

3. Создать благоприятную обстановку для выздоровления больного

4. Установить доверительные отношения:

5. больной - врач, врач - больной, врач - родственники больного, врачи
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Этические нормы врача определяются:

1. Умениями и навыками

2. Законами и приказами

3. Этническими особенностями региона

4. Моральной ответственностью перед обществом

5. Всем перечисленным
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Отделение (группа) анестезиологии-реанимации организуется в следующих лечебных учреждениях:

1. Областных (краевых, республиканских) больницах

2. Центральных районных больницах

3. Детских больницах

4. Любых лечебно-профилактического учреждениях в зависимости от потребности

5. Верны все ответы
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Палаты для реанимации и интенсивной терапии организуются в указанных ниже больницах, за исключением:

1. На 500 и более коек, при наличии в больнице не менее 70 коек хирургического профиля

2. В ЦРБ на 200 и более коек, при наличии в больнице не менее 60 коек хирургического профиля

3. Детских городских на 300 и более коек при наличии в больнице не менее 50 коек хирургического профиля

4. В областных больницах для взрослых и детей независимо от мощности

5. В ЦРБ независимо от мощности
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Палаты реанимации и интенсивной терапии организуются в городских больницах:

1. В любой больнице города независимо от ее мощности

2. При наличии не менее 300 коек без учета их профиля

3. При наличии в больнице не менее 500 коек и 50 коек хирургического профиля

4. При наличии не менее 500 коек и не менее 70 коек хирургического профиля
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Палаты реанимации и интенсивной терапии организуются в центральных районных больницах:

1. При наличии не менее 300 коек без учета их профиля

2. При наличии не менее 200 коек и 60 коек хирургического профиля

3. При наличии не менее 150 коек и 50 коек хирургического профиля

4. Могут организовываться независимо от мощности ЦРБ
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В лечебно-профилактическом учреждении имеется хирургическое отделение для взрослых на 75 коек. Сколько должностей врачей анестезиологов-реаниматологов должно быть выделено для этой больницы?

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 4,75 должностей

4. Должности не предусмотрено
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В составе лечебно-профилактического учреждения имеется туберкулезное легочно-хирургическое отделение на 50 коек. Сколько должностей врачей анестезиологов реаниматологов должно быть в этом отделении?

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 4,75 должностей

4. Должности не предусмотрено
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В составе лечебно-профилактического учреждения имеется ожоговое отделение на  100 коек. Сколько должностей врачей анестезиологов-реаниматологов должно быть в этом отделении?

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 4,75 должностей

4. Ставки выделяются на общих основаниях, как для отделения хирургического профиля
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В небольшом городе суммарная мощность отделений хирургического профиля для взрослых не превышает 70 коек. Сколько должностей врачей анестезиологов реаниматологов может получить одна из больниц?

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 0,5 должности

4. Должности не предусмотрено

5. Правильно 3 и 4
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В центральной районной больнице суммарная мощность хирургических коек составляет 55. Сколько должностей анестезиологов-реаниматологов предусмотрено штатными нормативами?

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 0,5 должности

4. Должности не предусмотрено
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В детской больнице в хирургических отделениях 1 на 80 коек предусмотрено:

1. 2 должности анестезиолога-реаниматолога

2. 1 должность

3. 4,75 должностей

4. 0,8 должности
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В детской больнице имеется 160 коек хирургического профиля, 160 коек офтальмологического и оториноларингологического профиля. Сколько должностей анестезиологов-реаниматологов вместе с заведующим отделением предусмотрено для обеспечения круглосуточной анестезиологической помощи?

1. 6 должностей

2. 9,75 должностей

3. 10,75 должностей

4. 14,5 должностей
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В стоматологической поликлинике имеется 7 должностей врачей- стоматологов и 13 должностей зубных врачей. Сколько предусмотрено должностей анестезиологовреаниматологов для этой поликлиники?

1. 1 должность

2. 2 должности

3. 4,75 должностей

4. Должности не предусмотрено
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В реанимационных отделениях центральных районных больниц на 200 и более коек для оказания реанимационной помощи детям выделяется

1. 3 койки

2. Койки в составе отделения для детей

3. 30% реанимационных коек

4. По усмотрению главного врача

5. В зависимости от общей мощности стационара
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Палаты для реанимации и интенсивной терапии могут создаваться в детских городских больницах:

1. На 300 и более коек, при наличии в больнице не менее 50 коек хирургического профита

2. На 200 и более коек, при наличии в больнице не менее 70 коек хирургического профиля

3. Независимо от мощности больницы

4. Не могут
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Показания к госпитализации в отделение реанимации определяет:

1. Главный врач больницы

2. Зам. главного врача по лечебной части

3. Профильный дежурный специалист приемного отделения

4. Зав. отделением реанимации, а в его отсутствие - дежурный врач

5. Зав. профильным отделением
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Наблюдение за состоянием больных в посленаркозном периоде осуществляется анестезиологом-реаниматологом:

1. В течение 2-4 часов

2. В течение 4-8 часов

3. В течение 8-24 часов

4. В зависимости от вида анестезии

5. До стабилизации функции жизненно важных органов
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Гортань располагается на уровне:

1. С1-С5

2. С4-С6

3. Т1-Т6

4. С6-Т5

5. Т2-Т4
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Уровень бифуркации трахеи у взрослого мужчины расположен:

1. Ha Tl-2

2. На Т4- 5

3. На Т6- 8

4. НаТ9-10
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Расстояние от резцов до голосовой щели у взрослого мужчины составляет:

1. 13-14 см

2. 18-20 см

3. 24-26 см

4. 30-32 см
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Расстояние от резцов до бифуркации трахеи у взрослого мужчины составляет:

1. 18-23 см

2. 24-26 см

3. 27-30 см

4. 31-35 см
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Длина трахеи у взрослого человека составляет.

1. 5-8 см

2. 11-13 см

3. 15-17 см

4. 18-24 см
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Рвотный центр располагается:

1. В Назальном ганглии

2. В центральной извилине

3. В мозжечке

4. В продолговатом мозге, в нижней части оливкового ядра

5. В продолговатом мозге, в области солитарного пучка и прилежит к латеральной части ретикулярной формации
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Длина правого бронха у взрослого составляет:

1. 1-1,5 см

2. 2-3 см

3. 5-6 см

4. 7-8 см

5. 9-10 см
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Длина левого бронха у взрослого составляет:

1. 1-1,5 см

2. 2-3 см

3. 5-6 см

4. 7-8 см

5. 9-10 см
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В каждом легком имеется:

1. 10 сегментов

2. 9 сегментов

3. 8 сегментов

4. 7 сегментов

5. 6 сегментов
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Кровоснабжение легочной ткани осуществляется за счет всех перечисленных ниже артерий, за исключением:

1. Легочной артерии

2. Бронхиальных артерий

3. Ветвей грудного отдела аорты и подключичной артерии

4. Внутренних молочных артерий
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Иннервация легких осуществляется всеми перечисленными ниже нервами, за исключением:

1. Блуждающего нерва

2. Симпатических нервов

3. Переднего легочного сплетения

4. Переднего и заднего легочного сплетения

5. Межреберных нервов
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На раздражение блуждающего нерва гладкая мускулатура бронхов реагирует:

1. Бронхоконстрикцией

2. Бронходилатацией

3. Вначале констрикцией, а затем дилатацией

4. Вначале дилатацией, а затем констрикцией

5. Изменений не происходит
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Ветви наружной сонной артерии включают в себя:

1. Поверхностную височную артерию

2. Верхнечелюстную артерию

3. Восходящую глоточную артерию

4. Затылочную артерию

5. Все ответы правильны
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Левая подключичная артерия отходит:

1. От дуги аорты

2. От наружной сонной артерии

3. От основной артерии

4. От реберно-шейного ствола

5. От плече-головного ствола
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Подключичные вены расположены:

1. Кзади от артерии

2. Над артерией

3. Кзади и над артерией

4. Кпереди и книзу от артерии

5. Параллельно артериям
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Наружная яремная вена:

1. Выходит из области головы позадичелюстной ямки

2. Проходит по наружной поверхности грудино-ключично-сосцевидной мышцы

3. Впадает в подключичную вену

4. В нее впадают затылочная и задняя ушная вены

5. Правильно 1,2 и 3
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Бедренная артерия:

1. Лежит кнаружи от бедренной вены

2. проходит в бедренном треугольнике

3. является продолжением наружной подвздошной артерии

4. Переходит на переднюю поверхность голени

5. Правильно 1, 2 и 3
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Спинной мозг имеет два утолщения:

1. В шейном и грудном отделе

2. В шейном и поясничном отделе

3. В грудном и поясничном отделе

4. В грудном и крестцовом отделе

5. В поясничном и крестцовом отделе

41

Эпидуральное пространство находится между:

1. Мягкой мозговой и паутинной оболочкой мозга

2. Твердой мозговой и паутинной оболочкой мозга

3. Твердой мозговой оболочкой и позвоночным столбом

4. Паутинной оболочкой и спинным мозгом

5. Мягкой мозговой оболочкой и спинным мозгом

42

Плечевое сплетение образуется:

