 Типовые тесты для специальности 

ординатуры – Пульмонология
1

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.

2

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. нетяжелая, тяжелая

2. легкая, средней тяжести, тяжелая

3. легкая интермитирующая

4. легкая персистирующая

5. легкая интермитирующая, легкая персистирующая, средней тяжести, тяжелая

4
При каком возбудителе острой пневмонии наблюдается деструкция легких?
1. пневмококк
2. стрептококк
3. стафилококк
4. легионелла
5. вирус
5

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

6

Этиология первичной типичной долевой пневмонии:

1. микоплазмы

2. вирусы

3. риккетсии

4. стрептококки

5. стафилококки

7

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.

8

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 легкого

3. туберкулез легких

4. хронический бронхит

5. поликистоз легкого

9

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

10

Что необходимо сделать больному c астмой, начавшему принимать преднизолон 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

11

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
12

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

13

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

14

Боль при плеврите может отсутствовать:

1. при диафрагмальной локализации

2. при междолевой локализации

3. при верхушечной висцеральной локализации 

4. при парамедиастинальной локализации

5. правильные ответы 1 и 3

15

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 перкуторного звука

3. бронхиальное дыхание

4. крепитация

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. бронхолитин 

18

Выберите показатель, характеризующий легкое течение хронического обструктивного бронхита:

1. ЖЕЛ (80% от должной)

2. ЖЕЛ (70% от должной)

3. ОФВ1 (80% от должной)

4. ОФВ1 ( 60% от должной)

5. ОФВ1 (50% от должной)

19

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

20

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

21

В мокроте больных бронхиальной астмой не характерно наличие

1. кристаллов Шарко-Лейдена

2. спиралей Куршмана

3. эластических волокон

4. телец Креола

5. эозинофилов

22

Каков диагноз у больного с отставанием правой половины грудной клетки при дыхании, ослаблением голосового дрожания, притуплением перкуторного звука и ослаблением 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

23

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 синдрома SI QIII 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. очаговую пневмонию

4. тромбоэмболию 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

27

Ведущий компонент бронхиальной астмы:

1. отек слизистой бронхов

2. бронхоспазм

3. гиперсекреция

4. экспираторный коллапс бронхов

5. склерозирование стенок бронхов

28

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 на 18%

5. приступообразное затрудненное дыхание 

29

Антибактериальные препараты выбора при атипичной пневмонии:

1. ровамицин, доксициклин, левофлоксацин

2. амоксициллин, амоксициллин /клавуланат

3. цефтриаксон

4. ванкомицин

5. ампициллин/сульбактам

30

Для обструктивного бронхита не характерно:

1. коробочный звук

2. крепитация

3. удлиненный выдох

4. сухие хрипы на выдохе

5. часто непродуктивный кашель

31

Вторичная эмфизема является осложнением:

1. бронхиальной астмы легкого течения 

2. бронхоэктатической болезни 

3. хронического обструктивного бронхита

4. cегментарной пневмонии

5. очагового туберкулеза легких

32

При декомпенсированном хроническом легочном сердце не бывает:

1. расширения правой границы сердца

2. прекардиальной и эпигастральной пульсаций

3. усиленного верхушечного толчка

4. набухших шейных вен

5. акцента 2 тона над легочной артерией

33

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.

34

К антибиотикам бактериостатического действия относятся:

1. макролиды

2. аминогликозиды

3. пенициллины

4. цефалоспорины

5. полимиксины

35

Побочный эффект при длительном приёме ингаляционных кортикостероидов:

1. синдром Иценко-Кушинга

2. кандидоз ротоглоточной области

3. остеопороз

4. атрофия надпочечников

5. стероидный диабет

36

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

37

При легком интермиттирующем течении бронхиальной астмы частота ночных приступов удушья:

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

38

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. ежедневные симптомы

5. учитываются только ночные приступы

39

У больных с тяжелым течением бронхиальной астмы частота 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. 1-2 раза в 3 мес

40

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

41

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

42

Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является: 

1. клебсиелла

2. стафилококк

3. бледная трепонема

4. пневмококк

5. вирус простого герпеса

43

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

44

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

45

Боковая рентгенограмма грудной клетки позволяет получить дополнительную информацию
1. состояния отделов грудной клетки, не получивших отображения в прямой проекции

2. локализации патологического процесса относительно долей и сегментов легких

3. распространенности патологического процесса в легких

4. состояния легочного рисунка

5. наличия сопутствующих заболеваний
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Каков приблизительно объем жидкости в плевральной полости, если граница притупления определяется на уровне 4-го ребра спереди?

1. 0.5 л

1.5 л

2. 2 л

3. 3 л

4. 5 л
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Двухсторонний выпот в плевральных полостях встречается:

1. при геморрагическом васкулите

2. при дерматомиозите 

3. при застойной сердечной недостаточности 

4. при постинфарктном синдроме 

5. правильные ответы 1 и 4
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Какие клетки преобладают в плевральном выпоте при остром воспалительном процессе?

1. лимфоциты 

2. эозинофилы 

3. нейтрофилы 

4. эритроциты 

5. правильные ответы 1 и 2
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Наличие триглицеридов в плевральном выпоте указывает:

1. на транссудат 

2. на хилоторакс

3. на псевдохилоторакс

4. на экссудат 

5. нет правильного ответа

50

Наиболее информативным методом параклинического исследования при малом количестве жидкости в плевральной полости является:

1. изучение функции внешнего дыхания 

2. бронхоскопия 

3. УЗИ плевральных полостей

4. оксигемометрия

5. R-графия органов грудной клетки
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При низком стоянии диафрагмы и ослаблении дыхания можно думать:

1. о хроническом бронхите 

2. о бронхиальной астме 

3. о синдроме Картагенера

4. об эмфиземе легких 

5. о пневмонии

52

Ранним клиническим симптомом центрального рака легкого является 

1. сухой кашель или кашель со слизистой мокротой, в части случаев с прожилками крови 

2. легочное кровотечение 

3. одышка и потеря массы тела 

4. лихорадка 

5. боли в грудной клетке
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Легочную эозинофилию могут вызвать 

1. паразитарные инвазии 

2. работа на никелевых производствах 

3. грибковая сенсибилизация 

4. все перечисленные 

5. правильные ответы 1 и 3
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При бронхиальной астме, спровоцированной физической нагрузкой, необходимо обратить внимание на следующее 

1. бронхоспазм,  развивающийся через 4-6 минут после начала физической нагрузки,  с максимумом после ее окончания и восстановлением проходимости  бронхов примерно в течение двух часов 

2. бронхоспазм наступает немедленно  после начала интенсивной физической нагрузки,  постепенно нарастает в течение 2 часов с последующим  постепенным медленным возвращением к обычному состоянию 

3. изменений проходимости бронхов  во время физических упражнений нет, однако бронхоспазм развивается  после того, как физическая нагрузка прекращена, с восстановлением  нормальной проходимости бронхов в течение 2 часов 

4. бронхоспазмнаступает  через 2ч после физической нагрузки, с последующим  постепенным медленным возвращением к обычному состоянию

5. перечисленные особенности (а, б, в) - не характерны  для бронхиальной астмы, спровоцированной физической нагрузкой 
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Наиболее важным показанием для проведения длитель​ной  оксигенотерапии у больных с хроническими об​структивными заболеваниями легких является:

1. полицитемия;

2. РСО2 не более 45 мм.рт.ст.;

3. легочное артериальное давление менее 35 мм.рт.ст;

4. РО2 меньше 55 мм.рт.ст.;

5. ОФВ1< 50%
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Определите спирографический показатель, не харак​теризующий бронхиальную проходимость:

1. ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1 сек.);

2. ПСВ (пиковая скорость выдоха);

3. ЖЕЛ (жизненная емкость легких );

4. индекс Тиффно;

5. правильные ответы 3 и 4
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При объективном осмотре у больного выявлены диффуз​ный цианоз, перкуторно - легочной звук с коробоч​ным оттенком, дыхание жесткое, выдох удлинен, сухие свистящие хрипы. Какой из методов обследования поможет Вам определить тяжесть состояния больного?

