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ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ

Выберите один правильный ответ.
001.  К ОСНОВНЫМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО ОТНОСИТСЯ

1) осмотр, расспрос

2) осмотр, перкуссия, аускультация

3) осмотр, расспрос, пальпация, перкуссия, аускультация

4) осмотр, расспрос, пальпация, перкуссия, аускультация, лабораторные исследования 

5) осмотр, расспрос, пальпация, перкуссия, аускультация, инструментальные исследования.

002. ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ ОБРАЗУЕТСЯ 
1) в бронхах    

2) в альвеолах

3) в абсцессе легкого

4) в туберкулезной каверне

5) в плевральной полости.

003. АУСКУЛЬТАТИВНО ПРИ БРОНХИТЕ ДЫХАНИЕ
1) везикулярное

2) бронхиальное

3) амфорическое

4) ослабленное везикулярное

5) жесткое.

004. ХРИПЫ ОБРАЗУЮТСЯ
1) в бронхах    

2) в альвеолах

3) в абсцессе легкого

4) в туберкулезной каверне

5) в плевральной полости.

005. БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ 

 1) в стадию прилива при крупозной пневмонии

2) в стадию опеченения при крупозной пневмонии

3) в стадию разрешения при крупозной пневмонии

4) при бронхите

5) при гидротораксе. 

006. ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ ОБРАЗУЮТСЯ 
1) при наличии вязкого секрета в бронхах

2) при наличии жидкого секрета в бронхах

3) при наличии инородного тела в просвете бронха

4) при деформации бронха из вне

5) в плевральной полости.

007. ПРИ НАЛИЧИИ ПОЛОСТИ В ЛЕГКОМ, СООБЩАЮЩЕЙСЯ С БРОНХОМ, ВЫСЛУШИВАЕТСЯ
1) жесткое дыхание

2) ослабленное везикулярное

3) амфорическое

4) усиленное везикулярное

5) бронховезикулярное. 

008. ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ В ФАЗУ ДЫХАНИЯ  

1) в конце выдоха
2) на вдохе

3) на высоте вдоха

4) на выдохе

5) на вдохе и выдохе

009. ХРИПЫ ВЫСЛУШВАЮТСЯ В ФАЗУ ДЫХАНИЯ  
1) на вдохе  

2) на высоте вдоха

3) на выдохе 

4) на вдохе и выдохе

5) в конце выдоха.

010. ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХРИПОВ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ 

1) сохраняются при имитации дыхания

2) изменяются после кашля

3) усиливаются при более плотном прижатии стетоскопа к грудной клетке

4) не изменяются при покашливании

5) выслушиваются на высоте вдоха.

011. ПРИ ОБТУРАЦИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ДЫХАНИЕ

1) бронхиальное

2) усиленное везикулярное

3) жесткое

4) отсутствует

5) везикулярное.

012. РАСПОЛОЖЕНИЕ ГРАНИЦЫ ПРИТУПЛЕНИЯ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА ПРИ ГИДРОТОРАКСЕ
1) по горизонтальной линии

2) по косой линии Дамуазо

3) вертикально по окологрудной линии 

4) вертикально по аксиллярным линиям

5) вертикально по лопаточной линии.

013. ПРИ КОМПРЕССИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ДЫХАНИЕ 

1) ослабленное бронхиальное;

2) усиленное везикулярное;

3) отсутствует;

4) жесткое

5) амфорическое.

014. БРОХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ

1) над лопатками

2) над трахеей

3) по боковым поверхностям грудной клетки

4) по передней поверхности грудной клетки

5) ниже угла лопаток.

015. КРЕПИТАЦИЯ ОБРАЗУЕТСЯ  

1) в альвеолах

2) в бронхах
3) в плевральной полости

4) при абсцессе легкого соединенного с крупным бронхом

5) в трахее. 

016. ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ДЫХАНИЕ 

1) везикулярное

2) бронхиальное

3) амфорическое

4) ослабленное везикулярное

5) жесткое.

017. СОВПАДАЮТ ЛИ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ БРОНХОФОНИИ И ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ 

1) нет    

2) иногда    

3) да.
018. ДИСТАНЦИОННЫЕ СУХИЕ ХРИПЫ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ ПАТОЛОГИИ 

1) сердечная астма

2) крупозная пневмония

3) бронхиальная астма

4) хронический не обструктивный бронхит
5) бронхоэктатическая болезнь.

019. ПРИТУПЛЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ 
1) эмфиземе

2) крупозной пневмонии

3) бронхите

4) пневмотораксе

5) бронхиальной астме.

020. ЯСНЫЙ ЛЕГОЧНЫЙ ЗВУК ПРИ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ПЕРКУССИИ ЛЕГКИХ СОХРАНЯЕТСЯ ПРИ

1) эмфиземе легких

2) крупозной пневмонии

3) бронхите

4) экссудативном плеврите

5) пневмотораксе.

021. ГРАНИЦЫ ПРИИТУПЛЕНИЯ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА ПРИ ЭККСУДАТИВНОМ ПЛЕВРИТЕ РАСПОЛОГАЮТСЯ 
1) по горизонтальной линии

2) по косой линии Дамуазо

3) вертикально по лопаточной линии

4) вертикально по аксилярным линиям

5) вертикально по окологрудной линии.

022. ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ 

1) притупленный

2) тупой

3) коробочный

4) ясный легочный

5) тимпанический.

023. В 1-Ю СТАДИЮ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ГОЛОСОВОЕ ДРОЖАНИЕ 

1) усилится  

2) ослабнет  

3) не изменится

4) проводится равномерно с обеих сторон

5) равномерно ослаблено по всем легочным полям.

024. «СТЕКЛОВИДНАЯ» МОКРОТА ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ 

1) крупозная пневмония

2) абсцесс легкого

3) бронхиальная астма

4) рак легкого

5) бронхоэктатическая болезнь.

025. ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕР ОДЫШКИ 

1) инспираторная   

2) экспираторная

3) смешанная

4) с затрудненным вдохом

5) связана с физическими нагрузками. 

026. «РЖАВАЯ МОКРОТА» ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ

1) бронхит

2) крупозная пневмония

3) абсцесс легкого

4) бронхиальная астма

5) рак легкого.

027. МОКРОТА ТИПА «МАЛИНОВОГО ЖЕЛЕ» ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ 

1) бронхит

2) крупозная пневмония

3) абсцесс легкого

4) бронхиальная астма

5) рак легкого.

028. ПРИ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕР МОКРОТЫ 
1) слизистая

2) гнойная

3) стекловидная

4) "пенистая" с примесью крови

5) ржавая.

029. ДЛЯ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРНА СЛЕДУЮЩАЯ ФОРМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 

1) воронкообразная

2) килевидная

3) ладьевидная

4) бочкообразная

5) кифосколиотическая.

030. ДЛЯ 1-Й СТАДИИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ (СТ. ПРИЛИВА) ХАРАКТЕРЕН ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК 

1) притупленный с тимпаническим оттенком

2) тупой

3) тимпанический

4) ясный легочный звук

5) коробочный.

031. ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЭКСКУРСИЯ НИЖНЕГО КРАЯ ЛЕГКИХ ИЗМЕНЯЕТСЯ 

1) уменьшается

2) увеличивается

3) остается без изменений

4) смещается в латеральную сторону

5) смещается в медиальную сторону.

032. ИЗМЕНЕНИЕ ПАЛЬЦЕВ ПО ТИПУ «БАРАБАННЫХ ПАЛОЧЕК» ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ЛЕГКИХ 
1) пневмония

2) бронхиальная астма

3) бронхоэктатическая болезнь

4) бронхопневмония

5) острый бронхит.

033. ОТСУТСТВИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ, ТУПОЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК, ОТСУТСТВИЕ ДЫХАНИЯ И БРОНХОФОНИИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) бронхит

2) пневмония

3) экссудативный плеврит

4) эмфизема

5) пневмоторакс.

034. СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИКАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: ПЕРКУТОРНО - ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК, АУСКУЛЬТАТИВНО – ДЫХАНИЕ ОТСУТВУЕТ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ  

1) закрытый пневмоторакс

2) открытый пневмоторакс

3) абсцесс легких 

4) гидроторакс

5) эмфизема легких. 

035. СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИКАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: ПЕРКУТОРНО - ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК, АУСКУЛЬТАТИВНО – БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ С МЕТАЛЛИЧЕСИКМ ОТТЕНКОМ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ  

1) закрытый пневмоторакс

2) открытый пневмоторакс

3) абсцесс легких 

4) гидроторакс

5) эмфизема легких. 

036. СИНДРОМ СКОПЛЕНИЯ ВОЗДУХА В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ ДОСТОВЕРЕН ПРИ НАЛИЧИИ СЛЕДУЮЩИХ ПРИЗНАКОВ
1) асимметрия грудной клетки, голосовое дрожание и бронхофония отсутствуют, тимпанический перкуторный звук, аускультативно - дыхание не проводится

2) асимметрия грудной клетки, голосовое дрожание и бронхофония резко ослаблены, притупление перкуторного звука, жесткое дыхание

3) асимметрия грудной клетки, голосовое дрожание и бронхофония усилены, тимпанический перкуторный звук, дыхание бронхиальное

4) асимметрия грудной клетки, голосовое дрожание и бронхофония усилены, коробочный звук, везикулярное дыхание

5) асимметрия грудной клетки, голосовое дрожание и бронхофония отсутствуют, тимпанический перкуторный звук, аускультативно - дыхание бронхиальное.

037. К РАЗНОВИДНОСТЯМ БРОНХИАЛЬНОГО ДЫХАНИЯ ОТНОСИТСЯ 

1) амфорическое дыхание

2) усиленное везикулярное

3) жесткое дыхание

4) ослабленное везикулярное

5) пуэрильное.

038. ДЛЯ СИНДРОМА СКОПЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНО
1) положение больного на "больном" боку

2) голосовое дрожание усилено

3) перкуторный тупой звук

4) дыхание не проводится

5) голосовое дрожание ослаблено.

039. ЖЕЛ (ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ) ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) суммой резервного объема вдоха, резервного объема выдоха и дыхательного объема

2) суммой дыхательного объема и общей (максимальной) емкостью легких (ОЕЛ)

3) произведение дыхательного объема на частоту дыхания

4) соотношение объема форсированного выдоха за 1 секунду к форсированной жизненной емкости легких 

5) соотношение объема форсированного выдоха за 1 секунду к жизненной емкости легких.

040. АБСЦЕДИРОВАНИЕ ПНЕВМОНИИ ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВОЗБУДИТЕЛИ

1) стафилококки

2) вирусы

3) риккетсии

4) стрептококки

5) клебсиелла.

041. ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НЕ ХАРАКТЕРНО ОДНО ИЗ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

1) эмфизема легких

2) ателектаз

3) пневмоторакс

4) кровохарканье

5) дыхательная недостаточность.

042. ГОЛОСОВОЕ ДРОЖАНИЕ И БРОНХОФОНИЯ УСИЛЕНЫ, ПЕРКУТОРНО-ТИМПАНИЧЕСКИЙ ЗВУК, АУСКУЛЬТАТИВНО ДЫХАНИЕ С АМФОРИЧЕСКИМ ОТТЕНКОМ, ВЛАЖНЫЕ КРУПНОПУЗЫРЧАТЫЕ ХРИПЫ ПРИ 

1) синдроме дыхательной недостаточности

2) синдроме образования полости в легком

3) синдроме скопления воздуха в плевральной полости

4) синдроме скопления жидкости в плевральной полости

5) синдроме обструкции мелких бронхов. 

043. К ОСНОВНЫМ СВОЙСТВАМ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) громкость

2) продолжительность

3) высота

4) тембр

5) громкость и высота.

044. ИЗ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЗНАКОВ ОДЫШКУ НЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1) частота дыхания

2) глубина дыхания

3) ритм дыхания

4) боли при дыхании

5) субъективные затруднения при дыхании.

045. ЭКСПИРАТОРНУЮ ОДЫШКУ МОЖЕТ ОБУСЛОВИТЬ

1) объем поражения легочной ткани

2) наличие бронхоэктазов

3) поражение плевры

4) эмфизема легких

5) обструкция мелких бронхов.

046. ОСЛАБЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЕ НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) разгара долевой пневмонии

2) экссудативного плеврита 

3) острого бронхита

4) бронхоэктатической болезни

5) хронического бронхита.

047. БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ НЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ 

1) долевой пневмонии

2) гидротораксе

3) абсцессе

4) открытом пневмотораксе

5) туберкулеме.

048. БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ В СЛУЧАЕ

1) экссудативный плеврит

2) очаговая пневмония

3) начало долевой пневмонии

4) разгар долевой пневмонии

5) хронического бронхита.

049.  ПОСЛЕ ОПОРОЖНЕНИЯ КРУПНОГО АБСЦЕССА МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ 

1) саккадированное дыхание

2) жесткое дыхание

3) металлическое дыхание

4) амфорическое дыхание

5) бронховезикулярное дыхание.

050. ПРИ ВЫРАЖЕННОМ КОМПРЕССИОННОМ АТЕЛЕКТАЗЕ НАД ЗОНОЙ СЖАТИЯ БОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ВЫСЛУШАТЬ

1) усиленное везикулярное дыхание

2) тихое бронхиальное дыхание

3) жесткое дыхание

4) ослабленное везикулярное дыхание

5) амфорическое дыхание.

051. ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ НАПОМИНАЕТ
1) звук "хх"

2) звук "фф"

3) звук трения волос

4) звук хруста снега

5) металлический звук.