1. Передними пучками С5-С8 и Т1

2. Задними пучками С5-С8 и Т1

3. Передними пучками С5-С8

4. Передними и задними пучками С5-С8

5. Передними пучками С2-С5
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Эпидуральное пространство имеет наибольшие размеры:

1. В шейной области

2. В грудной области

3. В поясничной области

4. Правильно 1 и 3

5. Существенного различия нет
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Осложнениями при пункции левой подключичной вены могут быть:

1. Воздушная эмболия

2. Гемоторакс и пневмоторакс

3. Пункция подключичной артерии

4. Пункция грудного лимфатического протока

5. Все ответы правильные
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Катетеризацию подключичной вены лучше производить справа, так как при пункции слева имеется дополнительная опасность за счет:

1. Повреждения подключичной артерии

2. Повреждения грудного лимфатического протока

3. Пункции плевральной полости

4. Ранения плечевого сплетения

5. Повреждения сонной артерии
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К осложнениям при пункции и катетеризации внутренней яремной вены относятся:

1. Нарушение функции 1X-XII пар черепно-мозговых нервов

2. Пневмоторакс

3. Паралич голосовых связок

4. Гемоторакс

5. Все ответы правильны
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Показаниями для катетеризации центральных вен являются все ниже перечисленное, за исключением:

1. Необходимости интенсивной инфузионно-трансфузионной терапии

2. Резко выраженных нарушений свертывающей системы крови

3. Измерения центрального венозного давления

4. Отсутствия видимых поверхностных периферических вен

5. Необходимости парентерального питания
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Профилактикой воздушной эмболии при пункции и катетеризации центральных вен являются все, кроме:

1. Положения Тренделенбурга

2. Глубокого и частого дыхания

3. Соответствия внутреннего диаметра иглы диаметру проводника

4. Применения специальных резиновых заглушек

5. Задержки вдоха
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Противопоказаниями к катетеризации подключичной вены являются:

1. Синдром верхней полой вены

2. Нарушения свертывающей системы крови

3. Травма ключичной области

4. Отсутствие практического навыка

5. Все ответы правильны
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Бедренный нерв у паховой связки:

1. Содержит симпатические волокна

2. Лежит медиальное бедренной вены

3. Лежит латеральное бедренной артерии

4. Верно 1 и 3

5. Верно 2 и 3
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Лучевая артерия:

1. Является главной артерией формирующей глубокую ладонную дугу

2. Лежит медиальное лучевого нерва на запястье

3. Снабжает 1 и 2 пальцы

4. Является концевой артерией
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Субарахноидальное пространство у взрослого:

1. Заканчивается каудально на уровне L2

2. Заканчивается у foramen magnum

3. Содержит около 150 мл цереброспинальной жидкости

4. Верно 1 и 3

5. Верно 2 и 3
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Шейное сплетение:

1. Снабжает кожной чувствительностью переднюю часть грудной клетки до 10 ребра

2. Содержит моторные волокна в m. levator scapulae, stemomastoid и trapezius

3. Обеспечивает чувствительность лба

54

Тройничный нерв:

1. Самый большой черепно-мозговой нерв

2. Обеспечивает чувствительность наибольшей части волосистой части головы

3. Не имеет отношения к соматической чувствительности глазного яблока

4. Обеспечивает чувствительность передних 2/3 слизистой рта
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Концентрация кислорода измеряется с помощью:

1. Инфракрасного поглощения

2. Электродом Северингхауза

3. По числу Рейно

4. Масс-спектрометрией
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Концентрация углекислоты может быть измерена с помощью:

1. Масс-спектрометрии

2. Пламенной фотометрии

3. Пульсоксиметра

4. Изменений в пьезо-зяектрическом эффекте
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Влажность атмосферы определяют с помощью всех нижеперечисленных методов, кроме:

1. Измерения точки замерзания

2. Температуры при сухой и влажной луковице термометра

3. Охлаждения известного объема воздуха

4. Поглощения воды волосом

5. Измерения барометрического давления
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Пульсоксиметрия не точна в присутствии:

1. Метгемоглобина и карбоксигемоглобина

2. Кожной пигментации

3. Серповидно-клеточной болезни

4. При отравлении ФОС
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Осмолярность плазмы:

1. Уменьшается при острой олигурической почечной недостаточности

2. Может быть измерена по снижению точки замерзания

3. Не может использоваться вместо осмолярности для клинических целей

4. В норме 50 mosm/кг
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Средняя потребность в 02 у взрослого человека составляет:

1. 150-200мл/мин

2. 250- ЗООмл/мин

3. 500- бООмл/мин

4. 700- 800мл/мин
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Кислородная емкость 100 мл крови при Нв 15 % составит при обычных условиях:

1. 16,2см' Oz

2. 20,1см3 Ог

3. 28,2см3 Oz

4. 35,4см3 О;

5. 40,0см3 O,
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Минутная продукция CO2 в норме у взрослого человека составляет:

1. 100 см3/мин

2. 200 см3/мин

3. 400 см3/мин

4. 500 см3/мин

5. 700 CM3/MHH
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Напряжение 02 в альвеолярном воздухе составляет

1. 40-46 мм рт. Ст.

2. 50-56 мм рт ст.

3. 60-66 мм рт ст.

4. 100-108 мм рт ст.

5. 140-180 мм рт ст.
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Напряжение O2 в артериальной крови составляет:

1. 30 мм.рт.ст.

2. 40 мм рт ст.

3. 60 мм рт ст.

4. 96-100 мм рт ст.

5. 110-160 мм рт ст.
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Сурфактантный материал, выстилающий легочные альвеолы:

1. Повышает поверхностное натяжение альвеолярной жидкости

2. Поддерживает податливость легких

3. Высвобождается из протекающей через легочные капилляры крови
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Физиологическое мертвое пространство не увеличивается при:

1. Интубации трахеи

2. Анестезии испаримыми веществами

3. легочной эмболии

4. Положительном давлении в конце выдоха (PEEP)

5. Тяжелой гиповолемии
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функциональная остаточная емкость:

1. Это объем газа в легких после нормального вдоха

2. Меньше в положении стоя, чем лежа

3. Составляет около 3 л/кв м у молодого здорового человека

4. Может быть определена по вымыванию азота

5. Уменьшается при хронических обструктивных заболеваниях воздушных пугей
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Углекислота:

1. В основном переносится кровью в виде карбамипогемоглобина

2. 10-15 % переносится кровью в виде простого раствора

3. Диффундирует через плаценту с большей готовностью, чем кислород

4. Переносится легче в оксигенированной крови
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Наиболее сильным воздействием на хеморецепторы каротидных зон, увеличивая дыхание, обладает:

1. Недостаток O2

2. Избыток 0-2

3. Излишек СО2,

4. Накопление лактатов

5. Изменение рН
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Механическое раздражение каротидных зон вызывает:

1. Гипертензию, брадикардию, тахипноэ

2. Гипертензию, брадикардию, брадипноэ

3. Гипотензию, брадикардию, брадипноэ

4. Гипертензию, тахикардию, брадипноэ
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Раздражение хеморецепторов аортальной дуги сопровождается:

1. Тахипноэ, гипертензией, тахикардией и вазоконстрикцией

2. Тахипноэ, гипотензией, брадикардией и спазмом сосудов

3. Брадипноэ, гипертензией, брадикардией и вазодилатацией

4. Брадипноэ, гипотензией, тахикардией и вазодилатадией
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Для эмфиземы легких характерно

1. Снижение содержания О2 и СО2 в альвеолах и крови

2. Снижение содержания О2 и повышение СО2

3. Повышение PaCO2 и РаО2

4. Повышение РаО2 и снижение РаСО2
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Гипоксия сопровождается следующими признаками:

1. Психомоторное возбуждение, спутанное сознание

2. Тахипноэ, тахикардия, цианоз

3. Полиурия

4. Верно А и Б

5. Верны все ответы
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Газовый алкалоз сопровождается следующими признаками:

1. Спазм периферических сосудов, сухость кожи, гипотензия

2. Расширения сосудов мозга и коронарных сосудов

3. Тонические судороги или тремор мышц

4. Верно А и В

5. Верны Б и В
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Концентрация калия в сыворотке:

1. Увеличивается при алкалозе

2. Уменьшается при ацидозе

3. Увеличивается при ацидозе и уменьшается при алкалозе

4. Уменьшается при ацидозе и увеличивается при алкалозе

5. Не изменяется при ацидозе и алкалозе
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Осмолярность плазмы в норме составляет:

1. 205 мосмоль

2. 230 мосмоль

3. 290 мосмоль

4. 320 мосмоль

5. 340 мосмоль
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Для дефицита магния характерны:

1. Повышенная нервно-мышечная возбудимость

2. Ларингоспазм

3. Стенокардия

4. Тетания

5. Все ответы правильны
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Основными клиническими симптомами дефицита калия являются:

1. Астенизация, мышечная слабость, дыхательные нарушения

2. Уплощения зубца Т и удлинения интервала PQ и QRS

3. Тоническое состояние скелетных мышц

4. Верны все ответы

5. Верно 1 и 2
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Клиническими симптомами гиперкалиемии являются:

1. Рвота, диарея

2. Аритмия, мерцание желудочков, остановка сердца в диастоле

3. Остановки сердца в систоле

4. Верно 1 и 3

5. Верно 1 и 2
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Клиническими симптомами дефицита натрия являются:

1. Усталость, апатия, тошнота и рвота

2. Снижение АД, судороги

3. Потеря сознания

4. Верно 1 и 2

5. Верны все ответы
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При избытке натрия наблюдаются следующие клинические симптомы:

1. Жажда, гипертермия, отеки

2. Судороги

3. Нарушения сознания

4. Верно 1 и 3

5. Верны все ответы
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Клиническими симптомами гипокальциемии являются:

1. Гиперрефлексия, тетания

2. Боли в животе

3. Снижение мышечного тонуса

4. Верно 1 и 2

5. Верно 2 и 3

83

Причинами дефицита калия могут быть:

1. Полиурия, рвота

2. Недостаточное поступление в организм

3. Потери воды через кожу

4. Верно 1 и 2

5. Верны все ответы
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Причинами метаболического ацидоза могут быть:

1. Массивные трансфузии консервированной крови

2. Повышенное поступления в кровь кетокислот

3. Гипоксия, почечная недостаточность

4. Верны все ответы

5. Верно только 1 и 2

85

Для метаболического ацидоза характерно:

1. Увеличение содержания Н+ ионов в клетках

2. Увеличение содержания калия в клетках

3. Уменьшение содержания калия в клетках

4. Верно 1 и 2

5. Верно 1 и 3
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Причинами метаболического алкалоза могут быть:

1. Рвота, дефицит калия

2. Задержка калия, гиперкалиемия

3. Гиперкоррекция гидрокарбонатом натрия, отравление щелочами

4. Верно 1 и 3

5. Верно 2 и 3
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Для лечения метаболического алкалоза применяются:

1. Глюкозированные растворы хлорида калия

2. Раствор бикарбоната натрия

3. 0,05-1,0 N раствор НС1 - на 5% растворе глюкозы иди 5% глюкозы с аскорбиновой кислотой

4. Верно 1 и 2

5. Верно 1 и 3
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Клиническими симптомами гипертонической дегидратации являются:

1. Жажда, сухость кожи и слизистых оболочек, нервно-психические нарушения

2. Полиурия

3. Повышение осмолярности плазмы

4. Верны все ответы

5. Верно 1 и 3
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К изотонической дегидратации приводит:

1. Потери жидкости из желудочно-кишечного тракта

2. Полиурия

3. Обильное потение

4. Верно 1 и 2

5. Верны все ответы
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Клиническими симптомами изотонической дегидратации являются:

1. Артериальная гипотензия, гиповолемический шок, олигурия

2. Полиурия

3. Апатия, замедленные реакции

4. Верно 1 и 3

5. Верно 2 и 3
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Альбумин обладает следующими свойствами:

1. Способствует привлечению и удержанию жидкости в сосудистом русле и играет важную роль в поддержании коллоидно-осмотического давления плазмы

2. Является универсальным средством транспорта многих ферментов, гормонов и лекарственных веществ

3. Может передавать сывороточный гепатит

4. Верны все ответы

5. Верно 1 и 2
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Закон Старлинга для сердца отражает:

1. Соотношение потребления миокардом кислорода с производимой работой

2. Соотношение объема правого предсердия с частотой сердечных сокращений

3. Соотношение сердечного выброса с периферической резистентностью

4. Дифференцирует мышцы сердца от скелетных мышц

5. Способность сердца увеличивать силу сокращения при увеличении наполнения его камер
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Венозный возврат крови зависит от:

1. Объема циркулирующей крови

2. Внутригрудного давления

3. Положения тела

4. Изменения тонуса вен и скелетных мышц

5. Верны все положения
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Объем крови у 70-летнего мужчины в мл/кг массы составляет:

1. 30 мл

2. 50 мл

3. 65 мл

4. 100 мл

5. 150 мл
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Кровоток через скелетные мышцы:

1. В состоянии покоя в расчете на 1 грамм он больше, чем в миокарде

2. Увеличивается во время максимального изометрического сокращения

3. Увеличивается при местном тканевом ацидозе

4. В покое составляет примерно 1 % сердечного выброса
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Цереброспинальная жидкость:

1. Активно секретируется хориоидным сплетением

2. Является главным источником питания мозга.

3. Более щелочная, чем артериальная кровь

4. Не содержит глюкозы
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Адреналин:

1. Синтезируется из триптофана

2. Увеличивает липолиз

3. Увеличивает гастроинтестинальные движения

4. Метаболизируется до 5 гидроксииндолоуксусной кислоты

5. Вырабатывается специальными клетками в слизистой кишечника
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Реабсорбция натрия в нефроне:

1. Больше в дистальном, чем в проксимальном извитом канальце

2. Происходит только в обмен на экскрецию калия

3. Является важным потребителем энергии в деятельности почек

4. Является главным объектом противоточной множительной системы

5. Зависит от скорости гломерулярной фильтрации
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Ответ на стресс включает:

1. Задержку калия

2. Потерю натрия

3. Увеличение образования антидиуретического гормона

4. Понижение уровня кортизола плазмы

5. Уменьшение образования гормона рост
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Перенос жидкости из капилляров в интерстициальное пространство усиливается при снижении:

1. Онкотического давления плазмы

2. Среднего артериального давления

3. Концентрации белка в интерстициальных жидкостях

4. Венозного давления

5. Концентрации натрия в плазме
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Углекислота:

1. В основном переносится кровью в виде карбаминогемоглобина

2. 25% переносится кровью в виде простого раствора

3. Диффундирует через плаценту с большей готовностью, чем кислород

4. Переносится легче в оксигенированной крови
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Паратиреоидный гормон:

1. Является стероидом

2. Вырабатывается С-клетками

3. Секретируется в ответ на низкий уровень ионизированного кальция сыворотки 
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Повышение мочеотделения происходит при:

1. Деструкции задней доли гипофиза

2. Гипогликемии

3. Уменьшении системного артериального давления

4. Увеличении секреции альдостерона
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При рН 7,40:

1. Избыток оснований должен быть 0 ммол/л

2. Концентрация ионов водорода 40 нмол/л

3. Стандартный бикарбонат должен быть 24 ммол/л

4. Артериальное рСО2 должно быть меньше 5,4 кПа (40 мм рт ст.)

5. Смешанное венозное РСО2 составляет 4 кПа (30 мм рт ст.)
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Бурый жир:

1. Содержит меланин

2. Присутствует главным образом у новорожденных

3. Не является термогенным

4. Является источником триглицеридов крови
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Гастрин:

1. Является полипептидом

2. Является экзокрииным гормоном

3. Вырабатывается париетальными клетками желудка

4. Секретируется в желудок

5. Является панкреатическим ферментом
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Физиологические изменения при нормальной беременности включают повышение:

1. Функциональной остаточной емкости

2. Объема плазмы

3. Сосудистого сопротивления матки

4. Массы эритроцитов
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Спадение ductus arteriosus зависит от снижения:

1. рН артериальной крови

2. Концентрации плодной (fetal) формы гемоглобина

3. РС02 артериальной крови

4. Р02 артериальной крови
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Выберите неправильное утверждение касательно изменений при задержке воды:

1. Повышение ЦВД

2. Несоответствующая концентрация мочи

3. Повышение веса тела

4. Гипернатриемия

5. Осмолярность плазмы 310 мосмол/л
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На давление в верхней полой вене влияют (выберите неправильный ответ):

1. Деятельность правого желудочка

2. Положение больного

3. Атмосферное давление

4. Среднее давление в воздушных путях

5. Полноценность трикуспидального клапана
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Эхокардиография используется для оценки:

1. Фракции эжекции

2. Центрального венозного давления

3. Системного сосудистого сопротивления

4. Левожелудочкового конечно-диастолического давления

5. Сосудистого сопротивления
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Измерение внутричерепного индекса давления/объема позволяет определить:

1. Целостность гемато-энцефалического барьера

2. Церебральную податливость

3. Церебральный кровоток

4. Скорость церебрального метаболизма

5. Церебральный сосудистый диаметр
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При острой печеночной недостаточности:

1. Не нарушена свертываемость крови

2. Щелочная фосфатаза сыворотки может быть нормальной

3. Сывороточный альбумин может быть ниже 10 гр/л

4. Проба на выведение бромсульфалеина значима только при наличии желтухи

5. Лактатдегидрогеназа сыворотки - чувствительный индекс гепатоцеллюлярного поражения
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Гипокалиемия имеет место при использовании:

1. Триамтерена

2. Фуросемида

3. Спиронолактона

4. Хлорида аммония
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Снижение насыщения кислородом смешанной венозной крови обычно происходит вследствие:

1. Снижения выброса сердца

2. Снижения скорости обмена

3. Повышения давления в легочной артерии

4. Шунтирования слева направо

116

К эффектам острой гипоксемии относятся перечисленные изменения, кроме:

1. Повышение давления в легочной артерии

2. Увеличение сердечного выброса

3. Региональная легочная вазоконстрикция

4. Снижение церебрального кровотока

5. Снижение почечного кровотока
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Левожелудочковое конечно-диастолическое давление снижено при перечисленных:

1. Во время сна

2. При ишемии миокарда

3. При эпидуральной анестезии

4. При септическом шоке

5. При легочной эмболии
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Случайная гипотермия (30±С) приводит к снижению:

1. Уровня метаболизма

2. Сахара крови

3. Q-T интервала

4. Гематокрита
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Сукцинилхолин может вызывать остановку сердца:

1. Из-за гиперкалиемии в момент фибрилляции

2. От непосредственного токсического действия на миокард

3. Из-за гистаминного выброса и сосудистой дистонии
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Седуксен вызывает:

1. Нарушение микро циркуляции

2. Повышение ударного объема сердца

3. Уменьшение сердечного выброса

4. Ухудшение коронарного кровообращения

121

Антигистаминные препараты:

1. Уменьшают концентрацию гистамина в крови

2. Вытесняют гистамин из клеток

3. Противостоят фармакологической активности гистамина

4. Активируют фермент гистаминазу

5. Подавляют активность гистаминазы
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Ганглиолитики вызывают следующие гемодинамические эффекты:

1. Артериальную и венозную гипотонзию

2. Уменьшение притока крови к сердцу, "разгрузку" малого круга кровообращения

3. Значительное повышение мозгового кровотока

4. Верно 1 и2

5. Верно 1 и 3
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Нитропруссид натрия как вазодилятатор применяется в целях:

1. Снижения повышенного артериального давления и "разгрузки" малого круга кровообращения

2. В комплексе лечения отека мозга и легких

3. Снижения периферического кровообращения

4. Верно 1 и 2

5. Верно 1 и 3
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Нитропрусид натрия:

1. Повышает АД без увеличения органного кровотока

2. Не оказывает прямого действия на сердце

3. Повышает тонус коронарных сосудов

4. Улучшает диссоциацию оксигемоглобина
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К альфа-адреноблокаторам относятся:

1. Изадрин

2. Новодрин

3. Индерал

4. Тропафен
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Норадреналин вызывает следующие эффекты:

1. Положительное инотропное действие на миокард

2. Гипергликемию и повышение метаболизма

3. Увеличение коронарного кровотока, вазоконстрикцию сосудов почек

4. Верно 1 и 3

5. Верны все ответы
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Норадреналин вызывает:

1. Спазм артерии и расширение вен

2. Расширение артерий и спазм вен

3. Расширение артерий и вен

4. Спазм артерий и вен

5. Расширение артерий определенных областей
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Эфедрин вызывает:

1. Стимуляцию центральной нервной системы, повышения АД

2. Расширения бронхов, торможения перистальтики кишечника

3. Антидиуретическое действие

4. Верно 1 и 2

5. Верны все ответы
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Антагонистом кальция являются:

1. Анаприлин

2. Альдактон

3. Нифедипин, верапамил

4. Каптоприл

5. Кордарон
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К салуретикам относятся следующие препараты:

1. Гипотиазид, новурит

2. Маннитол

3. Фуросемид

4. Верно 1 и 2

5. Верно 1 и 3
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Действие сердечных гликозидов проявляется:

1. Усилением систолических сокращений сердца при удлинении диастолы

2. Стимуляцией К+ насоса и поступлением Са в клетку

3. Повышением возбудимости проводящей системы сердца

4. Верны все ответы

5. Верно 1 и 2
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После внутримышечного применения гепарина пик его действия наступает через:

1. 10-20 мин

2. 30-60 мин

3. 1-2 ч

4. 2-3 ч
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Наибольший по длительности эффект гепарина наблюдается:

1. При внутривенном введении

2. При внутримышечном

3. При подкожном

4. При ректальном

134

Ингибиторы протеолитических ферментов могут быть назначены:

1. При проведении комплексной терапии сепсиса и шока

2. Для целей снижения активности протеолитических ферментов

3. При лечении тромбоэмболических заболеваний

4. Верны все ответы

5. Верно 1 и 2
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В случае массивных инфузий кристаллоидов, превышающих 50% объема инфузионных сред, возможны следующие осложнения:

1. Отек легких, отек мозга

2. Гипокоагуляция

3. Внутрисосудистый гемолиз

4. Верно 1 и 2

5. Верны все ответы
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Гемодинамическое действие декстранов включает следующие механизмы:

1. Повышения коллоидно-осмотического давления плазмы

2. Перехода жидкости из интерстициального пространства в сосудистое русло

3. Специфического действия на контрактильную способность миокарда

4. Верны все ответы

5. Верно 1 и 2
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При инфекции синегнойной палочкой из перечисленных препаратов показано применение:

1. Кефзола

2. Бриломицина

3. Полимиксина

4. Леворина
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Лидокаин относится к фармакологической группе:

1. Эфиров

2. Аминов

3. Амидов

4. Эстеров
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Новокаин относится к фармакологической группе:

1. Эфиров

2. Аминов

3. Амидов

4. Эстеров

5. Производных изохинолина
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Норадреналин:

1. Снижает диастолическое давление

2. Вызывает рефлекторную тахикардию

3. Снижает среднее артериальное давление

4. Является агонистом альфа-1 адренорецепторов
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Бревиблок (лабеталол):

1. Агонист бета-адренорецепторов

2. Агонист альфа-1 адренорецепторов

3. Суживает афферентные почечные артериолы

4. Антагонист ангиотензина

5. Уменьшает потребность миокарда в кислороде
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Нитропруссид натрия:

1. Является прямым вазодилататором

2. Передозировка может вызвать дыхательный ацидоз

3. Может вызвать синусовую брадикардию

4. Раствор стоек при длительном хранении
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Дигоксин:

1. Увеличивает тонус вагуса

2. Снижает возбудимость миокарда

3. Уменьшает рефракторный период проводящей системы

4. Токсичность усиливается гиперкальциемией

5. Метаболизируется в мышце сердца
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Бензодиазепины:

1. Уменьшают действие GABA (гамма-оксимасляной кислоты)

2. Вызывают зависимое от дозы снижение мозгового кровотока

3. Могут антагонизироваться физостигмином

4. Не подвергаются биотрансформации в печени
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Налоксон:

1. Является агонистом каппа-рецепгоров

2. Является антагонистом мю-рецепторов

3. Обладает ангихолинэргическим действием

4. Угнетает преобразование ангиотензина

5. Угнетает дрожь во время пробуждения
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Атропин:

1. Оказывает эффект на продукцию или разрушение ацетилхолина

2. Суживает сосуды кожи

3. Парасимпатический депрессант

4. Угнетает дыхательный центр

5. Снижает внутриглазное давление
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Действие общей анестезии на респираторные функции включает снижение:

1. Функциональной остаточной емкости

2. Объема закрытия

3. Экспираторной мышечной активности
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Дача 100% кислорода при нормальном барометрическом давлении:

1. Может вызывать ателектаз

2. Будет токсична в пределах 4-х часов

3. Удвоит артериальное содержание кислорода

4. Увеличит артерио-венозную разницу содержания кислорода

5. Корригирует гипоксию, вызванную внутрилегочным шунтированием
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Причинами послеоперационного расстройства сознания могут быть:

1. Гипогликемия

2. Уремия

3. Неполное обращение нейромышечного блока

4. Все перечисленные состояния

5. Правильно 1 и 2
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Рецепторы бета-адреноблокаторов преимущественно преобладают

1. В коронарных сосудах, в миокарде

2. В сосудах скелетных мышц

3. В сосудах кожи и в портальной системе

4. Верно 1 и 2

5. Верно 1 и 3
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При выраженной гипоксии на ЭЭГ наблюдается:

1. Отсутствие электрической активности

2. Учащение ритма и увеличение амплитуды

3. Не наблюдается отклонений

4. Появление высокоамплитудных и медленных волн ( d-волн)

5. Чередование ритмов

152

Поглощение О2 тканями увеличивается:

1. При сердечном выбросе 2 л/мин/м2

2. При уменьшении 2,3-ДФГ в эритроцитах

3. При гемоглобине 80 г/л

4. При форсированной односекундной ЖЕЛ (ФЖЕЛ1)

5. При РаС02 50 мм рт. ст.
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После спленэктомии:

1. Развивается лейкопения

2. Первичная фаза гипокоагулоляции, а за ней гиперкоагуляция

3. Имеется повышенный риск пневмококковой пневмонии

4. Имеется повышенная частота портальной гипергензии

5. Снижена выносливость к максимальной нагрузке
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При дифференциальном диагнозе между дивертикулитом и карциномой толстой кишки следующее может говорить за дивертикулит:

1. Потеря веса

2. Боль в животе

3. Пальпируемое уплотнение в левой подвздошной ямке

4. Быстрое развитие заболевания

5. Все перечисленные симптомы
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Осложнения после лапароскопической холецистэктомии включают:

1. Напряженный пневмоторакс

2. Упорную правостороннюю гипохондриальную боль

3. Септицемию

4. Все ответы правильны

5. Верно только 1 и 2
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Следующее проявления типичны для острого аппендицита:

1. Боль с самого начала хорошо локализована

2. Ранняя высокая температурная реакция

3. Позднее (через 48 часов) развитие лейкоцитоза

4. Перфорация более вероятна у детей раннего возраста

5. Симптом Блюмберга-Щеткина наблюдается только при перфорации
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Следующее верно в отношении язвенного колита:

1. Саркомы в толстом кишечнике может осложнить заболевание

2. Консервативное лечение состоит в основном из антибиотиков

3. Колэктомия должна включать удаление прямой кишки

4. Функции печени остаются без изменений

5. Все утверждения верны
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Вскоре после перфорации язвы 12-перстной кишки:

1. Температура резко повышается

2. Максимальное напряжение локализовано в правой подвздошной ямке

3. Нередко возникает боль в плече

4. Амилаза плазмы повышена

5. Развивается гемодилюция

159

Хроническая диарея нередко бывает связана с:

1. Меккелевым дивертикулом

2. Оперативной ваготомией

3. Диабетической автономной нейропатией

4. Всеми перечисленными состояниями

5. Правильно только 2 и 3
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Боль в животе типична для:

1. Отравления с пищей стафилококками

2. Тифоидной лихорадки

3. Паралитического илеуса

4. Болезни Крона

5. Всех перечисленных состояний
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Острая пептическая язва:

1. Может развиться после приема аспирина

2. Всегда бывает единичной

3. Обычно вызывает перфорацию

4. Иногда бывает в 12-перстной кишке вскоре после тяжелых ожогов

5. Терапия антибиотиками бесполезна

162

Острое желудочно-кишечное кровотечение свыше 1 литра крови:

1. В большинстве случаев вследствие язвы 12-перстной кишки

2. Наблюдается более высокая летальность при кровотечении из желудочных язв по сравнению с язвами 12-перстной

3. Является противопоказанием к любой седации

4. Повышает креатинин плазмы

5. Показанием для операции является необходимость переливания
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Целесообразные консервативные меры лечения диафрагмапьной грыжи включают:

1. Стероидную терапию

2. Антихолинергические агенты

3. Терапию антагонистами гистамин Н2 рецепторов

4. Все ответы верны

5. Верно 1 и 2
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После плановой гистерэктомии у пациентки развивается цианоз, сильная боль в правой половине груди, синусовая тахикардия и гипотензия. Вероятные диагнозы включают:

1. Инфаркт миокарда

2. Легочную эмболию

3. Спонтанный пневмоторакс

4. Все ответы верны

5. Верно только 2 и 3
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Инфузионная терапия при остром перитоните во время предоперационной подготовки преследует цель:

1. Полную ликвидацию всех гидрогемодинамических и электролитных нарушений

2. Быструю коррекцию гиповолемии, стабилизацию гемодинамики и уменьшение дефицита внеклеточной жидкости -

3. Быструю коррекцию клеточного дефицита Н2О

166

Для острого деструктивного панкреатита характерны все перечисленные ниже изменения, за исключением:

1. Выраженного дефицита плазматического объема

2. Выраженного дефицита белков плазмы

3. Сгущения крови

4. Увеличения объема внеклеточного пространства

5. Гемодинамических нарушений
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Для выраженного нарушения функции печени при механической желтухе характерно:

1. Увеличение содержания холестерина

2. Гипопротеинемия

3. Увеличения содержания фибриногена

4. Снижение уровня щелочной фосфатазы
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Причиной регургитации при наркозе может быть:

1. Повышения внутрижелудочного и внутрибрюшного давления

2. Функциональная неполноценность кардиального жома

3. Гипоксия от обструкции дыхательных путей

4. Наличие содержимого в желудке

5. Все ответы верны
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Для профилактики регургитации при "полном желудке" не рекомендуется выполнить одно из перечисленных мероприятий:

1. Ввести желудочный зонд за 5 мин до вводного наркоза и опорожнить желудок

2. Создать положение Тренделенбурга, применить режим гипервентиляции кислородом в период вводного наркоза

3. Сделать прекураризацию антидеполяризующим релаксантом

4. Применить прием Селлика при введении в наркоз и интубации

5. при наличии признаков заведомо трудной интубации, выполнить ее под местной анестезией до вводного наркоза
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В комплекс интенсивной терапии острого панкреатита входит:

1. Инфузионно-трансфузионная терапия

2. Применения методов экстракорпоральной детоксикации

3. Обменное переливание крови

4. Все перечисленные методы

5. Верно только 1 и 2

171

Гипергликемия при остром панкреатите обусловлена:

1. Относительной недостаточностью инсулина

2. Поражением островков Лангерганса

3. Усилением действия глюкагона

4. Неспособностью тканей к утилизации инсулина

5. Выраженной активностью гистидина
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Реактивная фаза перитонита при прободении язвы желудка или 12-перстной кишки обусловлена главным образом:

1. Гиперергической реакцией брюшины на проникновение кислого желудочного содержимого

2. Изменением реактивности организма

3. Резким раздражением блуждающего нерва

4. Гиповолемией

5. Всеми перечисленными явлениями
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Токсическая фаза перитонита при прободении язвы желудка характеризуется:

1. Брадикардией

2. Увеличением МОС, ЦВД

3. Снижением ОПСС

4. Снижением работы левого желудочка

5. Алкалозом

174

Увеличение минутного объема сердца (МОС) во второй фазе перитонита обусловлено:

1. Увеличением ударного объема

2. Увеличением ЧСС

3. Увеличением работы левого желудочка

4. Снижением общего периферического сопротивления (ОПС)

5. Увеличением объема циркулирующей крови (ОЦК)
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В терминальной фазе перитонита происходит:

1. Токсическое поражение ЦНС

2. Развитие функциональной кишечной непроходимости

3. Развития клиники ДВС-синдрома

4. Развитие печеночно-почечной недостаточности

5. Все перечисленные изменения
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ДВС-синдром у больных с перфоративной язвой желудка развивается в результате:

1. Увеличения вязкости крови, нарушения микроциркуляции и проницаемости микрососудов

2. Высвобождения коагулирующих факторов из тромбоцитов и эритроцитов

3. Гиперфибриногенемии

4. Верно все перечисленное

5. Верно только 1 и 2

177

Целесообразно проводить предоперационную инфузионную подготовку у больных перитонитом в течение:

1. Нескольких минут

2. До устранения тяжелой гиповолемии, но не более 1-2 ч

3. Не менее 3-5 ч

4. До полной коррекции электролитных нарушений

5. 10-12 ч
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Основным механизмом рвоты при кишечной непроходимости является:

1. Раздражение интерорецепторов внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства

2. Раздражение симпатической нервной системы

3. Повышение давления в петлях кишки

4. Интоксикация
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Укажите наиболее значимый путь потерь жидкости при кишечной непроходимости:

1. Увеличение желудочно-кишечной секреции

2. Снижение канальцевой реасорбции

3. Наружные потери (рвота, легкие, кожа)

4. Внутренние потери (секвестрация в просвет кишечника, полость брюшины)

5. Повышение температуры тела, перспирация
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Для кишечной непроходимости характерны изменения в показателях гемодинамики:

1. Увеличение УО

2. Снижение МОС

3. Снижение ОПС

4. Увеличение АД ср

5. Снижение ЧСС
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Для борьбы с парезами в послеоперационном периоде применяется все, за исключением:

1. Адреномиметиков

2. Эпидуральной анестезии

3. Декомпрессии желудочно-кишечного тракта

4. Паранефральной блокады, электростимуляции

5. Прозерина, серотонина, клизм
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Основной причиной нарушения питания у больных непроходимостью пищевода является голодание. Улучшения нутритивного состояния больного можно достичь в первую очередь с помощью

1. Инфузии полиионных и коллоидных растворов

2. Растворов глюкозы и спирта

3. Введения белковых препаратов и калорийных смесей

4. Гемотрансфузий и использования сухой и свежезамороженной плазмы

5. Верно 2 и 3
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Вывих плеча:

1. Обычно происходит в направлении назад

2. Движения в плечевом суставе остаются возможными

3. Может привести к параличу дельтовидной мышцы

4. Всегда требует общей анестезии для вправления

5. Если повторяется, имеет тенденцию происходить при поднятии руки
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Репозицию отломков при переломе луча в типичном месте безопаснее выполнять:

1. Под наркозом сомбревином

2. Под тиопенталом

3. Под кетамином

4. Под новокаиновой блокадой в место перелома (гематому)

5. Под проводниковой анестезией по Куленкампфу
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Больные с переломом шейки бедра:

1. Имеют периоперативную летальность свыше 5%

2. Им противопоказана анестезия фторотаном/N2O/O2

3. Летальность уменьшается, если операцию отсрочить более, чем на 48 часов

4. Риск тромбоза глубоких вен незначительный
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Площадь ладони взрослого человека от всей поверхности тела составляет:

1%

2%

3%

4%

5%
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Переломы бедра сопровождаются у пожилых больных, как правило:

1. Незначительной гиперкоагуляцией

2. Незначительной гипокоагуляцией

3. Значительной гиперкоагуляцией

4. Незначительной гипокоагуляцией
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Множественному перелому костей таза у взрослых обычно соответствует кровопотеря, равная:

1. 1500-2000 мл

2. 2000-3000 мл

3. 3000-4000 мл

4. 500-1000 мл
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Показанием к экстренному оперативному вмешательству при травматическом шоке является все перечисленное ниже, кроме:

1. Симптомов сдавления или повреждения спинного и головного мозга

2. Подозрения на ранение сердца

3. Торакоабдоминальных повреждений внутренних органов

4. Перелома костей таза

5. Отрывов конечностей
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Больной поступил в операционную в состоянии шока с переломами обеих бедрен- ных костей без повреждения магистральных сосудов. АД - 60/40 мм рт. ст. Число дыханий - 24-26 в минуту. Наиболее целесообразно в этой ситуации:

1. Срочно начать инфузионную терапию с одновременным введением в наркоз

2. Срочно начать инфузионную терапию, создать аналгезию, добиться стабилизации АД, затем начать проведение анестезии и операции

3. Срочно интубировать больного и начать проведение инфузионной терапии
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В терапии травматического шока первоначальные усилия направляются:

1. На восстановление газообмена и ОЦК

2. На коррекцию КОС и ВЭБ

3. На обезболивание

4. Все ответы правильны
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На догоспитальном этапе применение наркотических анальгетиков недопустимо при подозрении:

1. На черепно-мозговую травму

2. На переломы таза

3. На переломы бедра

4. На компрессионные переломы позвоночника
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Наиболее глубокие расстройства газообмена наблюдаются:

1. При повреждениях груди с открытым пневмотораксом

2. При повреждении груди с клапанным пневмотораксом

3. При массивном гематораксе

4. Верно 1 и 3

5. Верно 2 и 3
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В плане прогноза у больных с кровопотерей и тяжелой травмой наибольшее значение имеют:

1. Продолжительность кровотечения

2. Длительность периода гипотензии

3. Сроки радикального гемостаза

4. Характер инфузионной терапии

5. Сроки восполнения кровопотери
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При массивной кровопотере со снижением ОЦК на 30-40% через 60 мин с момента травмы:

1. Наступает гемодилюция со снижением гематокрита

2. Происходит перемещение интерстициальной жидкости в сосудистое русло

3. Наступает гемоконцентрация с повышением гематокрита

4. Верно только 3

5. Верно 1 и 2
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При определении площади ожогов, не имеющих сплошной поверхности, удобнее пользоваться:

1. "Правилом ладони"

2. "Правилом девяток"

3. Индексом Франка
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Наиболее целесообразно использовать при перевязках у обожженных:

1. Эндотрахеальный наркоз

2. Масочный или внутривенный наркоз

3. Эпидуральную анестезию

4. Местную анестезию

5. Региональную анестезию
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Наиболее точными критериями адекватности инфузионно-трансфузионной терапии при шоке являются:

1. Величина ОЦК

2. Нв, Ht, количество эритроцитов

3. Интегральные показатели системного транспорта кислорода

4. Показатели тканевого дыхания

5. Верны ответы 3 и 4

199

Причинами развития необратимого шока при травме являются:

1. Недостаточное по объему и качеству восполнение кровопотери, недостаточное обезболивание или отсутствия его

2. Необоснованное введение вазопрессоров на фоне гиповолемии

3. ДВС синдром, "травматический эндотоксикоз"

4. Верно 1 и 3

5. Все ответы правильны
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Гематурия не развивается при:

1. Цистите

2. Гипернефроме

3. Опущении почки

4. Туберкулезе

5. Гломерулонефрите
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При почечной ишемии:

1. Объем мочи повышается

2. Натрий мочи повышается

3. Креатинин мочи повышается

4. Почечный "мозговой" слой поражается больше, чем корковый

5. Добутамин улучшает выработку мочи опосредованно через гемодинамику

202

Нормальная величина почечного кровотока у взрослого человека составляет в среднем:

1. 1600 мл/мин

2. 1100 мл/мин

3. 800 мл/мин

4. 600 мл/мин

5. 400 мл/мин

203

Осмотические диуретики (маннитол, сорбитол) действуют на уровне:

1. Мозговой части восходящего колена почечной петли

2. Проксимального канальца и почечной петли

3. Дистального канальца

4. Правильно 2 и 3

5. Правильно 1 и 3
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Салуретики (фуросемид, этакриновая кислота, новурит) действуют на уровне:

1. Мозговой части восходящего колена почечной петли

2. Корковой части восходящего колена почечной петли

3. Проксимальной части канальцев

4. Дистальной части канальцев

5. Правильно 3 и 4
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Препараты калийсберегающего действия (верошпирон, спиронолакгон, триамтерен) действуют на уровне:

1. Дистальной части канальцев

2. Проксимальной части канальцев и почечной петли

3. Петли Генле

4. Правильно 1 и 2
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От гемотрансфузий у больных в терминальной стадии хронической почечной недостаточности следует воздержаться, если содержание гемоглобина:

1. Не ниже 80 г/л

2. Не ниже 90 г/л

3. Не ниже 100 г/л

4. Не ниже 110 г/л
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Транспорт кислорода к тканям у больных в терминальной стадии хронической почечной недостаточности обеспечивается при анемии за счет:

1. Увеличения минутного объема сердца

2. Снижения сродства кислорода к гемоглобину

3. Высокого общего периферического сопротивления

4. Правильно 1 и 2
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Для обеспечения транспорта кислорода к тканям концентрация гемоглобина в послеоперационный период должна составлять не ниже:

1. 60 г/л

2. 80 г/л

3. 100 г/л

4. 120 г/л

5. 140 г/л
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Препаратом выбора при лечении сердечной недостаточности на фоне гиперкалиемии после трансплантации почки считается:

1. Строфантин

2. Дигоксин

3. Дигитоксин

4. Ганглиолитики
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Антибиотики: левомицетин, оксациллин, эритромицин:

1. В значительной степени выделяются почками

2. В незначительной степени выделяются почками

3. Не выделяются почками
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Показаниями к электрокардиоверсии являются:

1. Синусовая тахикардия

2. Узловая брадикардия

3. Желудочковая тахикардия

4. Электро-механическая диссоциация

5. Все перечисленные состояния
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Податливость легких:

1. Повышается во время острого приступа астмы

2. Повышается при инфузии опиоида

3. Находится под значительным влиянием изменений положительною давления в конце выдоха

4. Составляет 0,02 литра/см Н2О у 70 кг человека

5. Прямо связана с легочным капиллярным давлением заклинивания
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Острая тампонада сердца связана с:

1. Массивным асцитом

2. Брадикардией

3. Парадоксальным пульсом
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Вероятные причины подкожной эмфиземы не включают:

1. Разрыв диафрагмы

2. Спонтанный пневмоторакс

3. Разрыв пищевода

4. Разрыв трахеи

5. При хроническом дыхательном ацидозе, компенсируемом почками:
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При подостром бактериальном эндокардите:

1. Почечные проблемы имеют эмболическое происхождение

2. Часто развивается мерцательная аритмия (фибриляция предсердий)

3. Митральный стеноз развивается чаще митральной недостаточности

4. Показаны антикоагулянты

5. Часто имеет место негативный результат посева крови
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Нитроглицерин при инфузионном введении

1. Усиливает нейромышечную блокаду

2. Усиливает гипоксическое сужение легочных сосудов

3. Может привести к метгемоглобинемии

4. Понижает внутричерепное давление

5. Прямым образом увеличивает сократимость миокарда в мкл
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При выраженной гипоксии на ЭКГ наблюдается: 

1. Отсутствие электрической активности 

2. Учащение ритма и увеличение амплитуды

3. Не наблюдается отклонений

4. Появление высокоамплитудных и медленных волн (d-волн)

5. Чередование ритмов
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Поглощение О2 тканями увеличивается:

1. При сердечном выбросе 2 л/мин/м2 

2. При уменьшении 2,3- ДФГ в эритроцитах

3. При гемоглобине 80 г/л

4. При форсированной односекундной ЖЕЛ (ФЖЕЛ)

5. При РаСО2 50 мм рт. ст. 
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Диффузия СО2 через легочную мембрану у детей:

1. Равна диффузии О2 

2. Меньше, чем О2

3. В 10 раз больше, чем у О2

4. В 20 раз больше, чем у О2 

5. В 40 раз больше, чем у О2
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Системная токсичность местных анестетиков не увеличивается при:

1. Гипоксии 

2. Добавлении вазоконстриктора

3. Ацидозе

4. Гипопротеинемии 

5. Печеночной недостаточности
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При эпидуральной анестезии определенный объем 2% лидокаина вызовет более распространенный блок:

1. При беременности близкой к сроку родов

2. Во время механической вентиляции 

3. У пациентов с ожирением

4. При всех перечисленных условиях

5. Верно 1 и 2 

222

Головные боли после спинальной пункции:

1. Чаще бывают у пожилых

2. Уменьшаются при ограничении жидкости 

3. Возникают чаще всего в первые сутки

4. Верно А и В 

5. Верны все ответы
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Т4 – Т10 эпидуральная сенсорная блокада вызывает гипотензию по причине:

1. Брадикардии

2. Относительной гиповолемии, вазодилатации

3. Снижения венозного притока

4. Комбинации перечисленных факторов

5. Верно только 2 
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Ошибочным мероприятием при ненамеренной высокой спинальной анестезии является:

1. Быстрая инфузия Рингер лактата (раствора Гартмана)

2. Придание больному положения с поднятым головным концом тела

3. Введение эфедрина

4. Управляемая вентиляция

5. Введение атропина 
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Блокада бедренного нерва:

1. Уменьшает боль при переломе бедра в нижней 1/3

2. Является частью блока при операции по поводы бедренной грыжи

3. Блокируется медиальнее бедренной энергии непосредственно под пуапартовой связкой

4. Позволяет оперировать на надколеннике

5. Противопоказан, если имеется заболевание периферических сосудов ноги
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Снижение сердечного выброса, обусловленное эпидуральной анестезией до уровня Т1 происходит благодаря: 

1. Урежению частоты сердечных сокращений

2. Уменьшению венозного притока

3. Снижению левожелудочкового конечнодиастолического давления

4. Верны все ответы

5. Верно только 2 
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Для гемодинамически сдвигов при эпидуральной анестезии характерны:

1. Дилатация артерий и артериол в анестезированной зоне

2. Венозный застой в этой зоне

3. Уменьшение венозного возврата к сердцу

4. Верны все ответы
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Эпидуральная анестезия, выполненная между 10-м грудным и 1-м поясничным позвонками обеспечивает анестезию при операциях:

1. На почке

2. На мочеточнике и мочевом пузыре

3. На желудке и печени

4. Все утверждения верны

5. Верно 1 и 2 
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Какое опасное осложнение может наступить при эпидуральном введении опиатов?

1. Отсроченная депрессия дыхания

2. Мышечная дрожь, кожный зуд

3. Тошнота, рвота

4. Задержка мочеиспускания

5. Все ответы верны 
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Препараты, действие которых пролонгируется при холестазе, включают: 

1. Внутривенные барбитуровые анестетики 

2. Сукцинилхолин 

3. Векурониум

4. Атракуриум 
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Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при холецистэктомии включают: 

1. Лидокаин

2. Дроперидол 

3. Кеторолак

4. Гликопирролат 

5. Фентанил 
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Препараты, повышающие барьерное давление в желудочно-пищеводном соустье:

1. Дроперидол

2. Атропин 

3. Метоклопрамид (церукал)

4. Фентанил 
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Гиповентиляционный синдром при ожирении характеризуется патологическими нарушениями, включающими снижение:

1. Податливости (compliance) легких – грудной клетки 

2. Концентрации бикарбоната плазмы 

3. Резистентности воздушных путей

4. Работы дыхания 

5. Объема закрытия 
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К известным признакам острого панкреонекроза относятся:

1. Гипогликемия 

2. Полиурия 

3. Анемия

4. Гиперкальцемия 

5. Гипокалиемия 
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Моторика кишечника снижается под влиянием: 

1. Стимуляции чревного нерва 

2. Спинальной анестезии 

3. Седуксена

4. Адреналина 

5. Адреноблокаторов 
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Наиболее вероятные причины гипотензии при инсуффляции газа в брюшную полость включают:

1. Газовую эмболию 

2. Пневмоторакс 

3. Компрессию полой вены

4. Все ответы правильны 

5. Правильно 2 и 3 
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Надлежащая терапия при произошедшей регургитации и легочной аспирации желудочного содержимого во время индукции включает введение:

1. Циметидина 

2. Фторотана 

3. Ампицилина

4. Цитрата натрия 

5. Все ответы правильны
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Общий печеночный кровоток снижается:

1. Во время анестезии фторотаном 

2. При применении РЕЕР 

3. Во время спинальной анестезии до Т4

4. При инфузии вазопрессина (адиурекрина) 

5. Все ответы правильны 
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К осложнениям, развивающимся при потере кислого желудочного сока относятся:

1. Гипертоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

2. Изотоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

3. Изотоническая дегидратация, метаболический алкалоз

4. Гипертоническая дегидратация, метаболический алкалоз 

240

Для выраженного нарушения функции печени при механической  желтухе характерно:

1. Увеличение содержания холестерина 

2. Гипопротеинемия 

3. Увеличение содержания фибриногена

4. Снижение уровня щелочной фостфатазы 
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В качестве водного наркоза у больного острым холециститом допустимо применять:

1. Фторотан 

2. Кетамин 

3. Барбитураты

4. Дипривана (пропофола) 

5. Все ответы правильны
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В Комплекс интенсивной терапии острого панкреатита входит: 

1. Инфузионно – трансфузионная терапии 

2. Применения методов экстракорпоральной детоксикации 

3. Обменное переливание крови

4. Все перечисленные методы 

5. Верно только 1 и 2
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Гипергликемия при остром панкреатите обусловлена:

1. Относительной недостаточностью инсулина 

2. Поражением островков Лангерганса

3. Усилением действия глюкагона

4. Неспособностью тканей к утилизации инсулина 

5. Выраженной активностью гистидина
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Для проведения вводного наркоза у больного с перитонитом предпочтение отдается:

1. Барбитуратам 

2. Фторотану 

3. Дипривану

4. Кетамину 
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Токсическая фаза перитонита при прободении язвы желудка характеризуется:

1. Брадикардией 

2. Увеличением МОС, ЦВД 

3. Снижением ОПСС

4. Снижением работы левого желудочка 

5. Алкалозом
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Увеличение минутного объема сердца (МОС) во второй фазе перитонита обусловлено:

1. Увеличением ударного объема 

2. Увеличением ЧСС 

3. Увеличением работы левого желудочка

4. Снижением общего периферического сопротивления (ОПС) 

5. Увеличением объема циркулирующей крови (ОЦК)
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ДВС – синдром у больных с перфоративной язвой желудка развивается в результате:

1. Увеличение вязкости крови, нарушения микроциркуляции и проницаемости микрососудов

2. Высвобождения коагулирующих факторов из тромбоцитов 

3. Гиперфибриногенемии

4. Верно все перечисленное 

5. Верно только1 и 2
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Для кишечной непроходимости характерны изменения в показателях гемодинамики:

1. Увеличение У

2. Снижение МОС 

3. Снижение ОПС

4. Увеличение АД ср 

5. Снижение ЧСС
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Для борьбы с парезами в послеоперационном периоде применяется все, за исключением:

1. Адреномиметиков

2. Эпидуральной анестезии 

3. Декомпрессии желудочно-кишечного тракта

4. Паранефральной блокады, электростимуляции 

5. Прозерина, серотонина, клизм
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Репозицию отломков при переломе луча в типичном месте безопаснее выполнять:

1. Под наркозом собревином

2. Под тиопенталом 

3. Под кетамином

4. Под новокаиновой блокадой в место перелома (гематому)5. Под проводниковой анестезией по Куленкампфу
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Больные с переломом шейки бедра:

1. Имеют периоперативную летальность свыше 5%

2. Им противопоказана анестезия фторотаном /N2O/O2 

3. Летальность уменьшается, если операцию отсрочить более, чем 48 часов

4. Риск тромбоза глубоких вен незначительный 
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Перелому бедренной кости у взрослых обычно соответствует кровопотеря:

1. 800 – 1000 мл

2. 300 – 400 мл 

3. 2000 – 2500 мл

4. 1000 – 1500 мл 
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Множественному перелому костей таза у взрослых обычно соответствует кровопотеря:

1. 1500 – 2000 мл

2. 2000 – 3000 мл 

3. 3000 – 4000 мл

4. 500 – 1000 мл 
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Показанием к экстренному оперативному вмешательству при травматическом шоке является всё перечисленное ниже, кроме:

1. Симптомом сдавления или повреждения спинного и головного мозга

2. Подозрения на ранение сердца 

3. Торакоабдоминальных повреждений внутренних органов

4. Перелома костей таза

5. Отрывов конечностей
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Методом выбора для экстренного обезболивания при множественных травмах нижних конечностей и таза с подозрением на повреждение внутренних органов является:

1. Масочный наркоз

2. Эпидуральная анестезия 

3. Многокомпонентный эндотрахеальный наркоз с ИВЛ

4. Спинальная анестезия 

5. Местная анестезия
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Артродез тазобедренного сустава сопровождается обычно кровопотерей:

1. 1000 мл

2. 300 – 700 мл 

3. 1500 – 2000 мл

4. 1000 – 1500 мл
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Анестетиком выбора у больных с невосполненной кровопотерей и сохраняющейся гипотензией можно считать:

1. Эфир

2. Фторотан 

3. Калипсол

4. Барбитураты

258

На догоспитальном этапе применение наркотических анальгетиков недопустимо при подозрении:

1. На черепно – мозговую травму 

2. На переломы таза 

3. На переломы бедра

4. На компрессионные переломы позвоночника

259

При определении площади ожогов, не имеющих сплошной поверхности, удобнее пользоваться:

1. «Правилом ладони»

2. «Правилом девяток» 

3. Индексом Франка
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Наиболее целесообразно использовать при перевязках у обоженных:

1. Эндотрахеальный наркоз

2. Масочный или внутривенный наркоз 

3. Эпидуральную анестезию

4. Местную анестезию 

5. Региональную анестезию 
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При лечении ожогового шока приблизительное соотношение коллоидов и кристаллоидов составляет:

1. 3 : 1

2. 1 : 1 

3. 2 : 1
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Основным принципом инфузионной терапии при кровопотере в объеме до 1л. является:

1. Гиперволемическая гемодилюция

2. Гемотрансфузия 

3. Инфузия полиионных растворов

4. Инфузия плазмы
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Наиболее точными критериями адекватности инфузонно – трансфузионной терапии при шоке являются:

1. Величина ОЦК

2. HB, Ht, количество эритроцитов 

3. Интегральные показатели системного транспорта кислорода

4. Показатели тканевого дыхания 

5. Верны ответы 3 и 4
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Причинами развития необратимого шока при травме являются:

1. Недостаточное по объему и качеству восполнение кровопотери, недостаточное обезболивание или отсутствия его

2. Необоснованное введение вазопрессоров на фоне гиповолемии 

3. ДВС синдром, «травматический эндотоксикоз»

4. Верно 1 и 3

5. Все ответы правильны
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Наиболее вероятные находки при хронической почечной недостаточности:

1. Повышение гематокрита

2. Снижение калия сыворотки 

3. Повышение аммиака в крови

4. Метаболический ацидоз 

5. Понижение уровня фосфата в плазме

266

Следующее верно о хроническом пиелонефрите:

1. Учащенные мочеиспускания и дизурия самые частые симптомы

2. Имеется массивная протеинурия 

3. Очень редко является причиной смерти вследствие почечной недостаточности

4. Противопоказание к трансплантации почки
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Гематурия не развивается при:

1. Цистите

2. Гипернефроме 

3. Опущении почки

4. Туберкулезе 

5. Гломерулонефрите
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При почечной ишемии:

1. Объем мочи повышается 

2. Натрий мочи повышается 

3. Креатинин мочи повышается

4. Почечный «мозговой» слой поражается больше, чем корковый 

5. Добутамин улучшает выработку мочи опосредованно через гемодинамику
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Для проявления острого гломерулонефрита не характерно:

1. Олигурия 

2. Гипертензия 

3. Периорбитальный отёк

4. Ранее начало отёков 

5. Гематурия
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Периоперативная олигурия бывает из - за:

1. Освобождения АДГ 

2. Стимуляция освобождения альдостерона 

3. Гистаминового эффекта

4. Специфического эффекта анестезии на почечные канальцы 

5. Гипергликемии
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Суммарный кровоток в почках составляет:

1. 10% минутного объема сердца 

2. 20% минутного объема сердца

3. 30% минутного объема сердца

4. 40% минутного объема сердца
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Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического давления:

1. До 100 мм рт. ст. 

2. До 80 - 90 мм рт. ст. 

3. До 60 - 70 мм рт. ст. 

4. До 40 - 50 мм рт. ст. 

5. До 30 - 20 мм рт. ст. 
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Нормальная величина почечного кровотока у взрослого человека составляет в среднем:

1. 1600 мл/мин 

2. 1100 мл/мин 

3. 800 мл/мин

4. 600 мл/мин 

5. 400 мл/мин
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От гемотрансфузий у больных в терминальной стадии хронической почечной недостаточности следует воздержаться, если содержание гемоглобина:

1. Не ниже 80 г/л 

2. Не ниже 90 г/л

3. Не ниже 100 г/л

4. Не ниже 110 г/л
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Для обеспечения транспорта кислорода к тканям концентрация гемоглобина в послеоперационный период должна составлять не ниже:

1. 60 г/л 

2. 80 г/л 

3. 100 г/л

4. 120 г/л

5. 140 г/л
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Эндогенная вода, образующая в результате окислительных процессов в организме, составляет в норме:

1. 100 мл в сутки 

2. 200 мл 

3. 500 мл

4. 700 мл 

5. 1000 мл

277

Оптимальной дозой барбитуратов для индукции в наркоз у больных острой почечной недостаточностью является:

1. 4 – 6 мг/кг 

2. 8 – 10 мг/кг 

3. 12 – 13 мг/кг

4. Не применяются
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Все наркотические средства:

1. Угнетают мочевыделение 

2. Не влияют на мочеотделение

3. Усиливает мочеотделение
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При операциях на почках, надпочечниках, верхней трети мочеточников наиболее рациональным методом обезболивания является:

1. Эндотрахеальный наркоз 

2. Комбинированный эндотрахеальный наркоз с эпидуральной анестезией 

3. Спинальная анестезия
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Фуросемид в фазе повреждения почек при острой почечной недостаточности (ОПН) применяют:

1. При отрицательной пробе с маннитолом 

2. При гипергидратации 

3. При интерстициальном отеке легких

4. При всем перечисленном 

5. 400 мл/мин
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При лечении суправентрикулярной тахикардии, развившейся после пневмонэктомии, не показано:

1. Введение пропранолола 

2. Проведение массажа каротидного синуса 

3. Введение лидокаина

4. Введение верапамила
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Улучшение гемодинамики при внутри – аортальной балонной контрпульсации включает:

1. Уменьшение работы миокарда 

2. Увеличение коронарной перфузии 

3. Увеличение системной перфузии

4. Увеличение диастолического давления 

5. Все перечисленные эффекты
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Низкий фиксированный сердечный выброс наблюдается при:

1. Стенозе 

2. Легочном сердце 

3. Токсическом действии дигоксина

284

При лечении острой суправентрикулярной тахикардии не показано введение:

1. Аденозина 

2. Верапамила 

3. Лидокаина и хлористого кальция

4. Верно 1 и 3

5. Верно 2 и 3
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Среди симптомов слипчивого (констриктивного) перикардита отсутствует:

1. Утомляемость 

2. Увеличение печени 

3. Третий сердечный тон

4. Сильный верхушечный толчок 

5. Парадоксальный пульс
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Причины синусовой тахикардии включают:

1. Конструктивный перикардит 

2. Анемию 

3. Синдром лишения наркотиков

4. Все перечисленные состояния 

5. Верно только 1 и 2
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Лечение желудочковой тахикардии, развившейся во время анестезии включает введение:

1. Дигоксина 

2. Лидокаина 

3. Глюконата кальция

4. При всем перечисленном 

5. Верапамила
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Подходящие техники анестезии для больного с митральной недостаточностью включают те, которые:

1. Увеличивают системное кровяное давление 

2. Увеличивают наполнение сердца 

3. Вызывают легкую системную вазодилатацию

4. Снижают сократимость миокарда 
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Повышение бикарбоната плазмы наблюдается при:

1. Почечной недостаточности 

2. Лечении ацетазоламидом 

3. Не сахарном диабете

4. Хронической гиповентиляции 
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Гипердинамия кровообращения не характерна для:

1. Анемии 

2. Беременности 

3. Легочной эмболии
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Развитие фиброза легких не характерно для:

1. Лечения фенитоином (дифенином) 

2. Ревматоидного артрита 

3. Легочной эмболии

4. Уремии 
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Снижение системной сосудистой резистентности происходит при:

1. Беременности 

2. Повышении внутричерепного давления 

3. Анестезии кетамином

4. Феохромоцитоме

5. Тиреотоксикозе
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Следующие антипипертензивные препараты должны быть отменены перед анестезией:

1. Пропранолол (анаприлин) 

2. Клофеллин 

3. Каптоприл (капотен)

4. Нифедипин 

5. Ни один из препаратов не должен отменяться
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К причинам развития мерцательной аритмии:

1. Митральный стеноз 

2. Алкогольная кардиомиопатия 

3. Ишемия миокарда

4. Интоксикация дигоксином 
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К веществам, отягощающим легочную гипертензию, относятся:

1. Диазепам 

2. Фуросемид 

3. Морфин

4. Кетамин 

5. Пропофол (диприван)
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Диагностика ишемии миокарда по данным мониторинга ST сегмента затруднена в присутствии:

1. Всех нижеперечисленных состояний 

2. Блокады левой ножки пучка Гиса 

3. Гипертрофии левого желудочка

4. Полной блокады сердца 

5. Лечении дигоксином
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Парадоксальное ночное диспноэ это симптом:

1. Недостаточности левого желудочка 

2. Бронхоэктазов 

3. Стеноза легочной артерии

4. Всех перечисленных состояний 

5. Верно только 1 и 3

298

В течении анестезии с однолегочной вентиляцией:

1. Вдыхаемые концентрации О2 должны быть по меньшей мере 50%

2. Продукция СО2 растет

3. Давление в дыхательных путях растет

4. Концентрация анестетика должна быть удвоена 
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Среди причин синусовой тахикардии наименее вероятна:

1. Териотоксикоз 

2. Сдавливающий перикардит 

3. Анемия

4. Повышенное внутричерепное давление 

5. Волнение
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Медленный ритмичный пульс наименее вероятно связан с наличием:

1. Полной атриовентрикулярногой блокады 

2. Идиовентрикулярного ритма 

3. Узлового ритма

4. Атриовентрикулярной блокады 2:1 

5. Сдавливающего перикардита