1. развернутый анализ крови;

2. флюорография органов грудной клетки;

3. спирография;

4. общий анализ мокроты;

5. общий анализ крови
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Медикаментозная терапия бронхиальной астмы средне-тяжелого течения включает в себя все нижеперечисленное, кроме:

1. ежедневное использование ингаляционных ГКС в дозе до 1000 мкг в сутки;

2. ежедневный прием В2-агонистов по потребности, но не более 3-4 раз в день;

3. применение пролонгированныхбронхолитиков;

4. применение системныхглюкокортикостероидов;

5. ежедневный прием антагонистов лейкотриеновых рецепторов
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Укажите побочный эффект ингаляционных кортикостероидов:

1. кандидоз полости рта

2. недостаточность коры надпочечников

3. остеопороз

4. стероидный диабет

5. дыхательная недостаточность
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 Какой  из перечисленных препаратов не применяетсядля базисной терапии бронхиальной астмы:

1. серетид;

2. беклометазон

3. преднизолон;

4. сальбутамол;

5. монтелукаст
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Что не выявляется при хроническом компенсированном легочном сердце:

1. повышение  ср.ЛАД (по данным ЭХОКГ);

2. ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка;

3. ЭХОКГ-признаки гипертрофии правого желудочка;

4. ЭХОКГ-признаки увеличения полости правого желудочка;

5. правильные ответы 1 и 2
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Самые частые причины возникновения идиопатического спонтанного 

пневмоторакса:

1. пороки развития легкого и плевры

2. крупозная пневмония

3. активный и перенесенный туберкулез легких 

4. бронхоэктатическая болезнь

5. буллезная дистрофия и эмфизема легкого (первичные, вторичные)
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Исследование плевральной жидкости при туберкулезном плеврите выявляет:

1. 80 - 90% клеток составляют нейтрофилы

2. обнаруживаются кристаллы холестерина

3. повышен титр антинуклеарных антител

4. более 80% составляют эритроциты

5. 90 - 95% клеток составляют лимфоциты
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В качестве гемостатического средства при легочной геморрагии не 

оправдано назначение

1. .викасола

2. витаминаС

3. .аминокапроновой кислоты

4. солей кальция (хлористого кальция, глюконата кальция)

5. всех вышеперечисленных препаратов
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У каких пациентов чаще наблюдается значительное увеличение 

концентрации  грамотрицательной флоры в ротоглотке?

1. У пациентов, длительно получавших антибактериальные препараты 

2. Хронических алкоголиков

3. У больных с сахарным диабетом

4. У всех перечисленных

5. правильные ответы 1 и 2
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 Для какой клинической ситуациинаиболее характерно клокочущее дыхание, слышимое на расстояниии масса влажных крупнопузырчатых незвонких хрипов 

над всей поверхностью легких?

1. .хроническая правожелудочковая сердечная недостаточность

2. хроническая левожелудочковая сердечная недостаточность

3. острая левожелудочковая сердечная недостаточность

4. долевая пневмония с абсцедированием

5. бронхоэктатическая болезнь
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Укажите показания для диагностической плевральной пункции:

1. стойкий выпот

2. подозрение на эмпиему плевры

3. подозрение на раковую этиологию

4. во всех перечисленных случаях

5. правильные ответы 2 и 3
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При каких состояниях может появиться плевральный выпот?

1. .деструктивный панкреатит

2. цирроз печени с портальной гипертензией

3. опухоль яичников

4. острый холецистит

5. .правильные ответы 1, 2 и 3
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Больной 48 лет жалуется на интенсивные боли и припухлость в лучезапястных, пястно-фаланговых суставах, усиливающиеся ночью и в утренние часы, утреннюю скованность, повышение температуры до 38,6°С. Отмечаются симметричное поражение суставов кистей, отклонение кистей в локтевую сторону. При рентгенографии суставов кистей отмечаются сужение суставных щелей, единичные узоры суставных поверхностей. При рентгенографии органов грудной полости определяется жидкость в правой плевральной полоcти до уровня VI ребра. Какова наиболее вероятная причина появления плеврального выпота?

1. .пневмония, осложнившаяся экссудативным плевритом

2. экссудативный плеврит при ревматоидном артрите

3. гидроторакс при сердечной недостаточности

4. .экссудативный плеврит при тромбоэмболии легочной артерии

5. все ответы неверные
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Основным клиническим признаком  дыхательной недостаточности 1-й степени является следующий симптом 

1. отклонение от нормы показателей внешнего дыхания 

2. наличие артериальной гипоксемии в виде цианоза 

3. гипертрофия вспомогательных мышц шеи и брюшного пресса 

4. ослабленное везикулярное дыхание при аускультации

5. появление одышки при допустимых ранее усилиях 
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Основной признак респираторногодистресс-синдрома 

1. гипоксемия 

2. гипокапния 

3. гиперкапния 

4. тахикардия 

5. брадикардия
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Какой препарат, снижающий пред- и после нагрузку сердца,  обязателен при сердечной астме и отеке легких?

1. эуфиллин 

2. нитроглицерин 

3. строфантин

4. фентанил

5. метопролол
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Из перечисленных осложнений при ТЭЛА встречаются 

1. инфаркт легкого 

2. плеврит 

3. отек легких 

4. все перечисленное 

5. правильные ответы 1 и 3
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 Укажите  симптом   не   характерный  для тромбоэмболии легочной артерии:

1. одышка

2. повышение артериального давления в большом круге кровообращения 

3. кровохарканье

4. гипертензия малого круга кровообращения 

5. перегрузка правых отделов сердца
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Укажите нормальное систолическое давление в легочной артерии 

1. 100 мм рт. ст. 

2. 60 мм рт. ст. 

3. 40 мм рт. ст. 

4. 20 мм рт. ст. 

5. 15 мм.р.ст.
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 У больных с факторами риска тромбоэмболии легочной артерии  врач должен в первую очередь 

1. путем опроса исключить тромбоз  в системе поверхностных и глубоких вен голени 

2. снять на месте ЭКГ 

3. сделать на месте обзорный снимок легких 

4. провести спирометрическое исследование

5. провести ЭХОКГ-исследование
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Оценить визуально состояние бронхов,  провести забор содержимого бронхов и биопсийный  материал  позволяет метод

1. торакоскопия

2. бронхография

3. бронхоскопия

4. реопульмонография

5. спирометрии
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У больного Н., 29 лет, на 8 день лечения по поводу пневмонии появились потрясающие ознобы, проливные поты, лихорадка до 40 градусов, неопределенные боли в правой половине грудной клетки. Справа - укорочение перкуторного звука, значительно ослаблено дыхание и бронхофония. Ваш предположительный диагноз?