052.   БРОНХИАЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ ПРИ

1) нарушении бронхиальной проходимости

2) уплотнении легочной ткани

3) повышении воздушности легочной ткани

4) наличии жидкости в полости плевры

5) наличие воздуха в полости плевры.

053. КРЕПИТАЦИЯ ОТ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ВЛАЖНЫХ ХРИПОВ ОТЛИЧАЕТСЯ  
1) возникает на выдохе

2) возникает на высоте вдоха 

3) возникает во время вдоха и выдоха

4) ничем

5) возникает в конце выдоха.

054. ШУМ ТРЕНИЯ ПЛЕВРЫ ОТ МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ХРИПОВ ОТЛИЧАЕТСЯ

1) ничем

2) слышен только на вдохе

3) слышен только на выдохе

4) не изменяется при кашле

5) изменяется при кашле.

055. МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫЕ ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ ОТЛИЧАЮТСЯ ОТ КРЕПИТАЦИИ

1) слышны только на вдохе

2) слышны только на выдохе

3) изменяются при кашле

4) не изменяются при кашле

5) ничем.

056. БРОНХОФОНИЯ ОСНОВАНА НА

1) определение вибрации грудной клетки

2) выслушивание бронхиального дыхания

3) выслушивание шепотной речи

4) выслушивании везикулярного дыхания

5) определения перкуторного звука.

057. БРОНХОФОНИЯ УСИЛИВАЕТСЯ 
1) при снижении эластичности легочной ткани

2) при уплотнении легочной ткани

3) при утолщении листков плевры

4) при пневмотораксе

5) при гидротораксе.

058. БРОНХОФОНИЯ ОСЛАБЛЕНА
1) при бронхите    

2) при сухом плеврите

3) при эмфиземе   

4) при бронхоэктазах

5) при уплотнении легочной ткани.  

059. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ УМЕНЬШАЕТСЯ ПРИ 

1) очаговой пневмонии 

2) долевой пневмонии

3) раке легкого

4) сухом плеврите

5) бронхите.

060. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ УМЕНЬШАЕТСЯ ПРИ

1) очаговой пневмонии

2) экссудативном плеврите

3) сухом плеврите

4) бронхоэктатической болезни

5) бронхите.

061. ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ

1) бронхоэктазах

2) эмфиземе

3) сухом плеврите

4) долевой пневмонии

5) бронхите.

062. ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ УМЕНЬШАЕТСЯ ПРИ

1) бронхоэктазах

2) эмфиземе

3) сухом плеврите

4) долевой пневмонии

5) бронхите.

063. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВДОХА УМЕНЬШАЕТСЯ ПРИ
1) бронхоэктазах

2) эмфиземе

3) очаговой пневмонии
4) сухом плеврите
5) бронхите.
064. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВДОХА УМЕНЬШАЕТСЯ ПРИ
1) бронхоэктазах

2) долевой пневмонии

3) очаговой пневмонии
4) сухом плеврите
5) бронхите.
065. О ДЕСТРУКЦИИ ТКАНИ ЛЕГКОГО ДОСТОВЕРНО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ НАЛИЧИЕ В МОКРОТЕ

1) кристаллы Шарко-Лейдена

2) лейкоциты

3) спирали Куршмана

4) эластические волокна

5) эритроциты.

066. ПРИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ МОКРОТЫ У БОЛЬНОГО БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ МОЖНО НЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ 

1) скопления нейтрофилов

2) микобактерии туберкулеза

3) макрофаги

4) эпителиальные клетки

5) мицелий дрожжевых грибов.

067.  АСТМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС – ЭТО 
1) комплекс признаков, выявляемых при физикальном обследовании больного бронхиальной астмой в фазе обострения

2) тяжелый затяжной приступ бронхиальной астмы, не купирующийся бронхорасширяющими препаратами и сопровождающийся острой дыхательной недостаточностью, гипоксемией и гиперкапнией

3) приступ бронхиальной астмы, не прекращающийся после ингаляции симпатомиметиков

4)  серия следующих один за другим приступов бронхиальной астмы

5) затяжной приступ удушья, потребовавший применения кортикостероидов, но не сопровождающийся изменением газового состава крови.

068.  У БОЛЬНОГО 55 ЛЕТ ОБНАРУЖЕНО ОТСТАВАНИЕ ПРАВОЙ ПОЛОВИНЫ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ДЫХАНИИ, ПРИТУПЛЕНИЕ НИЖЕ УРОВНЯ 3-ГО РЕБРА, ОСЛАБЛЕНИЕ ДЫХАНИЯ И БРОНХОФОНИИ ТАМ ЖЕ, РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ СМЕЩЕНИЕ СЕРДЦА ВЛЕВО. НАИБОЛЕЕ  ВЕРОЯТНО ЭТО

1) экссудативный плеврит    

2) крупозная пневмония

3) ателектаз  

4) пневмоцирроз          

5) пневмоторакс.

069.   В МЕХАНИЗМЕ УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ НЕ УЧАСТВУЕТ ФАКТОР

1) альвеолярный отек

2) отек слизистой бронхов

3) бронхоспазм

4) повышенная секреция слизи

5) нарушение выделения мокроты.

070.   КОМПОНЕНТОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) задержки мокроты

2) ларингоспазма

3) воспаления бронхов

4) бронхоспазма

5) отека слизистой оболочки.

071.  ДЛЯ ДВУСТОРОННЕЙ НИЖНЕДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ В СТАДИЮ РАЗРЕШЕНИЯ, В ОТЛИЧИЕ ОТ ЗАСТОЙНЫХ ЯВЛЕНИЙ В ЛЕГКИХ, НЕ ХАРАКТЕРЕН СЛЕДУЮЩИЙ ПРИЗНАК
 1) незвонкие влажные хрипы в нижне-задних отделах
2) звонкие влажные хрипы

3) боли при дыхании

4) очаговые тени

5) шум трения плевры.

072. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА НЕ ХАРАКТЕРНО

1) коробочный перкуторный звук

2) удлиненный выдох

3) рассеянные сухие хрипы на выдохе

4) бронхиальное дыхание

5) экспираторная одышка.

073. У БОЛЬНОГО С ХРОНИЧЕСКИМ ЛЕГОЧНЫМ СЕРДЦЕМ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ПРИЗНАК

1) одышка               

2) тахикардия

3) цианоз, исключительно в форме акроцианоза

4) блокада правой ножки пучка Гиса

5) бочкообразная грудная клетка.

074. ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НЕ ХАРАКТЕРНО

1) приступ купируется ингаляцией сальбутамола

2) в мокроте могут быть найдены кристаллы Шарко-Лейдена

3) наличие эмфиземы легких

4) при затянувшемся приступе выслушиваются влажные хрипы

5) болезнь развивается в любом возрасте.

075. ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОСЛОЖНЕНИЯ

1) пневмосклероз

2) экссудативный плеврит

3) приступ удушья

4) абсцедирование

5) рестриктивная дыхательная недостаточность.

076.   ПРОСТРАНСТВО ТРАУБЕ ИСЧЕЗАЕТ

1) при левостороннем экссудативном плеврите

2) при эмфиземе легких

3) при гипертрофии правого желудочка сердца

4) при перфорации язвы желудка

5) при бронхоэктазах.

077. ОРГАН СЛУХА ЧЕЛОВЕКА МАКСИМАЛЬНО ЧУВСТВИТЕЛЕН К ЗВУКОВЫМ КОЛЕБАНИЯМ С  ЧАСТОТОЙ

1) 16-20 Гц

2) 20-50 Гц

3) 50-200 Гц

4) 200-1000 Гц

5) 1000-4000 Гц.

078.  ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ – ЭТО

1) повышение воздушности альвеол

2) снижение эластичности альвеолярной ткани

3) и то, и другое

4) образование полости в легком

5) уплотнение легочной ткани.

079.  КОРОБОЧНЫЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ЯСНОГО ЛЕГОЧНОГО ТЕМ, ЧТО        1) коробочный звук более высокий и продолжительный

2) коробочный звук более громкий и высокий

3) коробочный звук более низкий и продолжительный

4) коробочный звук отличается меньшей тембровой окраской, чем ясный легочный

5) коробочный звук более тихий и продолжительный.

080.  ОЦЕНИТЕ РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ ПЛЕВРАЛЬНОГО СОДЕРЖИМОГО: ОТНОСИТЕЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ - 1027, МУТНАЯ ЖИДКОСТЬ, ЗЕЛЕНОВАТО-ЖЕЛТОГО ЦВЕТА, БЕЛОК - 60 Г/Л, ПРОБА РИВАЛЬТА +++, МИКРОСКОПИЯ ОСАДКА - НЕЙТРОФИЛЫ ПОКРЫВАЮТ ВСЕ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ

1) транссудат

2) гнойный экссудат

3) геморрагический (раковый) экссудат

4) экссудат при туберкулезном плеврите

5) транссудат эозинофильный.

081. ГЛУБОКОЕ ШУМНОЕ РЕДКОЕ ДЫХАНИЕ

1) дыхание Чейн-Стокса

2) дыхание Биота

3) стридорозное дыхание

4) дыхание Куссмауля

5) брадипноэ.

082. ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНЫ ПОБОЧНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ШУМЫ

1) крепитация

2) влажные мелкопузырчатые хрипы

3) сухие хрипы

4) шум трения плевры

5) плевро-перикардиальные шумы.

083.  ДЛЯ ЦЕНТРАЛЬНОГО ЦИАНОЗА ХАРАКТЕРНО 

1) диффузный характер, серый оттенок, "теплый" цианоз

2) дистальная локализация (акроцианоз), "холодный" цианоз

3) диффузный характер, "холодный" цианоз

4) дистальная локализация (акроцианоз), "теплый" цианоз

5) дистальная локализация (акроцианоз), серый оттенок, "холодный" цианоз.

084.  САККАДИРОВАННОЕ ДЫХАНИЕ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ

1) при наличии препятствия в крупных бронхах

2) при сужении (спазма) голосовой щели

3) при бронхоспазме

4) при неравномерных сужениях мелких бронхов

5) при воспалительном уплотнении легочной ткани.

085. МЕСТНЫЙ КОЖНЫЙ ОТЕК, БОЛЕЗНЕННЫЙ НЕ ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ УКУСА ИЛИ УКОЛА НАСЕКОМОГО

1) слепень

2) мошка

3) мокрец

4) пчела

5) самец комара.

086.  СРЕДНЯЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА

1) 24 в 1 минуту

2) 16 в 1 минуту

3) 10-12 в 1 минуту

4) 8 в 1 минуту

5) 28 в минуту.

087. ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ ХОБЛ 

1) гипертрофия левого желудочка

2) гипертрофия правого желудочка

3) расширение левого предсердия

4) бурая атрофия миокарда

5) кардиосклероз.

088. ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИИ

1) вследствие венозного застоя 

2) вследствие длительного курения

3) вследствие гиповентиляции легких 

4) вследствие эмфиземы

5) вследствие контакта с больным ОРВИ.

089. СТАДИЯ ТЕЧЕНИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ 

1) карнификация

2) абсцедирование

3) красное опеченение

4) мукоидное набухание

5) фибриноидное набухание.

090. ОДЫШКА - ЭТО

1) нарушение ритма и глубины дыхания

2) нарушение ритма дыхания

3) нарушение глубины дыхания

4) урежение ритма дыхания 

5) урежение глубины дыхания.

091. БРОНХОЭКТАЗЫ - ЭТО
1) повышение воздушности легочной ткани

2) воспаление стенки бронха

3) расширение бронхов в виде цилиндра или мешочка

4) склероз стенки бронха

5) метаплазия эпителия слизистой бронха.

092.  УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ

1) гомогенное затемнение соответственно доле

2) картина ателектаза

3) тяжистый легочный рисунок

4) очаговые тени

5) диффузное снижение  прозрачности.

093. ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ОБСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ НЕ ХАРАКТЕРНО ОСЛОЖНЕНИЕ

1) правожелудочковой недостаточности

2) эритроцитоза

3) дыхательной недостаточности

4) левожелудочковой недостаточности

5) вентиляционная недостаточность.

094. БРОНХИАЛЬНУЮ ОБСТРУКЦИЮ ЛУЧШЕ ВСЕХ ПОКАЗЫВАЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ

1) диффузная способность (по СО2)

2) остаточный объем

3) максимальная вентиляция легких (МВЛ)

4) проба Тиффно

5) жизненная емкость легких (ЖЕЛ).

095. УКАЖИТЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПУНКЦИИ

1) стойкий выпот

2) подозрение на эмпиему плевры

3) подозрение на раковую опухоль

4) неясные причины выпота

5) во всех перечисленных случаях.

096.  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) острый бронхит

3) плеврит

4) спонтанный пневмоторакс

5) бронхиальная астма.

097. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БРОНХОЭКТАЗОВ НАИБОЛЕЕ ВАЖЕН ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ МЕТОД

1) рентгеноскопия легких

2) томография легких

3) бронхоскопия

4) бронхография

5) спирография.

098. ДЛИТЕЛЬНОЕ  КРОВОХАРКАНЬЕ  ПРИ СУХОМ  КАШЛЕ  ЗАСТАВЛЯЕТ  ПРЕЖДЕ  ВСЕГО  ПОДОЗРЕВАТЬ

1) рак бронха

2) кавернозную форму туберкулеза легких

3) бронхоэктатическую болезнь

4) хронический бронхит

5) острый бронхит.

099. УКАЖИТЕ ПРИЗНАКИ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ЛЕГОЧНОМ СЕРДЦЕ

1) одышка разной степени

2) набухание шейных вен

3) цианоз

4) тахикардия

5) пульсация сосудов шеи.  

100. К ИНТЕРМИТИРУЮЩЕЙ СТЕПЕНИ БРОНХИАЬЛНОЙ АСТМЫ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ЛЕГКИХ 
1) максимально достижимые ПСВ и ОФВ1 > 80 %, суточная изменчивость менее 20 %

2) максимально достижимые ПСВ и ОФВ1 60-80 %, суточная изменчивость более 30 %

3) максимально достижимые ПСВ и ОФВ1 < 60 %, суточная изменчивость более 30 %

4) максимально достижимые ПСВ и ОФВ1 > 80 %, суточная изменчивость 20-30 %

5) максимально достижимые ПСВ и ОФВ1 > 80 %, суточная изменчивость более 30 %.

ОРГАНЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

001. ПРИ ПАЛЬПАЦИИ СЕРДЦА НА ВЕРХУШКЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ДРОЖАНИЕ, НЕ СОВПАДАЮЩЕЕ С ПУЛЬСАЦИЕЙ НА A. CAROTIS.  ЭТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) митрального стеноза

2) митральной недостаточности
3) аортального стеноза
4) аортальной недостаточности
5) недостаточности трехстворчатого клапана.

002. При пальпации на основании сердца выявляется дрожание, совпадающее с пульсацией на  a. Carotis,  характерно для
1) митрального стеноза
2) митральной недостаточности
3) аортального стеноза
4) аортальной недостаточности 
5) недостаточности трехстворчатого клапана.

003. абсолютная тупость сердца образована

1) левым предсердием
2) левым желудочком
3) правым желудочком
4) правым предсердием
5) правым предсердием и левым желудочком.

004.  верхняя граница относительной тупости сердца в норме расположена
1) на уровне 2 ребра
2) на уровне 2 межреберья
3) на уровне 3 ребра
4) на уровне 3 межреберья
5) на уровне 4 ребра.

005.  верхняя граница относительной тупости сердца определяется

1) по передней срединной линии
2) по левой стернальной линии
3) на 1 см кнаружи от левой стернальной линии
4) по левой парастернальной линии
5) по левой срединно-ключичной линии.

006. К ФКГ-признакам митрального стеноза относят
1) высокая амплитуда 1 тона на верхушке

2) снижение амплитуда 1 тона на верхушке
3) увеличение амплитуды 2 тона над аортой
4) систолический шум на верхушке после 1 тона
5) систолический шум над мечевидным отростком после 1 тона.

007. клапан легочной артерии прослушивается
1) над мечевидным отростком
2) во 2 межреберье справа от грудины
3) во 2 межреберье слева от грудины
4) в области  верхушки сердца
5) в точке Боткина-Эрба.


008.  пульсация сонных артерий ("пляска каротид") свидетельствует О
1) недостаточности аортальных клапанов
2) стенозе устья аорты
3) миокардите
4) митральном стенозе
5) инфаркте миокарда.

009. полная атрио-вентрикулярная блокада характеризуется
1) увеличением интервала PQ
2) отсутствием  зубца Р
3) не связанный ритм сокращения предсердий и желудочков
4) расширение комплекса QRS
5) разное расстояние между R-R.

010.  наиболее частой причиной мерцания предсердий являются следующие заболевания
1) атеросклероз, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма
2) митральный стеноз, аортальный стеноз, митральная недостаточность
3) аортальная недостаточность, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь
4) легочное сердце, сахарный диабет, гипертоническая болезнь
5) тиреотоксикоз, митральный стеноз, кардиосклероз.

011. правая граница абсолютной сердечной тупости в норме  находится
1) левый край грудины в III м/р
2) среднеключичная линия в V м/р
3) IV ребро справа от грудины
4) левый край грудины в IV м/р
5) 1 см кнутри от левой границы относительной сердечной тупости в V м/р.

012. аорта выслушивается
1) над мечевидным отростком
2) во II межреберье справа от грудины
3) во II межреберье слева от грудины
4) над верхушкой сердца
5) в III межреберье справа от грудины.

013. I тон сердца при стенозе устья аорты нал верхушкой сердца аускультативно 
1) I тон усилен на верхушке
2) I тон ослаблен на верхушке
3) I тон не изменен 
4) I тон расщеплен
5) I тон не выслушивается.

014. II тон при стенозе устья аорты аускультативно
1) II тон ослаблен над аортой
2) II тон усилен над аортой
3) II тон расщеплен на аорте
4)  II тон ослаблен над легочной артерией
5) II тон усилен над точкой Боткина –Эрба.
015. при стенозе устья аорты выслушивается
1) систолический шум в подмышечной области
2) диастолический шум на верхушке
3) диастолический шум на аорте
4) диастолический шум над мечевидным отростком
5) систолический шум на аорте.

016. ширина сосудистого пучка в норме равна

1) 2-3 см
2) 3-4 см
3) 5-6 см
4) 6-8 см
5) 8-10 см.

017. положительный венный пульс бывает при

1) стенозе устья аорты
2) недостаточности митрального клапана
3) недостаточности 3-хстворчатого клапана
4) недостаточности клапанов аорты
5) недостаточности пульмонального клапана.

018. верхушечный толчок в норме определяется
1) по срединно-ключичной линии в V межреберье

2) на 1-1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии в V межреберье

3) на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии в V межреберье

4) на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии в V межреберье

5) на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии в IV межреберье.

019. ЭКГ-признаком атриовентрикулярной блокады I степени является
1) удлинение интервала PQ>0,12 сек
2) укорочение интервала PQ<0,12 сек

в) удлинение интервала PQ>0,20 сек
4) укорочение интервала PQ<0,20 сек
5) укорочение интервала PQ<0,18 сек.

020. I тон составляют следующие компоненты

1) мышечный, клапанный, сосудистый
2) мышечный, клапанный, сосудистый, предсердный
3) мышечный, клапанный, аортальный, предсердный
4) мышечный, клапанный, пульмональный, предсердный
5) клапанный, сосудистый. 

021. левая граница относительной сердечной тупости при недостаточности клапанов аорты смещается
1) вверх и влево
2) влево и вниз
3) вниз и вверх
4) вправо и вверх
5) не изменяются.

022. акцент II тона на легочной артерии бывает
1) при повышении давления в большом круге кровообращения
2) при гипертонии малого круга кровообращения
3) при гипертрофии левого желудочка
4) при гипотонии малого круга кровообращения
5) гипертонической болезни.

023. аускультации сердца проводится в следующем порядке
1) 2 м/р справа у грудины, 2 м/р слева у грудины, мечевидный отросток, точка Боткина-Эрба, верхушка сердца 
2) 2 м/р слева у грудины, верхушка сердца,  2 м/р справа у грудины, 2 м/р слева у грудины, мечевидный отросток, точка Боткина-Эрба
3) верхушка сердца, 2 м/р справа у грудины, 2 м/р слева у грудины, мечевидный отросток, точка Боткина-Эрба
4) верхушка сердца, мечевидный отросток, 2 м/р слева у грудины, 2 м/р справа у грудины, точка Боткина-Эрба
5)  верхушка сердца, 2 м/р слева у грудины, 2 м/р справа у грудины, точка Боткина-Эрба, мечевидный отросток.

024. ЭКГ- признаки фибрилляции  предсердий
 1) зубец Р высокий, желудочковые комплексы регистрируются через различные промежутки времени
2) исчезновение зубца Р,  желудочковые комплексы регистрируются через различные промежутки времени, множественные волны f
3) множественные мелкие волны f, зубец Р высокий
4) зубец Р > 0,10 сек, широкий  желудочковый комплекс QRS
5) исчезновение зубца Р,  отрицательный зубец Т.

025.  левопредсердная сердечная недостаточность клинически проявляется
1) отеки голеней, кашель, одышка
2) кашель, кровохарканье, удушье, ортопноэ
3) кровохарканье, отеки голеней, увеличение печени
4) сердечная астма, вынужденное горизонтальное положение
5)  кашель, одышка,  увеличение печени, отеки нижних конечностей.

026.  поперечник сердца в норме равен:
1)  3+ 10 см
2)  4 + 10 = 14 см
3)  5+ 6 = 11 см
4)  4+ 9 = 13 см
5)  5 + 8 = 13 см

027.  К аускультативным признакам митральной недостаточности относят
1) I тон усилен на верхушке сердца
2) I тон ослаблен на верхушке сердца
3) "щелчок открытия" митрального клапана
4) диастолический шум над верхушкой сердца
5) систолический шум над мечевидным отростком.

028.  систолический шум при стенозе устья аорты проводится

1) на легочную артерию
2) в точку Боткина-Эрба
3) на мечевидный отросток
4) в подмышечную впадину
5) на сосуды шеи.

029. Типичной локализацией болей при стенокардии является
1) за грудиной

2)  в области проекции верхушки сердца
3) в правой половине грудной клетки
4) на основании мечевидного отростка
5) в левой подмышечной области.

030.  при стенокардии боли

1)  не провоцируются физическим перенапряжением
2) в виде приступа
3) постоянные 
4) длятся более получаса
5)  длятся более часа.

031. Субъективная характеристика болей при стенокардии
1) сжимающие
2) колющие
3) ноющие
4) тупые
5) пульсирующие.

032. Симптом Мюссе наблюдается при
1) гипертонической болезни
2) стенозе устья аорты
3) недостаточности аортального клапана 
4) митральном стенозе
5) недостаточности митрального клапана. 

033.  диастолическое дрожание грудной клетки определяется при
1) митральной недостаточности
2) митральном стенозе

3) аортальной недостаточности
4) аортальном стенозе 
5) трикуспидальной недостаточности.

034. систолическое дрожание грудной клетки определяется при
1) митральной недостаточности
2) митральном стенозе

3) аортальной недостаточности
4) аортальном стенозе 
5) трикуспидальной недостаточности.

035. "Дефицит" пульса бывает при
1) аортальном стенозе
2) аортальной недостаточности
3) гипертонической болезни
4) сердечной недостаточности
5) мерцательной аритмии.

036. "Скачущий" пульс бывает при
1) артериальной гипертонии
2) артериальной гипотонии
3) аортальной недостаточности
4) аортальном стенозе
5) недостаточности митрального клапана.

037. Под термином "Сердечная талия"  понимают
 1) место перехода предсердий в желудочки

2) место выхода из сердца крупных сосудов 
3) угол между левым предсердием и левым желудочком
4) угол между правым желудочком и правым предсердием
5) угол между сосудистым пучком и левым желудочком.

038. При митральном стенозе "талия сердца"
1) становится более выражена
2) менее выражена

3) не изменена 
4) исчезает
5) выбухает.

039. При аортальном стенозе "талия сердца"
1) становится более выражена
2) менее выражена

3) не изменена 
4) исчезает
5) сглажена.

040. Для правожелудочковой сердечной недостаточности характерны
1) отеки лица
2) увеличение печени
3) инспираторная одышка
4) симптом Мюссе
5) экспираторная одышка.
041. Абсолютным ЭКГ-признаком перенесенного инфаркта миокарда является
1) глубокий патологический зубец Q
2) отрицательный зубец Т
3) элевация сегмента ST
4) депрессия сегмента ST
5) широкий деформированный комплекс QRS.

042. характеристике I тона наиболее соответствует следующее определение
1) высокий, короткий
2) продолжительный, высокий
3) лучше слышен на верхушке, продолжительный, низкий
4) лучше слышен на сосудах, короткий, высокий
5) после длительной паузы, высокий.

043. правая граница относительной сердечной тупости в норме расположена
1) 3 см кнаружи от правого края грудины в 4 межреберье м/р
2) левый край грудины в 4 межреберье 
3) 1 см кнаружи от правого края грудины в 4 межреберье 
4) во 2 межреберье справа от грудины
5)  левый край грудины в 5 межреберье.

044.  диастолический шум при аортальной недостаточности проводится
1) в межлопаточное пространство
2) в точку Боткина-Эрба
3) на мечевидный отросток
4) на сосуды шеи
5)  в подмышечную область.

045.   инфаркт заднеДИАФРАГМАЛЬНОЙ локализации электрокардиографически  выявляется
1)  в I,II стандартных и АVL
2)  в II,III стандартных и АVF
3)  в I стандартном и V5-V6
4) в V1-V4 и АVL 
5) только в АVL.
046. развитие инфаркта миокарда в первые 4 часа от начала заболевания подтверждает
1) аспартатаминотрансфераза
2) креатинфосфокиназа
3) лактатдегидрогеназа
4) щелочная фосфатаза
5) гамма-глютаматтранспептидаза.

047. развитие синдрома Дресслера при остром инфаркте миокарда обусловлено
1) разрывом межжелудочковой перегородки
2) разрывом межпредсердной перегородки
3) отрывом сосочковой мышцы
4) аутоаллергической реакцией 
5) ничего из перечисленного.
048.  инфаркт заднебоковой локализации электрокардиографически выявляется 
1) в отведениях AVL, V5-V6
2)  во II, III стандартных и AVF
3) в грудных отведениях V1-V3
4) во II, III стандартных отведениях,   в отведениях AVF и грудных -   V5-V6
5) в грудных отведениях V3-V6.

049. Наиболее достоверным признаком стеноза левого атриовентрикулярного отверстия является
1) увеличение левой границы сердца
2) facies  mitralis
3) наличие мерцательной аритмии
4) наличие "щелчка открытия" митрального клапана
5) сглаженность талии сердца при рентгенологическом исследовании.