1. поддифрагмальный абсцесс

2. легочный абцесс

3. пневмоторакс

4. ТЭЛА

5. экссудативный плеврит
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 Длительность периода формирования абсцесса легкого:

1. 1-2 дня

2. 1-2 недели

3. 5-8 часов

4. более 2-х недель

5. 10-12 дней
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Определите изменения ЭХОКГ при хроническом  легочном сердце:

1. дилятация всех полостей сердца

2. ЛАД ср. >25 мм.рт.ст.

3. толщина стенки правого желудочка> 5 мм

4. .правильные ответы 2 и 3

5. правильные ответы 1 и 3
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Синдром ночного апноэ  — состояние, для которого характерно:

1. прекращение лёгочной вентиляции во время сна более чем на 20 секунд

2. прекращение лёгочной вентиляции во время сна более чем на 30 секунд 

3. .прекращение лёгочной вентиляции во время сна более чем на 10 секунд

4. прекращение лёгочной вентиляции во время сна более чем на 40 секунд

5. прекращение лёгочной вентиляции во время сна более чем на 60 секунд
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Уменьшение жизненной емкости легких наблюдается при:

1. .воспалительных процессах в органах грудной полости; 

2. .беременности (вторая половина); 

3. .асците; 

4. эмфиземе легких

5. .все ответы верные
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При рецидиве пневмонии через несколько недель или месяцев требуется в первую очередь исключить:

1. легочную тромбоэмболию;

2. рак легких;

3. туберкулез легких;

4. гипостатическую пневмонию

5. эхинококкоз легких
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Всё перечисленное является рентгенологическим признаком  ателектаза доли легкого, кроме:

1. гомогенного затемнения без лентовидных полосок просветления по ходу бронхов

2. сужения межреберных промежутков

3. смещения средостения в сторону поражения

4. .плеврита на стороне поражения

5. правильные ответы 2 и 3
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Какой признак не характерен для острого абсцесса легких?

1. гектическая лихорадка

2. .наличие крепитации

3. эластические волокна в мокроте

4. нейтрофильный лейкоцитоз

5. правильные ответы 1 и 3
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У больного движения грудной клетки симметричны, коробочный звук при перкуссии, ослабленное везикулярное дыхание с  удлиненным выдохом, печеночная тупость смещена вниз. Ваш диагноз:

1. .гидропневмоторакс

2. .фиброз

3. диффузная эмфизема легких

4. бронхиальная астма

5. ХОБЛ
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 Наличие  кровохарканья при сухом кашле заставляет прежде всего подозревать:

1. рак бронха

2. кавернозную форму туберкулеза легких

3. бронхоэктатическую болезнь

4. пневмонию

5. экссудативный плеврит
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У мужчины 23 лет среди полного здоровья после сильного кашля возник приступ резких болей в грудной клетке справа.При обследовании: справа тимпанит, ослабление дыхания и бронхофонии. Вероятным диагнозом является:

1. .крупозная пневмония

2. плеврит

3. тромбоэмболия легочной артерии

4. спонтанный пневмоторакс

5. торакалгия
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Характеристика абсцесса легкого, соединенного с бронхом:

1. Притупление, ослабленное дыхание и бронхофония, смещение средостения в противоположную сторону

2. То же, но смещение в сторону притупления

3. Притупление с тимпаническим звуком, амфорическое дыхание, крупнопузырчатые хрипы

4. .Притупление, бронхиальное дыхание, усиленнаябронхофония

5. Все ответы неверные
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У служащей крупной гостиницы, оснащенной кондиционерами,  остро повысилась температура до 40С, появился озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в грудной клетке при дыхании, миалгии, тошнота, понос. При рентгенографии: выявлены инфильтративные изменения в обоих легких. Какова наиболее вероятная причина пневмонии?

1. клебсиелла

2. легионелла

3. микоплазма пневмонии

4. палочка Пфейффера

5. пневмококк
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Под дыхательной недостаточностью понимают:

1. .состояние, при котором не обеспечивается поддержание нормального газового состава крови, либо последнее достигается перенапряжением аппарата внешнего дыхания, ведущим к снижению его функциональных возможностей

2. .состояние, при котором не обеспечивается доставка необходимого количества кислорода к периферическим тканям

3. .состояние, при котором имеет место значительное снижение объемов дыхания (ЖЕЛ и др.)

4. состояние, при котором снижение функциональной способности легких (обструктивные и/или рестриктивные изменения) ведет к появлению одышки

5. состояние, при котором  значительно снижены показатели бронхиальной проходимости, сопровождающееся одышкой
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Какие изменения в легких при синдроме Пиквика приводят к развитию легочного сердца?

1. Пневмосклероз

2. .Эмфизема легких

3. Ателектаз

4. Альвеолярная гиповентиляция

5. Правильные ответы 1 и 3
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"Масками" спонтанного пневмоторакса являются следующие заболевания

1. стенокардия и инфаркт миокарда 

2. межреберная невралгия

3. "острый живот"

4. все ответы правильные

5. все ответы неверные
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Спонтанный пневмоторакс угрожает жизни больного

1. из-за спадения легкого и выключения его частично или полностью из дыхания

2. из-за спадения легкого и шунтирования легочных сосудов 

3. из-за смещения средостения и нарушения гемодинамики в крупных сосудах средостения и затруднения работы сердца

4. все ответы правильные

5. все ответы неверные
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Достоверным методом диагностики правосторонней эмпиемы плевры является:

1. Лапароскопия с прицельной биопсией;

2. Рентгеноскопия органов грудной клетки;

3. .Торакоцентез;

4. УЗИ правого легкого;

5. Бронхоскопия
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Причиной затяжного течения пневмонии яв​ляется:

1. несвоевременно начатая и нерациональная эм​пирическая антибактериальная терапия;

2. наличие фоновых и сопутствующих заболе​ваний органов дыхания;

3. пожилой и старческий возраст;

4. все перечисленное.

5. правильные ответы 1 и 2
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Какой метод  не применяется для реабилитации больных с ХОБЛ:

1. дыхательная гимнастика

2. лечение антибиотиками

3. прекращение курения

4. вакцинация против гриппа

5. правильные ответы 1,3 и 4
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 Для поддержания  проходимости дыхательных путей используется:

1. прием бронхолитических препаратов

2. прием муколитических препаратов

3. эндотрахеальная интубация

4. все вышеперечисленное

5. правильные ответы 1 и 2
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САТ-тест   используется для:

1. .для оценки выраженности симптомов и качества жизни  больного

2. для определения степени обструкции

3. для верификации синдрома обструктивного апноэ сна

4. для  определения обратимости бронхиальной обструкции

5. для верификации бронхиальной астмы
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Из мокроты и бронхиального содержимого больных с обострением ХОБЛ наиболее часто высеваются:

1. золотистый стафилококк

2. гемолитический  стафилококк

3. пневмококк + гемофильная палочка

4. микробные ассоциации из 4 микроорганизмов (стафилококк + пневмококк + гемолитический стрептококк + клебсиелла пневмонии)