050. Для митральной недостаточности   НЕ  характернО
1) хлопающий первый тон на верхушке
2) систолический шум на верхушке
3) увеличение границ сердца влево
4) снижение сердечного выброса
5)  усиление второго тона над легочной артерией.

051. цифры АД при аортальной недостаточности
1) не изменяются
2) повышается только систолическое
3) повышается только диастолическое
4) повышается систолическое и понижается диастолическое
5) понижается систолическое и повышается диастолическое.
052. для аортальной недостаточности не характерно 
1) пульсация зрачков 
2) снижение пульсового давления
3) быстрый и высокий пульс
4) высокое систолическое АД
5) высокий сердечный выброс.

053. ЭКГ-признаком гипертрофии левого желудочка  не  является

1) отклонение электрической оси сердца влево
2) смещение переходной зоны вправо 
3) высокие зубцы R в правых грудных отведениях
4) высокие зубцы R в левых грудных отведениях
5) глубокие зубцы S в правых грудных отведениях.

054.  клинике правожелудочковой сердечной недостаточности не соответствует
1) увеличение печени
2) снижение венозного давления

3) цианоз
4) отеки на нижних конечностях
5) повышение  венозного давления.


055. для левожелудочковой сердечной недостаточности не характерным  признаком является
1) сердечная астма
2) гепатомегалия
3) влажные хрипы в легких
4) тахикардия
5) повышение давления в легочных венах.

056. Наиболее характерным ЭКГ-признак прогрессирующей стенокардии считается
1) горизонтальная депрессия ST
2) подъем ST
3) глубокие зубцы Q
4) зубцы QS
5) монофазный подъем сегмента ST.

057. При гипертонической болезни возможны следующие варианты поражения глазного дна
1) сужение и извитость артерий сетчатки
2) расширение вен
3) геморрагии в сетчатку
4) атрофия зрительного нерва
5) все перечисленное выше верно.

058. Неблагоприятный прогноз при артериальной гипертонии обуславливают следующие факторы
1) развитие гипертонии в молодом возрасте
2) сахарный диабет
3) табакокурение 
4) артериальная гипертония с высоким содержанием ренина
5) все перечисленное выше.

059.  в последнее десятилетие наиболее частой причиной развития сердечной недостаточности является
1) ИБС
2) миокардиты
3) приобретенные пороки сердца
4) гипертоническая болезнь
5) аортальные пороки сердца.

060. Все вышеперечисленные факторы повышают риск развития ИБС, кроме
1) повышение уровня липопротеидов высокой плотности
2) сахарный диабет
3) артериальная гипертония
4) наследственная отягощенность 
5) курение.

061. Ревматизму часто предшествует инфекция верхних дыхательных путей, вызванная
1) вирусом Эпштейна-Барра 
2) зеленящим стрептококком
3) золотистым стафилококком
4) бета-гемолитическим стрептококком группы А
5) энтерококком.

062. Рефлекс Китаева возникает вследствиИ
1) митральной регургитации
2) растяжения легочных вен
3) снижения градиента давления "левое предсердие-левый желудочек"
4) увеличение притока крови к сердцу
5) повышения давления в полости левого желудочка.

063. Дайте оценку короткому тихому диастолическому шуму на верхушке, который появился у больного с недостаточностью клапанов аорты
1) присоединение митрального стеноза
2) митрализация имеющегося порока
3) шум Грэхема-Стилла 
4) шум Флинта
5) присоединение стеноза устья аорты.

064. Для выявления выпота в полости перикарда наиболее информативны
1) радиоизотопное сканирование сердца
2) ЭКГ
3) коронароангиография
4) ЭхоКГ
5) рентгенологическое исследование органов грудной клетки. 

065. Под пульсовым давлением понимают
1) разницу между систолическим и диастолическим АД
2) ударный объем левого желудочка
3) количество крови, выбрасываемое желудочками в систолу
4) количество крови в артериальной системе
5) сумму цифр  систолического и диастолического АД.

066. К ФАКОРАМ РИСКА  В ОТНОШЕНИИ  ИШЕМИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ СЕРДЦА НЕ ОТНОСЯТ
1) фактором риска является сахарный диабет
2) наследственность не имеет существенного значения
3) имеет значение гиперхолестеринемия
4) гипертония - фактор риска ишемической болезни сердца
5) частые стрессы - фактор риска ишемической болезни сердца.

067. К критерию Ш стадии гипертонической болезни относят
1) гипертрофия левого желудочка и сердечная недостаточность
2) склероз артерий сетчатки
3) кровоизлияния в сетчатку 
4) хроническая почечная недостаточность
5) все перечисленное верно.

068.  для аортального стеноза является характерным
1) симптом Мюссе
2) "пляска каротид"
3) систолический шум на аорте с иррадиацией на сосуды шеи
4) хлопающий 1 тон на верхушке
5) акцент П тона на легочной артерии.

069. ДЛЯ СТЕНОЗА УСТЬЯ АОРТЫ НЕ ХАРАКТЕРНО
1) ослабление 1 тона на верхушке
2) проведение шума на сонные артерии
3) ромбовидный шум на ФКГ
4) снижение систолического давления
5) увеличение пульсового давления.

070. клокочущее дыхание, слышимое на расстоянии,  масса влажных крупнопузырчатых не звонких хрипов над всей поверхностью легких  наиболее характерно для
1) хронической правожелудочковой сердечной недостаточности
2) хронической левожелудочковой сердечной недостаточности
3) острой левожелудочковой сердечной недостаточности (сердечная астма)
4) острой левожелудочковой сердечной недостаточности (альвеолярный отек легких)
5) долевой пневмонии с абсцедированием.

071. В СТЕНКАХ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ИМЕЕТСЯ
1) отверстия легочных вен
2) отверстие верхней полой вены
3) отверстие венечного синуса
4) отверстие трикуспидального клапана
5) отверстие нижней полой вены.

072. Под систолическим артериальным давлением понимают
1) минимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков
2) максимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка;
3) минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого  желудочка;
4) максимальное давление крови в полых венах
5)   максимальное давление крови в легочном стволе.
073. Стандартными отведениями по теории Эйнтховена являются
1)  I  (Л.Р. - П.Р.)     II (Л.Р. - П.Н.)       III (Л.Р. -Л.Н.)
2)  I  (Л.Р. - П.Р.)     II (П.Р. - П.Н.)       III (Л.Р.- Л.Н.)
3)  I  (Л.Р. - П.Р.)     II (П.Р. - Л.Н.)       III (Л.Р.- Л.Н.) 
4) avR (П.Р.)     avL  (Л.Р. ) avF  (Л.Н.) 
5)   I,   II,  III,  avR,   avL, avF. 
074.  причиной развития  инфаркта миокарда считают
1) сдавление опухолью коронарных сосудов
2) тромбоз коронарных артерий 
3) воспаление коронарных артерий 
4) воспаление коронарных вен
5) жировая дистрофия миокарда.

075. венечныЕ  артериИ сердца  начинаЮтся из

1) аорты
2) легочного ствола
3) левого желудочка
4)  правого предсердия
5)   правого желудочка.

076. декомпенсированный порок сердца морфологически проявляется
1) мускатной печенью
2) амилоидозом почек
3) гиалинозом капсулы селезенки
4) бурой атрофией печени
5) кровоизлиянием в головной мозг.

077. при ревматизме в соединительной ткани развивается
1) амилоидоз, склероз
2) фибриноидное набухание, гиалиноз
3) атеросклероз, гиалиноз
4) атрофия, липоидоз
5) мукоидное набухание, ослизнение.

078. под  гипертонической болезнью понимают
1) хроническое заболевание, основным клиническим признаком которого является стойкое повышение АД
2) гипертензия, как вторичное проявление болезни
3) болезнь нарушенного обмена веществ
4) инфекционное заболевание
5) острое течение.

079. клапан аорты   на переднюю грудную стенку проецируется на уровне
1) на уровне левого 2 реберного хряща

2) на уровне 3 м / р промежутка

3) уровень правого 2 реберного хряща

4)  на середине расстояния по линии, проведенной вдоль прикрепления хрящей III ребер слева и справа, на грудине

5) в области верхушки сердца.


080. Под ишемической болезнью сердца понимают
1) заболевание миокарда вследствие экзогенных интоксикаций
2) заболевание миокарда вследствие эндогенных интоксикаций
3) заболевание миокарда ревматической этиологии
4) заболевание миокарда вследствие абсолютной или относительной недостаточности коронарного кровообращения
5)  заболевание миокарда вирусной этиологии.

081. связь липидных факторов с атеросклерозом и его осложнениями, можно считать доказанными ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ НИЖЕ  положения, КРОМЕ
1) высокие уровни ХС-ЛНП  (липопротеиды низкой плотности)
2) высокие уровни ХС ЛПВП (липопротеиды высокой плотности)
3)  низкие уровни ХС ЛПВП (липопротеиды высокой плотности)
4) высокие уровни аполипопротеина В (апо В)  
5) высокие уровни ХС-ЛНП и низкие уровни ХС-ЛВП и гипертриглицеридемия ( ГТГ).

082. ПОСТАВЬТЕ ДИАГНОЗ, ЕСЛИ У 22-летней женщины при диспансеризации замечена асимметрия пульса на руках. АД  - 150/100 мм рт.ст. слева и 120/70 мм рт.ст. справа. СОЭ - 28 мм/час. 

1) коарктация аорты

2) вегетососудистая дистония

3) аорто-артериит (болезнь Такаяку)
4) инфаркт миокарда
5)  гипертонический криз.
083.  для полной атриовентрикулярной блокады не характерно
1) частота пульса - 36 в минуту
2) правильный ритм
3) учащение пульса при физической нагрузке
4) увеличение систолического артериального давления
5) меняющаяся интенсивность тонов сердца.

084. ПОСТАВЬТЕ ДИАГНОЗ, ЕСЛИ У 22-летнего мужчины с детства замечали систолический шум на основании сердца. АД – 150/100 мм рт.ст.  Снижение пульсации на ногах. 

1) коарктация аорты

2) вегетососудистая дистония

3) аорто-артериит (болезнь Такаяку)
4) инфаркт миокарда
5)  стеноз устья аорты

085. Артериальная гипертензия может быть заподозрена при появлении таких клинических признаков, как
1) кратковременные эпизоды потери сознания
2) нарушения сердечного ритма и проводимости
3) наличие периферических отеков
4) боли в теменной и затылочной области
5) нарушение ритма дыхания.

086. повышает содержание триглицеридов в крови Потребление 
1) мяса
2) кондитерских изделий
3) икры лосося
4) куриных яиц
5) гречневой каши.

087. Приступ стенокардии является ситуацией, угрожаемой развитием
1) инфаркта миокарда
2) пароксизма тахиаритмии
3) фибрилляции желудочков
4) асистолии
5) разрыва стенки желудочка.

088. для желудочковой экстрасистолии не типичен  СЛЕДУЮЩИЙ ЭКГ-критериЙ   
1) преждевременный комплекс QRS

2) экстрасистолический комплекс QRS расширен и деформирован

3) наличие полной компенсаторной паузы

4) измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом
5) расположение сегмента RS  и зубца Т экстрасистолы дискордантно по направлению основного зубца комплекса QRS.
 089. К ЭКГ-критериям, не характерным для наджелудочковой экстрасистолии, относят
1) преждевременный комплекс QRS
2) экстрасистолический комплекс похож на основной
3) наличие полной компенсаторной паузы
4) наличие неполной компенсаторной паузы
5) наличие деформированного зубца Р перед экстрасистолическим  комплексом.

090.  при мерцательной  аритмии возможно развитие
1) бронхита
2) тромбоэмболического синдрома
3) инфаркта миокарда
4) гипертонического криза
5) аортального стеноза.

091.  для митрального стеноза характерно
1) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на выдохе
2) акцент и раздвоение II тона над аортой
3) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на вдохе
4) дополнительный высокочастотный тон в диастоле, отстоящий от II тона на 0,07-0,12 секунд
5) ослабление II тона над легочной артерией.
092.   Для больных с митральным стенозом не характерны жалобы на
1) приступы удушья по ночам
2) приступы сердцебиения 
3) сжимающие боли за грудиной при ходьбе
4) кровохарканье
5) кашель. 

093.   Для клинических проявлений аортального стеноза не характерно
1) в течение нескольких десятилетий жалобы могут отсутствовать
2) жалобы появляются сразу при формировании аортального стеноза
3) стенокардия
4) обмороки
5) одышка при физической нагрузке.

094.   Причинами органического  поражения трикуспидального клапана являются    все,  кроме

1) ревматизм
2) ИБС
3) инфекционный эндокардит
4) аномалия Эбштейна
5) травма сердца.
095.  К клиническим  проявлениям трикуспидальной регургитации не относится
1) асцит
2) отек легких
3) гепатомегалия
4) отеки
5) пансистолический шум над мечевидным отростком.

096. Аускультативным признаком сочетанного митрального порока сердца с преобладанием стеноза левого атриовентрикулярного отверстия не является
1) усиление I тона на верхушке сердца
2) тон открытия митрального клапана
3) четвертый тон
4) систолический шум на верхушке сердца, связанный с I тоном
5) мезодиастолический шум.

097. Аускультативными признаками  сочетанного аортального порока С  преобладанием  недостаточности  являются все, кроме
1) ослабление I и II тонов сердца
2) непрерывный систолодиастолический шум
3) четвертый тон
4) систолический и протодиастолический шумы
5) суммационный ритм галопа.

098. такие заболевания, как анемия, тиреотоксикоз, пролапс митрального клапана, недостаточность митрального клапана     ревматической этиологии,  объединяет
1) диастолический шум на верхушке
2) шум Флинта
3) систолический шум на верхушке
4) шум Грэхема-Стила
5) бледность кожных покровов.

099. максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка наблюдается  при
1) стенозе трикуспидального клапана
2) стенозе устья аорты 
3) недостаточности митрального клапана       
4) митральном стенозе
5) недостаточности трикуспидального клапана.

100. Шум Флинта обусловлен
1) относительной митральной недостаточностью
2) относительным митральным стенозом            
3) высокой легочной гипертензией, относительной недостаточностью клапана  легочной артерии
4) относительной недостаточностью аортального клапана 
5) относительной недостаточностью трикуспидального клапана.  

101. верхней границей нормального АД считают
1) 120/80 мм рт.ст.
2) 110/60 мм рт.ст
3) 125/70 мм рт.ст.
4)  130/80 мм рт.ст.
5) 139/89 мм рт.ст.

102.  по классификации     Killipострой сердечной недостаточности смертность при инфаркте миокарда составляет свыше 60 % при
1) 1-ом классе
2) 1-2-ом классе
3) 3-ьем классе
4) 4-ом классе
5) 3-4-ом классе.

103. по классификации    Killip  острой сердечной недостаточности кардиогенный шок соответствует
1) 1-ому классу  
2) 2-ому классу  
3) 3-ьему классу  
4) 4-ому классу  
5) 5- ому классу.

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ
001. "мелена" ЭТО

1) "жирный", блестящий, плохо смывающийся кал
2) жидкий кал черного цвета
3) обесцвеченный кал (серый)
4) кал с кусочками не переваренной пищи       
5) черный оформленный кал.

002. Хантеровский (Гунтеровский) глоссит это

1) язык густо обложен белым налетом, сосочки гипертрофированы
2) язык обложен желтоватым налетом, сосочки гипертрофированы
3) ярко-красный язык, сосочки атрофированы
4) отечный, увеличенный в размерах язык
5) географический язык.

003. При положительном симптоме Курвуазье наблюдается

1) увеличенный, безболезненный, эластичный и подвижный желчный пузырь у больного с механической желтухой
2) увеличенный, безболезненный, эластичный желчный пузырь, желтухи нет
3) механическая     желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его   болезненна
4) паренхиматозная желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его болезненна
5) гемолитическая желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его   болезненна.

004. амилорея, креаторея, стеаторея встречается при

1) гастрите
2) холецистите
3) панкреатите
4) циррозе печени
5) язвенной болезни ДПК.

005. ноющие боли в эпигастральной области, возникающие через 1,5-2 часа после еды (поздние боли), натощак (голодные) и ночные боли наблюдаются при

1) гастрите
2) раке желудка
3) язвенной болезни 12-перстной кишки
4) панкреатите
5) холецистите.

006. секреторную функцию желудка определяют

1) зондовым методом
2) гастрографией
3) дуоденальным зондированием
4) рентгеноскопией
5) колоноскопией.

007. стимулированную желудочную секрецию определяют при помощи

1) гистамина
2) сернокислой магнезии
3) гепарина
4) преднизолона
5) сульфата бария.

008. при рентгенологическом исследовании желудка выявлена "ниша" это свидетельствует о

1) раке желудка
2) гастрите 
3) язвенной болезни желудка
4) стенозе привратника
5) недостаточности кардии.

009. "дефект наполнения" при рентгеноскопии желудка встречается при

1) раке желудка
2) гастрите
3) язвенной болезни
4) дуодените
5) перфоративной язве желудка.

010. постоянно положительная реакция на скрытую кровь в кале при лечении больного указывает на

1) рак желудка
2) гастрит
3) язвенную болезнь
4) панкреатит
5) рефлюкс эзофагит.

011. ахоличный кал и билирубинемия на высоте желтухи бывает при

1) гемолитической  (надпеченочной) желтухе
2) механической (подпеченочной) желтухе
3) паренхиматозной (внутрипеченочной) желтухе
4) холецистите
5) панкреатите.

012. Положительная реакция на молочную кислоту в желудочном содержимом свидетельствует о

1) гиперацидном гастрите
2) раке желудка
3) язвенной болезни 12-перстной кишки
4) нормоацидном гастрите
5) дуодените.

013. Если у больного положительные симптомы Ортнера, френикус, боли в холедохо-панкреатической зоне, это свидетельствует о

1) холецистите
2) циррозе печени
3) язвенной болезни желудка
4) гастрите
5) язвенной болезни ДПК.

014. кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, геморроидальных вен наблюдается при

1) циррозе печени
2) гепатите
3) холецистите
4) язвенной болезни
5) панкреатите.

015. приступообразные боли в эпигастральной области, носящие опоясывающий характер, сопровождающиеся многократной рвотой характерны для

1) холецистита
2) язвенной болезни
3) рака желудка
4) панкреатита
5) цирроза печени.
016. Вирховская железа (увеличенный лимфатический узел в левой надключичной области) встречается при

1) гастрите
2) язвенной болезни
3) раке желудка
4) холецистите
5) панкреатите.

017. очистительные клизмы нельзя применять

1) при подготовке к рентгенологическому исследованию органов пищеварения
2) при запорах
3) перед эндоскопическим исследованием толстой кишки
4) при отравлениях
5) при острых воспалительных процессах или язвенных изменениях в области толстой кишки.

018. При дисфагии органического происхождения

1) затруднено прохождение твердой пищи
2) твердая пища проходит свободно, прохождение жидкой пищи эпизодически затрудняется
3) затруднено прохождение жидкой пищи
4) любая пища проходит свободно
5) наблюдается извращение вкуса.

019. Анорексия бывает при

1) раке желудка
2) язвенной болезни 12-перстной кишки
3) гастрите
4) рефлюкс эзофагите
5) дуодените.

020. болезненность в зоне Шоффара свидетельствует

1) о поражении тела желудка
2) о поражении пилорической части желудка
3) о поражении 12-перстной кишки
4) о поражении 12-перстной кишки и/или пилорической части желудка
5) о поражении пилорической части желудка, 12-перстной кишки и/или головки pancreas.

021.  повышение базальной секреции  чаще бывает при

1) раке  желудка
2) язвенной болезни
3) гастрите
4) гепатите
5) панкреатите.

022. при синдроме портальной гипертензии встречается следующее осложнение

1) печеночная колика
2) рак печени
3) кровотечение из вен пищевода
4) перфорация язвы желудка
5) перитонит.

023. Мягкий край печени при ее пальпации характерен для

1) цирроза печени
2) гепатита
3) рака печени
4) эхинококка печени
5) глистной инвазии.

024. Болезненный край печени характерен для

а) цирроза печени
б) гепатита
3) рака печени
4) дискинезии желчевыводящих путей
5) жирового гепатоза.

025. При ирригоскопии отмечается "дефект наполнения" в области селезеночного угла, это характерно для

1) рака толстой кишки
2) язвенного колита
3) дискинезии толстой кишки
4) кишечной непроходимости
5) атонии кишечника.

026. Механическая желтуха чаще возникает при

1) желчно-каменной болезни
2) очаговом поражении печени
3) дискинезии желчевыводящих путей
4) циррозе печени
5) гепатите.

027. При рентгеноскопии пищевода выявлен "дефект наполнения" в нижней трети пищевода, отсутствие нормальной перистальтики, это характерно для

1) эзофагита 
2) рака пищевода
3) кардиоспазма
4) дивертикула пищевода
5) ахалазии пищевода.

028. клиника острого живота развивается при

1) язвенном кровотечении
2) стенозе привратника
3) перфоративной язве
4) гастрите
5) циррозе печени.

29. Для надпеченочной (гемолитической) желтухи характерной окраской кожных покровов является

1) оранжево-желтая
2) зелено-желтая
3) лимонно-желтая
4) коричневая
5) бурая.
030. желчный пузырь доступен пальпации при

1) гепатите
2) циррозе печени
3) водянке желчного пузыря
4) язвенной болезни
5) эзофагите.

031. Для перфорации язвы характерны

1) опоясывающие боли
2) "кинжальные" боли
3) схваткообразные боли
4) ноющие боли
5) сжимающие боли.

032. для малигнизации язвы  характерно

1) изменение характера болей
2) неукротимая рвота
3) высокая желудочная секреция
4) фебрильная лихорадка

5) повышенный апетит. 

033. Рвота "кофейной гущей" бывает при

1) язве желудка
2) раке толстой кишки
3) эрозивно-язвенном колите
4) панкреатите
5) кровотечении из варикозно расширенных вен пищевода.

034. "Мелена" бывает при

1) язве желудка
2) раке толстой кишки
3) эрозивно-язвенном колите
4) панкреатите
5) гастрите.

035. Показанием для проведения дуоденального зондирования является

1) гастрит
2) энтерит
3) желчно-каменная болезнь
4) определение вида дискинезии желчевыводящих путей
5) язвенная болезнь.

036. Рвота пищей, съеденной накануне, характерна для

1) гастрита
2) энтерита
3) панкреатита
4) стеноза привратника
5) язвенной болезни желудка.

037. тенезмы это

1) ложные позывы к акту дефекации
2) боли спастического характера
3) позывы на рвоту
4) запоры
5) чувство переполнения в эпигастральной области.

038. Для гипоацидного состояния характерны

1) изжога
2) запоры
3) поносы
4) тенезмы
5) кинжальные боли.

039. Для гиперацидного состояния характерны

1) дисфагия
2) запоры
3) поносы
4) тенезмы
5) рвота съеденной накануне пищей.

040. пальпация отделов толстой кишки проводится следующим образом

1) слепая, сигмовидная, восходящая, поперечно-ободочная, нисходящая
2) сигмовидная, слепая, восходящая, нисходящая, поперечно-ободочная
3) восходящая, поперечно-ободочная, нисходящая, слепая, сигмовидная
4) в) восходящая, слепая, поперечно-ободочная, нисходящая, сигмовидная
5) восходящая, сигмовидная, поперечно-ободочная, нисходящая, слепая. 

041. "Facies Hyppocratica" характерно для

1) гастрита
2) язвенной болезни желудка
3) желудочно-кишечного кровотечения
4) перитонита
5) язвенного колита.

042. Наличие соединительной ткани в кале характерно для

1) гипоацидного гастрита
2) гиперацидного гастрита
3) холецистита
4) желчно-каменной болезни
5) язвенной болезни ДПК.

043. Холемия бывает при

1) гемолитической желтухе
2) холецистите
3) механической желтухе
4) панкреатите
5) гастрите.

044. "Сосудистые звездочки" характерны для

1) цирроза печени
2) холецистита
3) панкреатита
4) язвенной болезни
5) эзофагита.

045. Геморрагический синдром при заболеваниях печени является проявлением

1) печеночно-клеточной недостаточности
2) портальной гипертензии
3) дискинезии желчевыводящих путей
4) холангита
5) холецистита.

046. Гинекомастия при заболеваниях печени является проявлением

1) печеночно-клеточной недостаточности
2) портальной гипертензии
3) дискинезии желчевыводящих путей
4) холангита
5) жирового гепатоза.

047. Спленомегалия при заболеваниях печени является проявлением

1) печеночно-клеточной недостаточности
2) портальной гипертензии
3) дискинезии желчевыводящих путей
4) холангита
5) холецистита.

048. Густопигментированные моча и кал бывают при

1) надпеченочной желтухе
2) печеночной желтухе
3) подпеченочной желтухе
4) холецистите
5) панкреатите.

049. Моча цвета "пива" и обесцвеченный кал бывают при

1) надпеченочной желтухе
2) печеночной желтухе
3) подпеченочной желтухе
4) холецистите
5) гастрите.

050. Темная моча с желтой пеной и обесцвеченный кал бывают при

1) надпеченочной желтухе
2) печеночной желтухе
3) подпеченочной желтухе
4) язвенной болезни
5) гастрите.

051. Непрямая реакция Ван ден Берга характерна для

1) надпеченочной желтухи
2) печеночной желтухи
3) подпеченочной желтухи
4) гастрита
5) колита.

052. Прямая замедленная реакция Ван ден Берга характерна для

1) надпеченочной желтухи
2) печеночной желтухи
3) подпеченочной желтухи
4) язвенной болезни
5) эзофагита.

053. Прямая быстрая реакция Ван ден Берга характерна для 

1) надпеченочной желтухи
2) печеночной желтухи
3) подпеченочной желтухи
4) энтерита
5) стеноза привратника.

054. Гнилостная кишечная диспепсия встречается

1) в связи с нарушением переваривания углеводов
2) при гиперацидном состоянии
3) при гипоацидном состоянии
4) при дискинезии желчевыводящих путей
5) при холецистите.

055. Бродильная кишечная диспепсия встречается

1) в связи с нарушением переваривания углеводов
2) при гиперацидном состоянии
3) при гипоацидном состоянии
4) при дискинезии желчевыводящих путей
5) при эзофагите.

056. Положительная реакция Грегерсена бывает при

1) холецистите
2) панкреатите
3) язве желудка
4) гастрите
5) стенозе привратника.

057. Жирные кислоты в кале появляются при недостатке

1) липазы
2) трипсина
3) желчи
4) амилазы
5) глицина.

058. Локальный дефект слизистого, подслизистого и мышечного слоев желудка или  кишки – это

1) язва
2) эрозия
3) полип
4) гипертрофия
5) атрофия.

059. Локальный дефект слизистого, подслизистого  слоев желудка или кишки – это     

1) язва
2) эрозия
3) полип
4) гипертрофия
5) атрофия.