5. правильные ответы 1 и 2
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Для подтверждения диагноза первичной эмфиземы легких необходимо произвести исследование уровня следующего фермента:

1. .антистрептолизина-О

2. .трансаминаз

3. альфа 1-антитрипсина

4. .креатинфосфокиназы

5. тропонинаI
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Какой метод исследования из нижеперечисленных не используется для подтверждения диагноза бронхиальной астмы:

1. Суточное мониторирование МСВ

2. Аллерготесты

3. Бронходилятационная проба

4. Бронхопровокационная проба

5. Рентгенография органов грудной клетки
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Лечение ХОБЛ  предусматривает все нижеперечисленное, кроме:

1. прекращение курения;

2. подбор базисной бронхолитической терапии;

3. назначение ингаляционных ГКС

4. назначение антибиотиков при присоединении инфекции

5. назначение антагонистов лейкотриеновых рецепторов.
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Медикаментозая терапия бронхальной астмы средне-тя​желого течения предусматривает использование сле​дующих препаратов, кроме:

1. ингаляционных кортикостероидов до 1000 мкг/сут;

2. .таблетированных кортикостероидов;

3. ежедневного приема в2-агонистов по потребности, но не более 3-4 раз в

4. день;

5. пролонгированных бронхолитиков

6. антагонистов лейкотриеновых рецепторов
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К генетически обусловленным заболеваниям относятся 

1. саркоидоз и коллагенезы

2. .муковисцидоз

3. дефицит альфа1-антитрипсина 

4. идиопатический легочный фиброз

5. .правильные ответы 2 и 3
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Какой антибиотик является препаратом выбора при  лечении 65-летнего пациента с обострением хронического бронхита без сопутствующих заболеваний.

1. .Доксициклин

2. .Ципрофлоксацин

3. .Азитромицин

4. Цефтриаксон

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

1. четко видны тела трех-четырех грудных позвонков 

2. четко видны межпозвонковые диски 

3. позвоночный столб намечается на фоне тени средостения 

4. тени ребер не перекрывают легочного рисунка 

5. правильные ответы 2 и 4
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Наиболее важный механизм эритроцитоза  при продолжительном кислородном голодании  у больных с бронхиальным заболеванием 

1. поступление в кровь из кровяного депо 

2. перераспределение кровяной массы 

3. сгущение крови 

4. .усиление костномозговогоэритропоэза

5. правильные ответы 1 и 2
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Осложнением абсцесса легких может быть 

1. астматическое состояние 

2. инфаркт легкого 

3. бронхоэктатическая болезнь 

4. .пиопневмоторакс

5. пневмония
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 Лечение больных с эмфиземой легких должно быть направлено на:

1. исключение курения

2. лечение основного заболевания

3. обучение больных дыханию с максимальным участием диафрагмы

4. все вышеперечисленное

5. правильные ответы 1 и 2
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Наиболее характерным аускультативным феноменом  для идиопатического  легочного фиброза  является 

1. .крепитирующие хрипы, треск целлофана,  усиливающиеся при форсированном дыхании 

2. сухие рассеянные хрипы разной тональности 

3. средне и крупнопузырчатые влажные хрипы 

4. шум трения плевры 

5. бронхиальное дыхание
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В структуре дыхательной недостаточности у больных диссеминированными заболеваниями легких в меньшей степени присутствуют:

1. Вентиляционные нарушения

2. .Обструктивные нарушения

3. Диффузные нарушения

4. Перфузионные нарушения

5. правильные ответы 3 и 4
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Больной 40 лет в связи с обострением бронхиальной астмы назначен преднизолон внутрь 20мг/сутки. Через неделю признаки  бронхиальной астмы исчезли, но появились боли в эпигастрии, изжога, «кислая отрыжка»,. Проведите коррекцию лечения.

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 блокаторы протоновой помпы (омепразол),аменитьпреднизолон ингаляционным ГКС

5. заменить на дексаметазон
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 Абсолютным противопоказанием к проведению тестов с физической нагрузкой является: А- нестабильная стенокардия; Б-.тромбоэмболия; В-артериальная гипертензия с высокими цифрами АД (выше 220/110 мм рт. ст.); Г-.флеботромбоз глубоких вен голеней.

1. правильны ответы А, Би В

2. правильны ответы А и В

3. правильны ответы Б и Г

4. правильны все ответы 

5. все ответы неверные
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Какой антибактериальный препарат необходимо назначить больному с бронхоэктазами;

1. Левофлоксацин

2. Доксициклин

3. Макролид

4. Амоксициллин

5. Цефазолин
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В терапии какого  из перечисленных заболеваний может использоваться α1-антитрипсин?

1. сердечная астма

2. синдром бронхиальной обструкции токсического генеза

3. эмфизема легких

4. лимфогранулематоз

5. ХОБЛ
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У больного Б, 56 лет при рентгенологическом иссле​довании органов грудной клетки на томограмме обна​ружены признаки центрального рака правого легкого. Какой из нижеперечисленных методов исследования яв​ляется наиболее достоверным для подтверждения диагноза?

1. исследование вентиляции;

2. исследование газов крови;

3. бронхоскопия без биопсии;

4. бронхоскопия с биопсией;

5. правильные ответы 2 и 4
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Прямая томография корней легких и средостения  позволяет получить информацию 

1. о состоянии внутригрудных лимфоузлов 

2. о состоянии просвета трахеи и крупных бронхов 

3. о состоянии крупных сосудов 

4. все ответы правильные 

5. все ответы неверные
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Чем обусловлено повышение давления в легочной артерии  при  ХОБЛ? 

1. гипервентиляцией легких 

2. альвеолярной гипоксией 

3. повышением вязкости крови 

4. сдвигом реакции крови и сторону ацидоза 
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У больных с обструктивным синдромом наблюдаются периоды апноэ во время сна. Какие препараты увеличивают количество и продолжительность периодов апноэ вплоть до полной остановки дыхания? 

1. кортикостероиды 

2. эуфиллин 

3. В-стимуляторы 

4. транквилизаторы

5. антигистаминные препараты
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62-летний больной, страдающий бронхиальной астмой, стал отмечать наличие болей в левой половине грудной клетки, перебои в работе сердца. В данной ситуации противопоказано:

1. коринфар

2. нитроглицерин

3. кардикет

4. амлодипин

5. анаприлин
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Прирост ОФВ1 менее 12% (200мл) по данным спирометрии расценивается как:

1. отрицательная бронходилятационная проба

2. необратимая  бронхиальная обструкция 

3. положительная бронходилятационная проба

4. правильные ответы 2 и 3

5. правильные ответы 1 и 2
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 Шкала mMRC  используется для:

1. определения степени табачной зависимости

2. оценки  выраженности одышки

3. определения степени бронхиальной обструкции

4. качества жизни больного

5. все ответы неверные
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Преобладание в плевральном выпоте лимфоцитов характерно 

1. для аллергического плеврита 

2. для туберкулезного или опухолевого плеврита 

3. для плеврита при инфаркте легкого 

4. для плеврита при пневмонии 

5. правильные ответы 1 и 2
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Рентгенологически можно обнаружить в грудной клетке выпот,  если его не менее 

1. 200 мл 

2. 300 мл 

3. 400 мл 

4. 100 мл 

5. 500 мл
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Тест Фагерстрома  используется для:

1. .оценки  выраженности одышки

2. .определения степени бронхиальной обструкции

3. .оценки качества жизни  больного

4. определения степени табачной зависимости

5. все ответы неверные
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Определите показания для проведения ЭХОКГ больным с ХОБЛ:

1. наличие признаков дыхательной недостаточности

2. наличие признаков правожелудочковой сердечной недостаточности

3. обнаружение изменений на ЭКГ (признаки ГПЖ).