060. "Ректальные плевки" (слизь с кровью) бывают при

1) дизентерийном колите
2) спастическом колите
3) кровоточащей язве желудка
4) кровотечении из варикозно расширенных вен пищевода
5) кровоточащей язве 12-перстной кишки.

061.Реакция кала у здорового человека

1) слабощелочная   
2) слабокислая
3) кислая
4) нейтральная
5) резкокислая.

062. Наличие палочек молочнокислого брожения в желудочном соке бывает  при

1) гипохлоргидрии
2) гиперхлоргидрии
3) ахлоргидрии
4) нормоацидном состоянии
5) гипергидрозе.

063. Эксфолиативную цитологию используют при подозрении на

1) язву желудка
2) гастрит
3) рак желудка
4) пенкреатит
5) стеноз привратника.

064. Рентгенологическое исследование толстой кишки называется

1) колоноскопией
2) энтероскопией
3) ирригоскопией
4) фиброгастродуоденоскопией
5) лапароскопией.  

065. Эндоскопическое исследование толстой кишки называется

1) колоноскопией
2) энтероскопией
3) ирригоскопией
4) фиброгастродуоденоскопией
5) лапароскопией.  

066. Для язвенной болезни 12-перстной кишки характерны следующие боли

1) тупаые, давящие боли в эпигастрии, усиливающиеся при приеме пищи
2) схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при приеме жирной пищи
3) постоянные тупые боли, не связанные с приемом пищи
4) боли в эпигастрии, возникающие натощак и через 2-3 часа после еды
5) боли через 30 минут после еды.

067.   Самым ценным лабораторным показателем в диагностике обострения хронического панкреатита является

1) лейкоцитоз
2) уровень аминотрансфераз крови
3) уровень амилазы крови и мочи
4) уровень щелочной фосфатазы
5) гипергликемия.

068. Найдите ошибку: желчные кислоты необходимы для

1) эмульгирования углеводов
2) эмульгирования липидов
3) активации липазы поджелудочной железы
4) всасывания жирных кислот с длинной цепью
5) все перечисленное верно.

069. в поджелудочной железе выделяют следующие части

1) голову, тело
2) голову, тело, хвост
3) голову, крючковидный отросток, тело, хвост
4) тело, мечевидный отросток
5) голову, тело, дно, хвост.

070. В Желкдке выделяют

1) тело, кардиальная часть, привратник, дно
2) тело, кардиальная часть, хвост, дно
3) тело, кардиальная часть, дно
4) верхушку, кардиальная часть, дно
5) тело, кардиальная часть, хвост, привратник.

071. для вирусного гепатита харктерна желтуха

1) подпеченочная
2) надпеченочная
3) печеночная
4) механическая
5) гемолитическая.

072. гастрит это

1) дистрофическое заболевание слизистой оболочки желудка
2) воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка
3) дисрегенераторное заболевание слизистой оболочки желудка
4) повреждение слизистого, подслизистого и мышечного слоя
5) воспаление слизистой ДПК.

073. лабораторная диагностика описторхоза включает

1) обнаружение яиц в дуоденальном содержимом и фекалиях
2) обнаружение яиц в моче
3) обнаружение яиц в мокроте
4) обнаружение яиц в плевральной жидкости
5) обнаружение яиц в плазме крови.

074.    поджелудочная железа располагается на уровне

1) 12 грудного позвонка
2) 11 грудного позвонка
3) 1-2 поясничного позвонков
4) 1-2 грудного позвонков
5) 1-2 крестцового позвонков.

075. Основные этиологические факторы, ведущие к развитию цирроза

1) бактерии, паразиты
2) вирус гепатита, алкоголь
3) воздействие ионизирующего излучения
4) эндокринные нарушения
5) алиментарный фактор.

076. язвенную болезнь желудка вызывают

1) стафилококки           
2) стрептококки
3) грибки                      
4) клепсиелла
5) хеликобактерии.

077. Перечислите внекишечные проявления болезни Крона не связанные с   воспалением

1) кожа
2) почки (мочекаменная болезнь)
3) желчнокаменная болезнь
4) остеопороз
5) склерозирующий холангит, анкилозирующий спондилит, сакроилеит.

078. Декомпенсация цирроза печени проявляется в виде

1) печеночно-клеточной недостаточности
2) печеночно-клеточной недостаточности, асцита, портальной гипертензии
3) желтухи
4) постоянной рвоты
5) повышенной частоты развития рака печени.
ОРГАНЫ МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ
001.    ГЕМАТУРИЯ - ЭТО

1) появление в моче белка

2) появление в моче эритроцитов

3) появление в моче лейкоцитов

4) появление в моче цилиндров

5) появление в моче сахара.

002. УКАЖИТЕ ФУНКЦИЮ ПОЧЕК, КОТОРУЮ  

          ОТРАЖАЕТ ПРОБА ЗИМНИЦКОГО 

1) концентрационная 

2) участие в гемопоэзе

3) секреторная

4) гормональная

5) дезинтоксикационная.

003. ДЛЯ БОЛЬНЫХ ПИЕЛОНЕФРИТОМ К ОСНОВНЫМ  

         ЖАЛОБАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ

1) отеки

2) учащенное мочеиспускание

3) повышение температуры

4) боли в поясничной области

5) болезненное мочеиспускание.

004. УРЕМИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1) остром пиелонефрите

2) хроническом гломерулонефрите

3) остром гломерулонефрите

4) мочекаменной болезни

5) цистите.

005. УКАЖИТЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕЧНЫХ ОТЕКОВ

1) начинаются с нижних конечностей

2) появляются к вечеру

3) начинаются с лица

4) плотные

5) цианотичные.

006. НИКТУРИЯ - ЭТО

1) задержка выделения мочи

2) недержание мочи 

3) снижение удельного веса мочи

4) выделение мочи малыми порциями

5) преобладание ночного диуреза над дневным.

007.    ИЗОСТЕНУРИЯ - ЭТО

1) одинаковый объем разных порций мочи

2) снижение удельного веса мочи

3) монотонно сниженный удельный вес мочи

4) повышение удельного веса мочи

5) недержание мочи.

008. ДЛЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА НЕ  ХАРАКТЕРНО 

1) анемия

2) значительная протеинурия

3) гиперхолестеринемия

4) гипопротеинемия

5) отеки.

009. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ ПАСТЕРНАЦКОГО  

        БЫВАЕТ ПРИ

1) гломерулонефрите

2) пиелонефрите

3) цистите

4) гипертонической болезни

5) уретрите.

010.    ГИПОСТЕНУРИЯ - ЭТО

1) уменьшение частоты мочеиспускания

2) уменьшение количества мочи

3) снижение удельного веса мочи

4) недержание мочи

5) отсутствие мочи.

011.  МОЧА ЦВЕТА «МЯСНЫХ  ПОМОЕВ» ХАРАКТЕРНА  

         ДЛЯ

1) гемолитической желтухи

2) гломерулонефрита

3) пиелонефрита

4) сахарного диабета

5) гипертонической болезни.

012.    ПИУРИЯ - ЭТО

1) появление в моче белка

2) появление в моче эритроцитов

3) появление в моче гноя

4) появление в моче цилиндров

5) появление сахара в моче.

013.     ВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СПОСОБНОСТЬ ПОЧЕК В  

           ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ ХПН

           1) не изменяется

           2) снижается

           3) повышается

           4) сначала снижается, затем повышается

           5) восстанавливается.

014.    АНУРИЯ - ЭТО

1) выделение за сутки менее 50 мл мочи

2) выделение за сутки менее 500 мл мочи

3) выделение за сутки менее 200 мл мочи

4) выделение за сутки менее 300 мл мочи

           5) выделение за сутки менее 250 мл мочи

015.   ТРЕХСТАКАННАЯ ПРОБА ТОМПСОНА  ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ  

          ВЫЯВЛЕНИЯ  ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В

1) печени

2) кишечнике

3) легких

4) мочевыводящих путях 

5) селезенке.

016. ЛОКАЛИЗАЦИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В  

        ОРГАНАХ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  

        МОЖНО УСТАНОВИТЬ С ПОМОЩЬЮ

1) посева мочи

2) общего анализа мочи

3) пробы с тремя стаканами

4) пробы по Зимницкому

5) пробы по Нечипоренко.

017. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОГО  

        ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЧЕК НЕОБХОДИМА  

        СЛЕДУЮЩАЯ ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТА

1) исключение мясной пищи

2) проведение очистительной клизмы

3) подготовка не требуется

4) водная нагрузка

5) исключения жирной пищи.

018. ПОЛЛАКИУРИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) гломерулонефрита

2) рака почки

3) инфаркта почки

4) амилоидоза почек

5) цистита.

019.   УДЕЛЬНЫЙ ВЕС НОРМАЛЬНОЙ МОЧИ КОЛЕБЛЕТСЯ  

          В ПРЕДЕЛАХ

1) 1002-1012

2) 1012-1028

3) 1030-1036

4) 1005-1015

5) 1022-1040.

020. ПОВЫШЕНИЕ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ В МОЧЕ  

        ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) пиелонефрита

2) гломерулонефрита

3) сахарного диабета

4) подагры

5) инфаркта почки.

021. НОРМАТИВЫ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ

1) 40-60 мл/мин

2) 80-120 мл/мин

3) 160-180 мл/мин

4) 40-120 мл/мин

5) 100-180 мл/мин.

022.  ЭКЛАМПСИЯ ОСЛОЖНЯЕТ ТЕЧЕНИЕ 

1) острого гломерулонефрита

2) хронического пиелонефрита

3) острого пиелонефрита

4) хронического гломерулонефрита

5) мочекаменной болезни.

023.    КОЖНЫЙ ЗУД ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК  

           ОБУСЛОВЛЕН ИЗБЫТОЧНЫМ СОДЕРЖАНИЕМ В  

           КРОВИ

1) билирубина

2) мочевины

3) сахара

4) мочевой кислоты

5) желчных кислот.

024.    УКАЖИТЕ КЛИНИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ  

           ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА, ДЛЯ  

           КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО ПОВЫШЕНИЕ  

           АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

1) нефротический

2) гематурический

3) латентный

4) смешанный

5) нефротический и латентный.

025.    НОШЕНИЕ ПОЧЕЧНОГО БАНДАЖА ПОКАЗАНО ПРИ

1) нефроптозе

2) остром гломерулонефрите

3) остром пиелонефрите

4) мочекаменной болезни

5) цистите.

026.    НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ  

           ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ 

           1) инфаркт почки

           2) пиелонефрит

           3) гломерулонефрит

           4) рак почки

           5) туберкулез почек.

027.     ВЕДУЩЕЕ МЕСТО В ЭТИОЛОГИИ ПИЕЛОНЕФРИТА  

            ОТВОДЯТ

           1) кишечной палочке, протею

           2) стафилококку

           3) энтерококку

           4) клебсиелле

           5) вирусам.

028.     ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК БОЛЬНЫМ  

      РЕКОМЕНДУЕТСЯ   ДИЕТА

           1) диета № 1

           2) диета № 5

           3) диета № 7

           4) диета № 9

           5) диета № 10.

029.     ПРОБА АДДИСА-КАКОВСКОГО ЯВЛЯЕТСЯ  

            ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ

           1) да

           2) нет

           3) если проводится с водной нагрузкой

           4) если проводится при ограничении приема жидкости

           5) если параллельно определяют общий анализ крови.

030.    ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ  

           НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНО

           1) сухость во рту

           2) тошнота, рвота

3) кожный зуд

4) артралгии

5) полиурия.

031.    ДЛЯ ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ  

           ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ  

           СЛЕДУЮЩИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КЛУБОЧКОВОЙ  

           ФИЛЬТРАЦИИ

1) 80-120 мл/мин

2) 50-60 мл/мин

3) 30-40 мл/мин

4) менее 20 мл/мин

5) более 120 мл/мин.

032.   ОКСАЛАТУРИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

         1) гломерулонефрит

         2) пиелонефрит

         3) поликистоз почек

         4) мочекаменная болезнь

         5) подагра.

033.   ВЫДЕЛЕНИЕ ЗА СУТКИ МЕНЕЕ 50 МЛ МОЧИ  

          СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОБ

         1) анурии         

         2) олигоурии

         3) полиурии

         4) поллакиурии

         5) странгурии.

034.  ОСНОВНОЙ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР  

   ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЭТО

  1) стафилококк

        2) клебсиелла

        3) ß-гемолитический стрептококк группы А

        4) синегнойная палочка

        5) пневмококк.

035.  ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ   ОСТРЫЙ  

         ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ РАЗВИВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ

  1) 10-12 дней

  2) 3-4 дня

  3) неделя

  4) месяц

  5) 6 месяцев.

036. УКАЖИТЕ ФАКТОРЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ РАЗВИТИЕ  

        ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА

1) вакцинация

   2) недостаточное потребление жидкости

   3) избыточное потребление жидкости 

   4) избыточное потребление соли

   5) атеросклероз сосудов почек.

037.   КЛАССИЧЕСКАЯ ТРИАДА СИМПТОМОВ  

          ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ВКЛЮЧАЕТ В  

          СЕБЯ

          1) отеки, одышка, гематурия

          2) отеки, гипертония, гематурия

          3) отеки, гипертония, сердцебиение

          4) отеки, гематурия, сердцебиение

          5) одышка, гипертония, сердцебиение.

038.    КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ FACIES  

           NEFRITICA ЯВЛЯЮТСЯ

          1) отеки лица, бронзовая окраска кожи

          2) отеки лица, акроцианоз

          3) отеки лица, геморрагическая сыпь на лице

          4) отеки лица, гиперемия кожи

          5) отеки лица, бледность кожи.

039.  ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ПАТОГЕНЕЗЕ  

         ГИПЕРТОНИИ ПРИ ОСТРОМ

          ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ПРИДАЕТСЯ

         1) увеличению ОЦК и ударного объема сердца

         2) сужению почечных артерий

         3) увеличению уровня кортизола в крови

         4) увеличению уровня инсулина в крови

         5) расширению почечных артерий.

040.  ДЛЯ ОСТРОГО  ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА  

         ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

         1) изостенурия

         2) появление сахара в моче

         3) увеличение нейтрофилов в моче

         4) увеличение лимфоцитов в моче

         5) увеличение плотности мочи. 

041. К ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ  

        «НЕФРОТИЧЕСКОГО  СИНДРОМА» НЕ ОТНОСИТСЯ

1) протеинурия более 3,5 г/л

2) гипоальбуминемия

3) гипергаммаглобулинемия

4) гиперхолестеринемия

5) отеки.

042.  НЕФРОТИЧЕСКИЙ  СИНДРОМ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ  

         ПРИ

         1) сахарном диабете

         2) гипертонической болезни

         3) остром инфаркте миокарда

         4) язвенной болезни желудка

         5) остром холецистите.

043.  САМЫМ ЧАСТЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ  

   ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

         1) гематурический

         2) латентный

         3) нефротический

         4) гипертонический

         5) смешанный.

044. ПРИЗНАКОМ  МОЧЕВОГО СИНДРОМА ПРИ  

        ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) отсутствие протеинурии

2) лейкоцитурия

3) гематурия

4) наличие в моче клеток Штернгеймера-Мальбина

5) глюкозурия.

045.  НАЗОВИТЕ ВАРИАНТ ХРОНИЧЕСКОГО  

         ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА, КОТОРЫЙ МОЖЕТ НЕ  

         СОПРОВОЖДАТЬСЯ   РАЗВИТИЕМ ХПН

         1) латентный

         2) смешанный

         3) гипертонический

         4) нефротический

         5) гематурический.

046.      КОЖНЫЙ ЗУД ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК  

       ОБУСЛОВЛЕН     ИЗБЫТОЧНЫМ СОДЕРЖАНИЕМ В  

       КРОВИ

             1) билирубина

             2) мочевины

             3) сахара

             4) мочевой кислоты

             5) желчных кислот.

047.  НАЗОВИТЕ ПРИЗНАК, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ОТЛИЧИТЬ  

   ХРОНИЧЕСКИЙ  ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ОТ ОСТРОГО

         1) наличие дизурических расстройств

         2) выраженная гипертрофия левого желудочка

         3) выраженная лейкоцитурия

         4) величина протеинурии

         5) величина гематурии.

048.  УКАЖИТЕ ПРИЗНАК, КОТОРЫЙ ПОМОГАЕТ  

   ОТЛИЧИТЬ НЕФРОТИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ  

         ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА  ОТ СЕРДЕЧНЫХ ОТЕКОВ  

         1) локализация отеков на нижних конечностях и крестце

         2) увеличение печени

         3) суточная протеинурия более 3 г/л

         4) наличие асцита

         5) пальпация почек.

049.   КЛЕТКИ ШТЕНГЕЙМЕРА-МАЛЬБИНА  

          ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ В МОЧЕ ПРИ

1) гломерулонефрите

2) сахарном диабете

3) амилоидозе почек

4) инфаркте почки

5) пиелонефрите.

050.   САМЫМ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ХПН  

          ЯВЛЯЕТСЯ

         1) артериальная гипертензия

         2) гиперкалиемия

         3) повышение уровня креатинина крови

         4) олигурия

         5) анемия.

ОРГАНЫ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

001. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЯВНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) ТТГ (тест толерантности к глюкозе)

2) определение сахара в крови натощак

3) определение сахара в крови в течение дня

4) определение глюкозурии

5) определение гликозилированного гемоглобина.

002. ТЕСТ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ

1) явного сахарного диабета

2) нарушения толерантности к углеводам

3) для исследования функции щитовидной железы

4) для уточнения типа сахарного диабета

5) для определения компенсации сахарного диабета.

003. НОРМАЛЬНЫМ УРОВНЕМ ГЛЮКОЗЫ В КАПИЛЛЯРНОЙ КРОВИ НАТОЩАК ЯВЛЯЕТСЯ

1) 1,5-2,7 ммоль/л

2) 7,3-9,5 ммоль/л

3) 3,3-5,5 ммоль/л

4) 3,3-6,1 ммоль/л

5) 5,5-6,1 ммоль/л.

004. КЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ КОМА НЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ

1) запахом аммиака в выдыхаемом воздухе

2) сухостью кожи

3) размягчением глазных яблок

4) дыханием Куссмауля

5) снижением АД.

005. ДЛЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ  КОМЫ  ХАРАКТЕРНО

1) гипергидроз

2) лакированный язык

3) запах амиака в выдыхаемом воздухе

4) дыхание Куссмауля

5) нормальный тонус глазных яблок

006. ДЛЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ  ХАРАКТЕРНО

1) медленное развитие

2) выраженный гипергидроз

3) расширенные зрачки

4) судороги

5) быстрое развитие

007. КЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ КОМА РАЗВИВАЕТСЯ

1) медленно (до нескольких суток)

2) быстро (в течение нескольких минут)

3) молниеносно. 

008. ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ КОМА РАЗВИВАЕТСЯ

1) медленно (до нескольких суток)

2) быстро.

009. ПРИ Ш СТЕПЕНИ УВЕЛИЧЕНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ИМЕЕТСЯ

1) пальпируемый перешеек

2) зоб больших размеров

3) симптом "толстой шеи"

4) зоб огромных размеров

5) перешеек виден при глотании

010.   УКАЖИТЕ ФАКТОР, КОТОРЫЙ НЕ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ САХАРНОГО ДИАБЕТА 

 1) отягощенная наследственность

 2) вирусные инфекции (вирусы краснухи, Коксаки, гепатита В)

 3) избыточная масса тела

 4) патологическая беременность

 5) исключение из пищи легкоусваиваемых углеводов.

011.   НАЗОВИТЕ ПРИЧИНЫ, КОТОРЫЕ НЕ ПРИВОДЯТ К  РАЗВИТИЮ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ 

 1) интеркуррентные заболевания

 2) прекращение инсулинотерапии

 3) несоблюдение диеты

 4)  исключение из пищи легкоусваиваемых углеводов

 5) поздняя диагностика сахарного диабета.

012. УКАЖИТЕ  ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, КОТОРЫЕ  НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ    САХАРНОГО ДИАБЕТА

1) кожный зуд

2) фурункулез

3) рубеоз

4) стрии

5) сухость.

013. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ САХАРНОГО ДИАБЕТА I И II ТИПА ИСПОЛЬЗУЮТ     

 1) С-пептид

  2) тест толерантности к глюкозе

  3) определение сахара крови в течение дня

  4) определение кетоновых тел в крови

  5) определение белка в моче.

014. ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ ТЕСТА ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ ДИАГНОЗ ЯВНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА СТАВИТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ СЛЕДУЮЩИХ ДАННЫХ

1) натощак глюкоза крови < 6,1 ммоль/л,   через 2 часа   после   нагрузки глюкозой  > 7,8  и  <11,1 ммоль/л

2) натощак глюкоза крови > 6,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки глюкозой  > 11,1 ммоль/л

3) натощак глюкоза крови < 6,1 ммоль/л,   через 2 часа   после   нагрузки глюкозой  > 7,8 ммоль/л

4) натощак глюкоза крови > 6,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки глюкозой  > 11,1 ммоль/л

5) натощак глюкоза крови >5,5 но < 6,1 ммоль/л,   через 2 часа   после   нагрузки глюкозой   < 7,8 ммоль/л

015.    КРИТЕРИЯМИ НАРУШЕННОЙ ТОЛЕРАНТНОСТИ К УГЛЕВОДАМ ЯВЛЯЮТСЯ

1) натощак глюкоза крови < 6,1 ммоль/л,   через 2 часа   после   нагрузки  глюкозой  > 7,8  и  <11,1 ммоль/л

2) натощак глюкоза крови > 6,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки  глюкозой  > 11,1 ммоль/л

3) натощак глюкоза крови < 6,1 ммоль/л,   через 2 часа   после   нагрузки глюкозой  > 7,8 ммоль/л

4) натощак глюкоза крови > 6,1 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки глюкозой  > 11,1 ммоль/л

5) натощак глюкоза крови >5,5 но < 6,1 ммоль/л,   через 2 часа   после   нагрузки глюкозой   < 7,8 ммоль/л

016.    РУБЕОЗ - ЭТО

1) отложение холестерина на коже век

2) изменения подкожно-жировой клетчатки вследствие инъекции инсулина

3)  румянец на щеках, на лбу, в области верхних век вследствие расширения  кожной капиллярной сети

4) полосы растяжения, возникающие в результате катаболического воздействия стероидных гормонов

5) повышенная потливость кожных покровов.

017.    КАТЕХОЛАМИНЫ ПРИВОДЯТ К

1) повышению уровня сахара в крови

2) понижению уровня сахара в крови

3) не влияют на уровень сахара в крови

4) нормализации уровня сахара в крови

018.    ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ ПРИВОДЯТ К

1) повышению уровня сахара в крови

2) понижению уровня сахара в крови

3) не влияют на уровень сахара в крови

4) нормализации уровня сахара в крови

019.    КОСВЕННЫМ ПРИЗНАКОМ ГИПОТИРЕОЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) снижение уровня холестерина в крови

2) повышение уровня холестерина в крови

020.    ЭКЗОФТАЛЬМ - ЭТО

1) редкое мигание

2) тремор закрытых век

3) пучеглазие

4) разная величина зрачков

5) расширение зрачков.

021.    "FACIES BASEDOVICA" НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ С

1) гипотиреозом

2) сахарным диабетом

3) акромегалией

4) тиреотоксикозом

5) феохромоцитомой.

022.    ТРЕМОР ПАЛЬЦЕВ РУК, СИМПТОМ "ТЕЛЕГРАФНОГО СТОЛБА" ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1) сахарного диабета

2) тиреотоксикоза

3) гипотиреоза

4) акромегалии

5) феохромоцитомы.

023. ПРИ ГОРМОНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ У БОЛЬНЫХ С ТИРЕОТОКСИКОЗОМ   НАБЛЮДАЕТСЯ

1) повышение уровня Т3,Т4, понижение ТТГ

2) понижение уровня Т3,Т4, повышение ТТГ

3) понижение уровня Т3,Т4 и ТТГ

4) понижение уровня Т3, Т4, понижение ТТГ

5) понижение уровня Т3, Т4, нормальный уровень ТТГ.

024.    ПРИ ГОРМОНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ У БОЛЬНЫХ С ГИПОТИРЕОЗОМ   НАБЛЮДАЕТСЯ

а) повышение уровня Т3,Т4, понижение ТТГ

2) понижение уровня Т3,Т4, повышение ТТГ

3) повышение уровня Т3,Т4 и ТТГ

4) повышение уровня Т3, Т4, понижение ТТГ

5) повышение уровня Т3, Т4, нормальный уровень ТТГ.

025.    СТРИИ - ЭТО

1) отложение холестерина на коже век

2) изменение подкожной клетчатки вследствие инъекций инсулина

3) продольные и поперечные полосы, соответствующие кожным складкам, возникающие в результате катаболического воздействия стероидных гормонов

4) румянец на щеках, на лбу, в области верхних век вследствие расширения  кожной капиллярной сети

5) шелушение  кожных покровов.

026.    БРОНЗОВАЯ ОКРАСКА КОЖИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

1) сахарного диабета

2) аддисоновой болезни

3) гипотиреоза

4) акромегалии

5) болезни Иценко-Кушинга.

027.    ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ АКРОМЕГАЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) бронзовая окраска кожных покровов

2) увеличение дистальных отделов конечностей

3) сухость, шелушение кожных покровов

4) истончение кожных покровов – «пергаментная кожа»

5) лунообразное лицо.

028.    ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ ПАТОГЕНЕЗА САХАРНОГО ДИАБЕТА 1-ГО ТИПА

1) инсулинорезистентность и деструкция b-клеток

2) деструкция b-клеток и инсулиновая недостаточность

3) инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов

4) увеличение активности глюкогона

5) снижение активности глюкогона.

029.   КРИТЕРИЕМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) уровень гликемии

2) определение массы тела больного

3) использование сахароснижающей терапии

4) наличие и выраженность осложнений

5) необходимость инсулинотерапии.

030. В ДИЕТЕ БОЛЬНОМУ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В  НЕОГРАНИЧЕННОМ КОЛИЧЕСТВЕ МОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ

1) картофель

2) масло

3) салат

4) молоко

5) фрукты

031. НАЛИЧИЕ ЗОБА У ЗНАЧИТЕЛЬНОГО ЧИСЛА ЛИЦ, ЖИВУЩИХ В ОДНОЙ ОБЛАСТИ НАЗЫВАЕТСЯ                       

1) эндемический зоб

2) спорадический зоб

3) диффузный токсический зоб

4) узловой зоб

5) смешанный зоб.

032. «ЛУНООБРАЗНОЕ ЛИЦО» ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) акромегалии

2) тиреотоксикоза

3) болезни Иценко-Кушинга

4) гипотиреоза

5) сахарного диабета.

033.    ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ПОВЫШАЕТСЯ ВЕРОЯТНОСТЬ АТЕРОСКЛЕРОЗА ВСЛЕДСТВИЕ

1) повышения содержания  липопротеидов низкой плотности

2) повышения содержания НЭЖК в крови

3) повышения содержания глюкозы в крови

4) повышения содержания  липопротеидов высокой плотности

5) повышения содержания  мочевой кислоты.