4. правильные ответы 2 и 3

5. .все ответы верные
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К наиболее часто встречающимся сопутствующим состояниям при ХОБЛ относится всё нижеперечисленное, кроме:

1. сердечно-сосудистые заболевания

2. метаболический синдром

3. ГЭРБ

4. депрессия

5. кахексия
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Комбинированная оценка ХОБЛ включает в себя: А – оценку симптомов ХОБЛ, Б – оценку риска обострений ХОБЛ, В – оценку ограничения скорости воздушного потока, Г- определение степени табачной зависимости,  Д – оценку сопутствующих заболеваний. 

Выберите правильный ответ:

1. правильные ответыА, Б и В

2. правильные  ответы А, В и Г

3. правильные  ответы А, Б, В и Д

4. правильные ответы  В, Г и Д

5. все ответы правильные:
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У пациентов с ХОБЛ, относящихся к группе А(низкий риск обострений, симптомы мало выражены) терапией первой линии является:

1. назначение  короткодействующего  антихолинергического  препарата по потребности или      короткодействующего   β2-агониста по потребности

2. назначение  длительнодействующего антихолинергического  препарата

3. назначение теофиллина

4. назначение ингаляционного ГКС

5. все ответы неправильные
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Прямыми признаками бронхоэктазов на рентгенограммах являются 

1. тяжистость легочного рисунка 

2. утолщение стенок бронхов 

3. уплотнение корней легких 

4. кольцевидные тени на фоне сетчато-петлистого рисунка 

5. гомогенное затемнение
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У пациентов с ХОБЛ, относящихся к группе В (низкий риск обострений, симптомы  выражены) терапией первой линии является:

1. назначение  ингаляционнного ГКС

2. назначение длительно действующего антихолинергического  препаратаилидлительнодействующего  β2-агониста

3. назначение теофиллина

4. назначение преднизолона коротким курсом peros
5. все ответы неправильные
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У пациентов с ХОБЛ, относящихся к группе С (высокий риск обострений, симптомы  мало выражены) терапией первой линии является:

1. .назначение длительнодействующего антихолинергического  препарата или длительнодействующего  β2-агониста

2. назначение ИГКС + длительнодействующего  антихолинергического

3. препарата   

4. .назначение ИГКС +длительнодействующего  β2-агониста

5. правильные ответы 2 и 3

6. правильные ответы 1 и 2
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У пациентов с ХОБЛ, относящихся к группе D (высокий риск обострений, симптомы  выражены) терапией первой линии является:

1. назначение ИГКС + длительнодействующего  антихолинергического препарата

2. .назначение ИГКС +карбоцистеина

3. назначение  таблетированныхГКС

4. назначение рофлумиласта

5. оксигенотерапия
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Показания для проведения искусственной вентилляции легких:

1. неэффективность неинвазивной  вентиляции легких

2. тахипноэ более 35 в минуту

3. угрожающая жизни гипоксемия (РаО2˂ 40 мм.рт.ст.)

4. все вышеперечисленное

5. правильные ответы 1 и 2
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К причинам обострения бронхиальной астмы относится всё нижеперечисленное, кроме:

1. отягощенная наследственность

2. гастроэзофагеальный рефлюкс;

3. беременность

4. аэрополлютанты

5. вирусная инфекция
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 Основные клинические симптомы спонтанного пневмоторакса - это 

1. лихорадка, кашель с мокротой, боли в груди и одышка 

2. боли в груди и одышка 

3. лихорадка, сухой надсадный кашель, боли в груди 

4. боли в груди, затрудненное дыхание, кашель с мокротой 

5. экспираторная одышка и кашель с примесью крови
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Основу долгосрочного лечения бронхиальной астмы составляют

1. ингаляционные симпатомиметики короткого действия

2. ингаляционные симпатомиметики пролонгированного действия

3. ингаляционные кортикостероиды

4. пероральные кортикостероиды

5. метилксантины
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Что может быть показателем гиперкапнии? 

1. сонливость 

2. полиурия 

3. рвота 

4. бледность кожи 

5. правильные ответы 2 и 3
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При приступе бронхиальной астмы противопоказан

1. астмопент

2. беротек

3. эуфиллин

4. морфин

5. беродуал
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Препарат, показанный для лечения тяжелой неконтролируемой астмы:

1. .сальбутамол

2. .монтелукаст

3. преднизолон

4. .мукалтин.

5. беродуал

142

 При развитии тромбоэмболии легочной артерии  источник эмбола наиболее часто находится 

1. в правых камерах сердца 

2. в левых камерах сердца

3. в венах верхних конечностей 

4. в нижней полой вене, венах ног, таза 

5. в верхней полой вене 
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В лечении больных с декомпенсированиым легочным сердцем оправдано применение следующих методов и средств: а) инфузии растворов нитроглицерина; б) блокаторов кальциевых каналов; в) сердечных гликозидов; г) антагонистов альдостерона; д) кровопускания с последующим введением реополиглюкина. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б, г, д;

2. в, д;

3. г, д;

4. а, б, в;

5. а, г
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Нозокомиальные госпитальные пневмонии чаще вызываются: а) пневмококком; б) стафилококком; в) легионеллой; г) микоплазмой; д) грамотрицательной флорой. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. б, в, г;

2. г, д;

3. б, д;

4. а, д;

5. в, д
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Судьба больного при тромбоэмболии легочной артерии  определяется в первую очередь 

1. площадью окклюзированных сосудов малого круга  (массивность эмболии) 

2. темпами перекрытия сосудистого русла  (мгновенное, постепенное, медленное) 

3. возникающими патофизиологическими расстройствами  и реакциями со стороны различных органов  (сердечная, легочная, мозговая, почечная, печеночная) 

4. наличием сопутствующих заболеваний

5. возрастом больного
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Признаками тромбоэмболии легочной артерии на ЭКГ являются 

1. резкая перегрузка правого предсердия 

2. острая блокада правой ножки пучка Гиса 

3. глубокие зубцы S1, Q3 

4. .все перечисленное 

5. правильные ответы 2 и 3
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Оценить визуально состояние бронхов,  провести забор содержимого бронхов и биопсийный материал  позволяет метод

1. торакоскопия

2. бронхография

3. торакоцентез

4. реопульмонография

5. бронхоскопия
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Показанием к бронхоскопии  не является наличие

1. абсцесса легкого

2. плеврального выпота

3. бронхоэктазов

4. инородного тела бронхов

5. правильные ответы 1 и 3
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У больного Н., 29 лет, на 8 день лечения по поводу пневмонии появились потрясающие ознобы, проливные поты, лихорадка до 40 градусов, неопределенные боли в правой половине грудной клетки. Справа - укорочение перкуторного звука, значительно ослаблено дыхание и бронхофония. Ваш предположительный диагноз?

1. поддифрагмальный абсцесс

2. абцесс легкого

3. пневмоторакс

4. ТЭЛА

5. экссудативный плеврит
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Показанием  к хирургическому лечению бронхоэктатической болезни является:

1. .отсутствие эффекта от консервативной терапии

2. .одностороннее поражение

3. .упорные легочные кровотечения

4. .все ответы правильные 

5. правильные ответы 1 и 3
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Определите  изменения  ЭХОКГ при хроническом  легочном сердце:

1. ЛАД ср.  >25 мм.рт.ст.

2. резкое сужение устья легочной артерии

3. толщина стенки правого желудочка  > 5 мм

4. правильные ответы 1 и 2

5. правильные ответы 1 и 3
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Какой  из нижеперечисленных препаратов не применяется для лечения больных с пневмонией:

1. пенициллин

2. .метронидазол

3. эритромицин

4. цефтриаксон

5. амоксиклав
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На рентгенограмме грудной клетки отмечено гомогенное затемнение нижней половины правого легкого с четкой верхней границей. Левый контур сердца и средостение смещены влево. Эти данные характерны для:

1. выпота в плевральную полость

2. сливной очаговой пневмонии  справа

3. тромбоэмболии легочной артерии справа

4. периферического рака легкого

5. центрального рака легкого
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В лечении астматического статуса применяют следующее, за исключением:

1. инфузия эуфиллина из расчета 0,6мг/кг веса больного

2. оксигенотерапия

3. инфузии кортикостероидов до 1000мг/сутки

4. седуксен по 2мл в/м через каждые 6ч для снятия психомоторного возбуждения

5. небулайзерная терапия вентолином или сальбутамолом
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Что не относится к  факторам риска  развития синдрома ночного апноэ:

 мужской пол

1. избыточный вес 

2. курение

3. сахарный диабет

4. правильные ответы 1 и 3
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Лечебные мероприятия при синдроме обструктивного апноэ сна включают в себя все нижеперечисленное, кроме:

1. .CPAP, Bi-PAP - терапия

2. длительная ночная оксигенотерапия

3. использование успокаительных и снотворных препаратов

4. снижение веса

5. прекращение курения
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Быстрое повторное накопление жидкости в плевральной полости после ее эвакуации является типичным признаком:

1. хронической недостаточности кровообращения;

2. опухоли плевры;

3. .аденокарциномы бронха;

4. туберкулеза легких;

5. легионелезной пневмонии
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В каких случаях возможно развитие пневмоцистной пневмонии: а) состояние после пересадки почки; б) хронический алкоголизм; в) СПИД; г) первичный иммунодефицит; д) острый лейкоз с нейтропенией. Выберите правильную комбинацию ответов

1. все варианты правильные;

2. а, б, в;

3. г, д;

4. а, в, г; 

5. б, д
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У больного 55 лет обнаружено отставание правой половины грудной клетки при дыхании, притупление ниже уровня 3-го ребра, ослабленное дыхание и бронхофония там же. Рентгенологически - смещение сердца влево. Вероятный диагноз:

1. .экссудативный плеврит

2. крупозная пневмония

3. ателектаз

4. пневмоторакс

5. сухой плеврит
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 У 45-летнего больного в последние несколько месяцев нарастает одышка.  Анамнез без особенностей. Объективно: акроцианоз, барабанные пальцы. В легких на фоне ослабленного дыхания  мелкопузырчатые  хрипы по типу «треска целлофана».  Имеется акцент 2-го тона на легочной артерии. Рентгенологически - сетчатость легочного рисунка, преимущественно в нижних отделах, размеры сердца не изменены, выбухает конус легочной артерии. 

1. .митральный стеноз

2. .идиопатический легочный фиброз

3. бронхоэктатическая болезнь

4. застойная пневмония

5. саркоидоз
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Основной ранний признак периферического рака легких:

1. .боли в грудной клетке

2. повышение температуры

3. анемия

4. рецидивирующий пневмоторакс

5. кровохарканье
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Укажите необратимый  компонент бронхиальной обструкции: 

1. спазм бронхов; 

2. воспалительный отек слизистой оболочки бронхов; 

3. локальное расширение стенки бронха; 

4. стеноз и облитерация просвета бронхов, а также экспираторный их коллапс.

5. гиперсекреция
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У больной 46 лет,  страдающей варикозным расширением вен нижних конечностей, внезапно развилась загрудинная боль, одышка смешанного характера, свистящие хрипы в проекции среднего легочного поля справа. Какое из перечисленных ниже заболеваний может обусловить приведенную выше клиническую картину?

1. .острый инфаркт миокарда

2. спонтанный пневмоторакс

3. бронхиальная астма

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. острый абсцесс легкого
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Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых больных является:

1. клебсиелла

2. хламидия

3. микоплазма

4. пневмококк

5. стафилококк
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Какие лекарственные препараты  не должны применяться при декомпенсированной хроническом легочном сердце?

1. .бета- блокаторы

2. иАПФ

3. диуретики

4. антагонисты кальция группы верапамила

5. правильные ответы 1 и 4
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Какие положения, касающиеся атопической формы бронхиальной астмы, правильные? а) часто развивается в пожилом возрасте; б) сочетается с другими атопическими заболеваниями; в) повышен уровень IgE в крови; г) понижен уровень IgE в крови; д) характерна эозинофилия крови. Выберите правильную комбинацию:

1. б, в, г, д;

2. в, д;

3. а, в, д;

4. б, в, д.

5. а, г
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Основу лечения дыхательной недостаточности у больного с ХОБЛ составляют:

1. .длительная кислородная терапия в амбулаторных условиях

2. бронхолитическая терапия

3. .применение высоких доз вазодилататоров (нитраты, ингибиторы АПФ и др.) для разгрузки малого круга кровообращения

4. все перечисленное

5. правильные ответы 1 и 2
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Какие препараты оказывают бронхоспастическое действие: а) пропранолол; б) гистамин; в) гидрокортизон; г) простагландины F2a; д) лейкотриены С, D, Е. Выберите правильную комбинацию ответов

1. а, д;

2. а, б;

3. а, г, д;

4. в, г

5. а, б, г, д;
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Исследование плевральной жидкости при туберкулезном плеврите выявляет:

1. 80 - 90% клеток составляют нейтрофилы

2. обнаруживаются кристаллы холестерина

3. повышен титр антинуклеарных антител

4. 90 - 95% клеток составляют лимфоциты

5. правильные ответы 1 и 2
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При каком заболевании наиболее эффективно проведение бронхоскопического лаважа с лечебной целью?

1. бронхиальная астма с высоким уровнем IgE в крови;

2. ХОБЛ;

3. бронхоэктатическая болезнь

4. бронхолегочный аспергиллез

5. саркоидоз
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Ориентировочные сроки назначения антибиотиков при пневмонии:

1. .до нормализации температуры;

2. .до полного рассасывания инфильтрата в легких;

3. .до нормализации СОЭ;

4. .до 4-5 дней стойко нормальной температуры тела;

5. до нормализации  рентгенологической  картины
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Критериями  тяжелого  течения пневмонии  являются все, кроме:

1. Температура тела выше 39°С

2. ЧД  более 30 в мин.

3. Тахикардия более 110 в мин.