034.    ГИПЕРПАРАТИРЕОЗ СОПРОВОЖДАЕТСЯ

1) повышением уровня кальция в крови

2) снижением уровня кальция в крови

3) отложением кальция в мягких тканях

4) снижением уровня кальция в моче

5) повышением уровня фосфора в крови.

035.    ПРИ УДАЛЕНИИ ВСЕХ ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ РАЗВИВАЕТСЯ

1) гипокалиемия

2) гиперкальциемия

3) гипокальциемия

4) гиперкалиемия

5) гипонатриемия.

036.    К ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ САХАРНОГО ДИАБЕТА ОТНОСИТСЯ

1) гипогликемическая кома

2) кетоацидотическая кома

3) диабетическая нефропатия

4) пневмония

5) пиелонефрит

ОРГАНЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ
001. КОЙЛОНИХИИ - ЭТО

1) поперечная исчерченность ногтей

2) выпуклость ногтей в виде часовых стекол

3) ложкообразные вдавления ногтей

4) ломкость ногтей

5) продольная исчерченность ногтей.

002.    ДЛЯ В-12ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО

1) сухость кожи, шелушение

2) резкая атрофия сосочков языка (гунтеровский глоссит)

3) гипохромия 

4) микроцитоз

5) извращение вкуса.

003.    ДЛЯ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЫ ХАРАКТЕРНО

1) снижение числа тромбоцитов в периферической крови

2) повышение числа тромбоцитов в периферической крови

3) наличие бластных клеток в периферической крови

4) сдвиг лейкоцитарной формулы влево

5) сдвиг лейкоцитарной формулы вправо.

004. ДИАГНОЗ ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА СТАНОВИТСЯ  ОЧЕВИДНЫМ  ПРИ НАЛИЧИИ

 1) анемии

  2) язвенно-некротических поражений миндалин

  3) увеличения лимфоузлов

  4) бластемии в периферической крови

  5) геморрагий.

005.   У 32-ЛЕТНЕЙ ЖЕНЩИНЫ С МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ ПРИ ФИБРОМИОМЕ МАТКИ РАЗВИЛАСЬ АНЕМИЯ С УРОВНЕМ ГЕМОГЛОБИНА 80 Г/Л, СОЭ = 60 ММ/ЧАС. В КРОВИ ГИПОХРОМИЯ, МИКРОЦИТОЗ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ

1) пернициозная анемия Аддисона-Бирмера

2) железодефицитная анемия

3) гемолитическая анемия

4) апластическая анемия

5) острый лейкоз.

006.    УКАЖИТЕ ПРИЗНАК, НЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ   ХРОНИЧЕСКОГО ЛИМФОЛЕЙКОЗА

 1) лимфоузлы эластично-тестоватой консистенции

 2) размеры лимфоузлов могут достигать величины куриного яйца

 3) лимфатические узлы при значительном увеличении изъязвляются и    нагнаиваются

4) лимфатические узлы безболезненные

5) в крови имеются тени Боткина-Гумпрехта.

007.    ДЛЯ  ЭРИТРЕМИИ  НЕ ХАРАКТЕРНО

 1) головная боль, шум в ушах

 2) снижение памяти

 3) кожный зуд

 4) боли в горле

 5) боли в животе.

008.    ЛЕЙКЕМОИДНАЯ РЕАКЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

 1) острого лейкоза

 2) хронического лейкоза

 3) воспалительного процесса или очага некроза

4) железодефицитной анемии

5) апластической анемии.

009. КЛЕТКИ   БОТКИНА-ГУМПРЕХТА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) острого  лейкоза

2) хронического миелолейкоза

3) хронического лимфолейкоза

4) железодефицитной анемии

5) апластической анемии.

010.    ЛЕЙКЕМИЧЕСКИЙ ПРОВАЛ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

  1) анемии

  2) хронического лейкоза

  3) острого лейкоза

  4) полицитемии

  5) воспалительной реакции крови.

011.  ПОЯВЛЕНИЕ В КРОВИ ЭРИТРОЦИТОВ РАЗНОЙ ВЕЛИЧИНЫ НОСИТ НАЗВАНИЕ

1) пойкилоцитоз

2) анизоцитоз

3) микроцитоз

4) макроцитоз

5) гипохромия.

012. СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА РЕТИКУЛОЦИТОВ  НЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ 

1) хронической железодефицитной анемии

2) лейкозе

3) апластической анемии

4) острой постгеморрагической анемии

013.   ПРИ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКОЙ ПУРПУРЕ

1) удлиняется продолжительность кровотечения

2) уменьшается время кровотечения

3) время кровотечения не меняется

014.  ЭОЗИНОФИЛИЯ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

1) бронхиальной астмы

2) глистных инвазий

3) эозинофильного лейкоза

4) острого гломерулонефрита

5)псориаза.

015.   ДЛЯ В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ НЕ ХАРАКТЕРЕНО

 1) увеличение цветового показателя

 2) ускорение СОЭ

 3) макроцитоз

 4) снижение количества эритроцитов

 5) цветовой показатель не изменяется.

016.   "ИЗВРАЩЕНИЕ ВКУСА" ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

 1) В12-дефицитной анемии

 2) железодефицитной анемии

 3) гемолитической анемии

4) апластической анемии

5) анемии в результате острой кровопотери.

017.    ТЕЛЬЦА ЖОЛЛИ И КОЛЬЦА КЕБОТА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

1) хронического лимфолейкоза

2) В12-дефицитной анемии

3) железодефицитной анемии

4) острого лейкоза

5) хронического миелолейкоза.

018.  ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ЛЕЙКОЦИТОЗ  НЕ  НАБЛЮДАЕТСЯ 

1) после приема пищи

2) при сгущении крови

3) при анемии

019.    СДВИГОМ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ ВЛЕВО НАЗЫВАЕТСЯ

1) нейтропения

2) лимфоцитопения

3) появление молодых незрелых форм нейтрофилов в крови

4) появление плазматических клеток

5) увеличение количества моноцитов.

020.    ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ РЕТИКУЛОЦИТОВ В КРОВИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) хронической кровопотери

2) острой кровопотери

3) апластической анемии

4) острого лейкоза

5) хронического лейкоза.

021.    ПОД ТЕРМИНОМ ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ ПОДРАЗУМЕВАЮТ

1) лейкозную инфильтрацию лимфатических узлов

2) лимфоцитоз в периферической крови

3) высокий лимфобластоз в стернальном пунктате

4) увеличение лимфоузлов

5) снижение лимфоцитов в периферической крови.

022.    ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО

1) гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате

2) гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты

3) гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей способности сыворотки

4) гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей способности сыворотки

5) гиперхромия, макроцитоз.

023.    ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ДОСТАТОЧНО ВЫЯВИТЬ

1) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию

2) гиперхромную,  гипорегенераторную, макроцитарную анемию и атрофический гастрит

3) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию с определением в эритроцитах телец Жолли и колец Кебота

4) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и мегалобластичес-кий тип кроветворения

024.У Б-ГО 14 ЛЕТ С ДЕТСТВА ГЕМАТОМЫ И НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ  ПОСЛЕ ТРАВМ. ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ: ПОСЛЕ ФИЗКУЛЬТУРЫ БОЛИ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ, ЕГО УВЕЛИЧЕНИЕ, ДВИЖЕНИЯ ОГРАНИЧЕНЫ. ДИАГНОЗ

1) тромбоцитопатия 

2) тромбоцитопения

3) гемофилия

4) острый лейкоз

5) апластическая анемия.

025.    УКАЖИТЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ

1) гипохромия эритроцитов

2) анизо-пойкилоцитоз

3) макроцитоз эритроцитов

4) панцитопения

5) повышение уровня железа в сыворотке крови

026.    ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ЛИМФОЛЕЙКОЗА ХАРАКТЕРНО

 1) геморрагический синдром

 2) лимфоаденопатия

 3) лимфопения

 4) замедление СОЭ

 5) лейкемический провал.

027.     УКАЖИТЕ  ФАКТОР, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ВСАСЫВАНИЯ ВИТАМИНА В12

1) соляная кислота

 2) гастрин

 3) гастромукопротеин

 4) пепсин

 5) фолиевая кислота.

028.     ПЛЕТОРИЧЕСКИЙ СИНДРОМ  ХАРАКТЕРН ДЛЯ

  1) железодефицитной анемии

   2) острого лейкоза

   3) хронического миелолейкоза

   4) хронического лимфолейкоза

   5) эритремии

029.     УКАЖИТЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ГЕМОФИЛИИ

1) снижение фибриногена

2) удлинение времени кровотечения

3) удлинение времени свертывания крови

4) снижение протромбинового показателя;

5) нарушение ретракции кровяного сгустка.

030.      ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО МИЕЛОЛЕЙКОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО

 1) снижение активности ЩФ нейтрофилов

 2) "тени" Боткина-Гумпрехта в крови

3) эозинофильно-базофильная ассоциация

 4) спленомегалия

5) лейкоцитоз с выраженным сдвигом влево до промиелоцитов

031.      УКАЖИТЕ ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ ЛЕЖАТ В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА

  1) лучевые

   2) химические

   3) хромосомные

   4) образование патологического клона

   5) все перечисленное.

032. ЖАЛОБЫ НА ПОХУДАНИЕ, СЛАБОСТЬ. ШЕЙНЫЕ И ПОДМЫШЕЧНЫЕ Л/УЗЛЫ УВЕЛИЧЕНЫ, Б/БОЛЕЗНЕНЫ, ПОДВИЖНЫ. HB–82Г/Л, ЭР.3,7МЛН/МЛ, Л–117ТЫС/МЛ, ЛИМФ.–62%, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЗРЕЛЫЕ. СОЭ–19 ММ/ЧАС. ДИАГНОЗ

1) острый лимфолейкоз

2) хронический лимфолейкоз

3) лимфогранулематоз

4) лимфосаркома

5) лейкемоидная реакция.

033.       ЗАМЕДЛЕНИЕ  СОЭ  НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

      1) миеломной болезни

      2) гипернефроидном раке

      3) раке тела (хвоста) поджелудочной железы

      4) пиелонефрите

      5) полицитемии (болезни Вакеза).

034. У Б-ГО БОЛИ В ГОРЛЕ, КРОВОТОЧИВОСТЬ ДЕСЕН, СЛАБОСТЬ. БЛЕДЕН, УВЕЛИЧЕНЫ ШЕЙНЫЕ Л/УЗЛЫ. НЕКРОТИЧЕСКИЕ НАЛЕТЫ НА МИНДАЛИНАХ, T- 37,3°С. HB–70 Г/Л, Л–10 ТЫС., БЛАСТЫ–76 %, СОЭ–27 ММ/ЧАС. ДИАГНОЗ   

1) ангина

2) хронический лимфолейкоз

3) острый лейкоз

4) апластическая анемия

5) инфекционный мононуклеоз.

035. НАЛИЧИЕ ЛЕЙКЕМИЧЕСКОГО ПРОВАЛА И БЛАСТЕМИИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) острого лейкоза

2) хронического лимфолейкоза

3) хронического миелолейкоза

4) апластической анемии

5) железодефицитной анемии.

036. Б-ГО БЕСПОКОИТ СЛАБОСТЬ, T- 37,8°С. ПРИЕМ АНТИБИОТИКОВ БЕЗ ЭФФЕКТА. БЛЕДНЫЙ. HB–90 Г/Л, ЭР.–3,0 МЛН, ЛЕЙК.–3,3 ТЫС., СОЭ–40 ММ/ЧАС, ТРОМБ.–100 ТЫС. НАИБОЛЕЕ ВАЖНО ДЛЯ ДИАГНОЗА   

1) стернальная пункция

2) определение уровня сывороточного железа в крови

3) подсчет лейкоцитарной формулы

4) анализ кала на скрытую кровь

5) ирригоскопия.

037.   БОЛЬНОЙ 27 ЛЕТ ОБРАТИЛСЯ ПО ПОВОДУ МНОЖЕСТВЕННЫХ ПЕТЕХИАЛЬНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ НА КОЖЕ И СЛИЗИСТЫХ. В КРОВИ: HB - 100 Г/Л, ЭР. 3,1 МЛН, ЛЕЙК. - 41 ТЫС. НАБЛЮДАЕТСЯ ЛЕЙКЕМИЧЕСКОЕ ЗИЯНИЕ, ТРОМБ. - 15 ТЫС., СОЭ - 46 ММ/ЧАС. ДИАГНОЗ

1) гемофилия

2) лейкемоидная реакция

3) острый лейкоз

4) апластическая анемия

5) гемолитическая анемия.

038.    У БОЛЬНОЙ 25 ЛЕТ ПОЯВИЛИСЬ МНОЖЕСТВЕННЫЕ СПОНТАННЫЕ ПОДКОЖНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ, НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ. ПО ОРГАНАМ БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. СИМПТОМЫ ЖГУТА, ЩИПКА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ. ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА

1) гемофилия

2) тромбоцитопения

3) геморрагический васкулит

4) гемолитическая анемия

5) острый лейкоз.

039.      УКАЖИТЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ СИДЕРОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА

   1) лакированный язык

   2) извращение вкуса и обоняния

   3) парастезии

   4) чувство жжения кончика языка

   5) бронзовая окраска кожи.

040.   ГЕНЕРАЛИЗОВАННАЯ ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ РЕДКО ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ОДНОМ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1) ВИЧ

2) инфекционный мононуклеоз

3) малярия

4) лимфолейкоз

5) лимфогранулематоз.
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