4. Сознание не изменено

5. АД <90/60 мм.рт.ст.
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Критериями хорошего контроля астмы являются все, кроме:

1. Нет приступов  удушья днем

2. Потребность в бета2-агонистах  не превышает 4-х раз в сутки

3. Нет ночных приступов удушья 

4. Пациент способен выполнять обычную дневную нагрузку

5. Правильные ответы 1 и 2
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Достоверные методы диагностики правосторонней эмпиемы плевры:

1. Лапароскопия с прицельной биопсией;

2. Рентгеноскопия органов грудной клетки;

3. Торакоцентез;

4. УЗИ правого легкого;

5. Компьютерная томография органов грудной клетки
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Лабораторная диагностика бронхиальной астмы включает в себя все нижеперечисленное, кроме:

1. эозинофиллия в общем анализе крови;

2. повышение уровня  Ig E в сыворотке крови;

3. .снижение уровня А1- антитрипсина в сыворотке крови.

4. наличие эозинофиллов, кристалов Шарко-Лейдена в мокроте;

5. положительные аллергопробы.

176

К причинным факторам, приводящим к развитию  бронхиальной астмы не относятся:

1. аллергены

2. аспирин и его аналоги

3. профессиональные факторы

4. гиподинамия

5. правильные ответы 2 и 3
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Все перечисленное отличает круглый инфильтрат от туберкулемы, кроме:

1. нередко подострого началас явлениями интоксикации;

2. округлого негомогенного затемнения с нечеткими наружными контурами;

3. .округлого негомогенного затемнения с четкими неправильными контурами;

4. .широкой воспалительной дорожки к корню легкого

5. правильные ответы 3 и 4
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Диагноз тромбоэмболии легочной артерии подтверждают результаты следующих исследований, за исключением: 

1. Рентгенография легких 

2. Электрокардиография 

3. Ангиография легочной артерии 

4. Спирометрия

5. правильные ответы 1 и 4
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Массивная тромбоэмболия легочной артерии развивается при закупорке

1. 30 % сосудистого русла

2. 5о - 75% сосудистого русла

3. ≥75% сосудистого русла

4. 100% сосудистого русла

5. мелких ветвей легочной артерии
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К факторам риска тромбоэмболии легочной артерии не относится:

1. постельный режим более 3-х дней

2. пероральная контрацепция

3. злокачественные новообразования

4. хроническая дыхательная недостаточность
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К причинам развития острой дыхательной недостаточности не относится:

1. наркоз

2. травмы грудной клетки

3. беременность

4. крупозная пневмония

5. пневмоторакс
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Основным методом диагностики СОАС является:

1. спирометрия

2. бодиплетизмография

3. пульсоксиметрия

4. .полисомнография

5. компьютерная томография
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С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика при подозрении на пневмонию? 

1. Туберкулез легких

2. Инфаркт легкого

3. Опухоль легкого

4. Пневмоторакс

5. .Правильные ответы 1,2,3
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Давление в плевральной полости на стороне клапанного пневмоторакса

1. близко в атмосферному 

2. выше атмосферного на выдохе

3. ниже атмосферного на выдохе 

4. ниже атмосферного на вдохе 

5. .ниже атмосферного на выдохе
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В отличие от легочного кровотечения для кровохарканья характерно 

1. наличие мелены

2. .пенистая кровь

3. темно-красный цвет крови 

4. частые обмороки 

5. наличие прожилок крови в мокроте
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К механизмам формирования легочной гипертензии относится все кроме:

1. дисфункция эндотелия легочных сосудов

2. изменение  естественного  баланса  метаболизма оксида азота

3. .вазоконстрикция

4. нарушение мукоцилиарной транспортной системы

5. правильные ответы 3 и 4
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К клиническим признакам   сухого (фибринозного)  плеврита относится все, кроме:

1. боли в пораженной половине грудной клетки при дыхании, кашле, при наклоне впротивоположную сторону. 

2. поверхностное   учащенное дыхание 

3. продуктивный кашель

4. вынужденное положение больного (лежит на пораженной стороне)

5. шум трения плевры при аускультации
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Длительная  оксигенотерапия является  патогенетическим лечением при  следующих   заболеваниях:

1. легочная артериальная гипертензия

2. ХОБЛ

3. хроническое легочное сердце

4. бронхоэктатическая болезнь

5. правильные ответы 1 и 3
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Критериями  тяжелого  течения пневмонии  являются все, кроме:

1. Температура тела выше 39°С

2. ЧД  более 30 в мин.

3. Тахикардия более 110 в мин.

4. АД>140/90 мм.рт.ст.

5. нарушение  сознания
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Какой прирост МСВ при бронходилатационной пробе говорит о том, что    

бронхиальная обструкция обратима?

1. < 10%

2. >12%

3. 10-15%

4. <15%

5. >20%
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Приоритетным направлением в лечении больных хронической дыхательной недостаточностью является:

1. бронхолитическая терапия

2. тромболитическая терапия

3. муколитическая терапия

4. оксигенотерапия

5. антиоксидантная терапия
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К  клиническим признакам симптома ожирения-гиповентилляции  не относится:

1. дневная сонливость;

2. утренние и ночные головные боли

3. тремор (дрожание) и мышечные подергивания;

4. повышение уровня АД

5. правильные ответы 3 и 4
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Больной 15 лет, поступил с жалобами на кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты с запахом, кровохарканье, повышение температуры тела до 38,2ºС, одышку. В раннем детстве часто температурил, кашлял. В течение последних 5 лет – ежегодные обострения. Наиболее вероятный диагноз:

1. бронхоэктатическая болезнь

2. рак легкого

3. хронический абсцесс легкого

4. ХОБЛ

5. туберкулез легких
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62-летний больной, страдающий бронхиальной астмой, стал отмечать наличие болей в левой половине грудной клетки, перебои в работе сердца. В данной ситуации противопоказано:

1. .коринфар

2. .обзидан

3. .кардикет

4. .амлодипин

5. .верапамил
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Не   является показанием для назначения антибиотиков при ХОБЛ: 

1. увеличение количества мокроты

2. усиление одышки

3. увеличение количества нейтрофилов в мокроте

4. ускорение СОЭ

5. повышение температуры тела
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В стандарт обследования при ХОБЛ не входит:

1. рентгенография органов грудной клетки

2. КТ органов грудной клетки

3. спирометрия

4. САТ- тест

5. шкала одышки mMRS
196

К основным симптомам аллергического ринита  относятся все перечисленные, кроме

1. зуда в носу 

2. чихания 

3. слизисто-гнойного отделяемого из носа 

4. нарушения носового дыхания 

5. правильные ответы 1 и 3
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Для лечения аллергического ринита  используются все перечисленные препараты, за исключением 

1. .антигистаминных 

2. .глюкокортикостероидных

3. .недокромила натрия 

4. .антибактериальных препаратов 

5. правильные ответы 3 и 4
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Для лечения средне-тяжелого и тяжелого сезонного аллергического ринита  показано:

1. .интраназальные ГКС 

2. .системные  антигистаминовые препараты

3. .ипратропиум бромид

4. .местные альфа-адреномиметики (не более 7-10 дней) 

5. правильные ответы 1, 2 и 4
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Концентрация теофиллина в сыворотке крови,  вызывающаябронходилатацию, составляет 

5.5 мкг/мл 

1. 10 мкг/мл 

2. 20 мкг/мл 

3. свыше 20 мкг/мл 

4. 2 мкг/л
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Препаратами, назначаемыми больным  с бронхиальной обструкцией с большой осторожностью, являются 

1. мочегонные 

2. гипотензивные 

3. антациды 

4. бета-блокаторы 

5. антагонисты кальция
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При приеме препаратов теофиллина побочными эффектами могут быть 

1. боли в животе, тахикардия, повышение АД

2. сухость во рту, тошнота, головная боль, брадикардия, нарушение ритма 

3. тремор, тошнота, головная боль, слезотечение, нарушение ритма 

4. нарушения стула, гипергликемия

5. тошнота, рвота, головная боль, брадикардия, нарушение ритма,  эпилептические припадки 
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Отметьте нормальный уровень давления крови в легоч​ной артерии:

1. систолическое/диастолическое = 25/10 мм.рт.ст.;

2. систолическое/диастолическое = 35/18 мм.рт.ст.;

3. систолическое/диастолическое = 45/25 мм.рт.ст.;

4. систолическое/диастолическое = 55/35 мм.рт.ст.;

5. систолическое/диастолическое = 15/10мм.рт.ст.;
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Какое значение насыщения крови кислородом  (SaО2) можно считать  нормальным?

1. 86 мм.рт.ст.;

2. 70 мм.рт.ст.;

3. .98 мм.рт.ст.;

4. 76 мм.рт.ст.;

5. 80мм.рт.ст.
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Определите изменения ЭХОКГ при хроническом легочном сердце:

1. Дилятация всех полостей сердца;

2. ЛАД ср. более 25 мм.рт.ст.; толщина стенки правого желудочка, равная 4 мм;

3. резкое сужение устья легочной артерии;

4. снижение фракции выброса < 55%.

5. правильные ответы 2 и 3
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Цианоз появляется:

1. при PaO2 80 мм рт. ст. 

2. при PaO2 70 мм рт. ст. 

3. при PaO2 60 мм рт. ст. 

4. при PaO2 50 мм рт. ст.

5. при PaO2 40 мм рт. ст.
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Какой параметр парциального напряжения газов указывает на дыхательную недостаточность:

1. PO2 менее  60 мм.рт. ст.

2. PO2 более  70 мм.рт. ст.

3. PO2  - 80 мм.рт. ст.

4. PСO2 менее  45 мм.рт. ст.

5. правильные ответы 1 и 4
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Какие лекарственные препараты  не должны применяться при декомпенсированной хроническом легочном сердце?

1. Бета- блокаторы

2. ИАПФ

3. Диуретики

4. Антагонисты кальция группы верапамила

5. Нитраты
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Какая из нижеперечисленных диагностических процедур более специфична для выявления тромбоэмболии легочной артерии.

1. Коронароангиография

2. Перфузионнаясцинтиграфия.

3. Анализ артериальных газов крови.

4. Рентгенография органов грудной клетки.

5. Ангиография.
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Показаниями к госпитализации при  ХОБЛ  являются все, кроме: 

1. усиление клинических симптомов

2. отсутствие положительной динамики от амбулаторного лечения

3. тяжелые сопутствующие заболевания

4. молодой возраст

5. правильные ответы 3 и 4
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Показаниями для госпитализации в ОРИТ при ХОБЛ являются все, кроме:  

1. .тахипноэ

2. тахикардия

3. гиперкапния

4. нарушение сознания

5. правильные ответы 1 и 2
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Ингаляционныеглюкокортикоиды больным бронхиальной астмой 

показаны в случаях:

1. легкого интермитирующего течения

2. легкого персистирующего течения;

3. течении средней тяжести;

4. тяжелом течении заболевания

5. правильные ответы 2, 3,4
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Не   является показанием для назначения антибиотиков при ХОБЛ: 

1. увеличение количества мокроты

2. усиление одышки

3. увеличение количества нейтрофилов в мокроте

4. ускорение СОЭ

5. частые госпитализации по поводу обострения заболевания
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 «Золотым» стандартом  диагностики  ХОБЛ является:

1. рентгенография органов грудной клетки

2. КТ органов грудной клетки

3. спирометрия

4. пикфлоуметрия

5. .бодиплетизмография
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Не  является показанием для парентерального назначения антибиотиков при ХОБЛ:

1. нарушения функции желудочно-кишечного тракта

2. тяжелое обострение ХОБЛ

3. .низкийкомплайенс больного

4. желание пациента.

5. правильные ответы 1, 3
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ЭКГ –признак, не характерный для легочного сердца:

1. .р - рulmonаlе

2. гипертрофия левого желудочка

3. гипертрофия правого желудочка

4. блокада правой ножки пучка Гиса

5. правильные ответы   3 и 4
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К основным симптомам аллергического ринита  относятся все перечисленные, кроме

1. зуда в носу 

2. чихания 

3. слизисто-гнойного отделяемого из носа 

4. нарушения носового дыхания 

5. сезонность клинических проявлений
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Термин "аллергия" означает 

1. свойство организма отвечать изменениями жизнедеятельности  на воздействие окружающей среды 

2. механизм устойчивости организма к вредоносным влияниям среды 

3. состояние повышенной иммунологической чувствительности организма  к веществам в ответ на повторный контакт с ними 

4. повышенную чувствительность к различным воздействиям среды 

5. все ответы неверные

218

Для лечения аллергического ринита  используются все перечисленные препараты, за исключением 

1. антигистаминных 

2. глюкокортикостероидных

3. недокромила натрия 

4. антибактериальных препаратов 

5. правильные ответы 2 и 4
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Абмроксола гидрохлорид относится 

1. к холинолитикам

2. к селективным бета-2-агонистам 

3. к муколитикам

4. к противовоспалительным средствам 

5. к  антибиотикам
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Препаратами выбора при лечении аспириновой бронхиальной астмы являются:

1. метилксантины

2. холинолитики

3. кромоны

4. ингаляционные  ГКС

5. ингибиторы лейкотриеновых рецепторов
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Показанием к увеличению дозы ингаляционныхглюкокортикостероидов  служит

1. астматический статус 

2. переход заболевания в ремиссию 

3. повышение потребности в бета-агонистах свыше 3-4 ингаляций в день 

4. повышение потребности в бета-агонистах свыше 8 ингаляций в день 

5. повышение температуры тела
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Больным с бронхиальной обструкцией  с крайней осторожностью должны назначаться 

1. антациды 

2. антиаритмические препараты 

3. гипотензивные препараты 

4. мочегонные 

5. спазмолитики
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Какой  из нижеперечисленных  препаратов применяется  для борьбы с легочной артериальной гипертензией  при ХЛС:

1. амлодипин

2. аторвастатин

3. нитроглицерин

4. обзидан

5. аторвастатин
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тметьте нормальный уровень давления крови в легоч​ной артерии:

1. систолическое/диастолическое = 25/10 мм.рт.ст.;

2. систолическое/диастолическое = 35/18 мм.рт.ст.;

3. систолическое/диастолическое = 45/25 мм.рт.ст.;

4. систолическое/диастолическое = 55/35 мм.рт.ст.;

5. систолическое/диастолическое = 30/20мм.рт.ст.;

