ТЕРАПИЯ.

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ
1.
Основным  клиническим симптомом бронхиальной астмы является:

а) цианоз

б) приступ удушья

в) кашель

г) гнойная мокрота

2.
Для купирования приступа бронхиальной астмы используется:

а) дибазол

б) промедол

в)  эуфиллин

г)  мезатон

3.
Боли при дыхании у больных с крупозной пневмонией обусловлены:

а) поражением бронхов

б)  поражением плевры

в)  поражением альвеол

г) поражением дыхательной мускулатуры.

4.
При критическом падении температуры Вы введете больному:

а)  пенициллин

б)  димедрол

в)  морфин

г)  кордиамин

5.
При густой вязкой мокроте рекомендуют

а) йодид калия

б) кодеин

в) либексин

г) морфин

6.
Основная жалоба пациента при бронхиальной астме

а) боль в грудной клетке

б) кашель с гнойной мокротой

в) приступ удушья

г) кровохарканье

7.
При экспираторной одышке затруднен 

а) вдох

б) выдох

в) вдох и выдох

8.
Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы

а) крепитация

б) сухие свистящие хрипы

в) влажные хрипы

г) шум трения плевры

9.
Больной страдает абсцессом легкого. С утра, после кашля выделилось большое количество гнойной мокроты, после этого состояние больного:

а) ухудшилось, повысилась t0 до 38.

б) не изменилось,  t0 сохраняется до 37,6

 в) улучшилось, t0  упала.

10. У больного легочное кровотечение, необходимо ввести

  а)  в/в аминокапроновую 

б) в/в гепарин

в)  в/в адреналин

г)  в/в пенициллин

11.
Для бронхоэктатической болезни характерен кашель

а) вечерний, без выделения мокроты

б) утром, с выделением мокроты

в)  утром, без выделения мокроты

г)  в любое время суток, выделяется стекловидная мокрота.

12.
Крепитация выслушивается при 

а) бронхите

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии

г) сухом плеврите

13.
Притупление перкуторного звука и усиление голосового дрожания 

наблюдается при 

а) остром бронхите

б) бронхиальной астме

в) крупозной пневмонии

г) экссудативном плеврите

14.
"Ржавый" характер мокроты наблюдается при

а) остром бронхите

б) крупозной пневмонии

в) бронхиальной астме

г) экссудативном плеврите

15.
Наиболее информативный метод диагностики пневмонии

а) анализ мокроты

б) анализ крови

в) рентгенография грудной клетки

г) плевральная пункция

16.
Шум трения плевры прослушивается

а) только на вдохе

б) только на выдохе

в)  на вдохе и на выдохе

г)  при задержке дыхания.

17.
Крепитирующие хрипы выслушиваются:

а)  на всем протяжении вдоха

б)  на всем протяжении выдоха

в)  на высоте вдоха

г)  при задержке дыхания

18.
При бронхоэктатической болезни мокрота

а) "ржавая"

б) стекловидная

в) гнойная

г) розовая

19.
Дренажное положение придается пациенту для:

а) снижения лихорадки

б) уменьшения одышки

в) расширения бронхов

г) облегчения оттока мокроты

20.
Абсцессом легкого может осложниться

а) острый бронхит

б) бронхиальная астма

в) очаговая пневмония

г) сухой плеврит

21.
Пневмонию может вызвать вирус:

а) дыхательный синцитиальный;

б) гриппа;

в)  кори;

г)  все перечисленные.

22.
При пневмотораксе имеют место все симптомы кроме:

а)  одышки

б)  цианоза

в)  сухого кашля

г)  повышения АД

23.
К ранним  симптомам туберкулезной интоксикации относятся:

а)  кровохарканье

б)  боли при дыхании

в)  одышка

г) субфебрилитет

24.
При лечении туберкулеза применяют

а) ампициллин, фурадонин

б) изониазид, рифампицин

в) димедрол, баралгин

г) преднизолон, циклофосфан

25.
Вакцинация БЦЖ проводится

а) на 4-7 день жизни

б) в 1 месяц

в) в 1 год

г) в 2 года

26.
Похудание, кровохарканье, боль в грудной клетке наблюдаются при

а) остром бронхите

б) бронхиальной астме

в) очаговой пневмонии

г) раке легкого

27.
При легочном кровотечении кровь бывает 

а) алая, пенистая

б) темная, со сгустками

в) цвета "кофейной гущи"

28.
Астматический статус характеризуется:

а)  тяжелым кашлем;

б)  падением артериального давления;

в) длительным тяжелым приступом удушья с отсутствием положительного эффекта от проводимой терапии;

г)  экспираторной одышкой.

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

1б  2в  3б  4г  5а  6в  7б  8б  9в  10а  11б  12в  13в  14б  15в  16в  17в  18в  19г  20в  21г  22г  23г  24б  25а  26г  27а  28в

КАРДИОЛОГИЯ
29.
Повышение температуры, эндомиокардит, полиартрит наблюдаются при

а) атеросклерозе

б) гипертонической болезни

в) ишемической болезни сердца

г) ревматизме

30.
При ревматизме чаще поражается клапан

а) аортальный

б) митральный

в) пульмональный

г) трехстворчатый

31.
При малой хорее поражается система

а) нервная

б) сердечно-сосудистая

в) пищеварительная

г) дыхательная

32.
Поражение кожи при ревматизме 

а) диффузный цианоз

б) "сосудистые звездочки"

в) кольцевидная эритема

г) эритема по типу "бабочки"

33.
Для вторичной профилактики ревматизма применяют

а) ампициллин 

б) бициллин

в) верошпирон

г) супрастин

34.
Калийсберегающим диуретиком является:

а)  фуросемид;

б)  этакриновая кислота;

в)  гипотиазид;

г)  триампур.

35.
Симптом "кошачьего мурлыканья" определяется при

а) инфаркте миокарда

б) стенокардии

в) митральной недостаточности

г) митральном стенозе

36.
Появление шума на верхушке сердца свидетельствует о поражении клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

37.
Пульсация сонных артерий ("пляска каротид") наблюдается при

а) аортальной недостаточности

б) аортальном стенозе

в) митральной недостаточности

г) митральном стенозе

38. 
Появление шума во втором межреберье справа от грудины и в точке Боткина свидетельствует о поражении клапана

а) аортального

б) митрального

в) пульмонального

г) трехстворчатого

39.
Кровохарканье является частым признаком 

а) аортальной недостаточности

б) инфаркта миокарда

в) стенокардии

г) митрального стеноза

40.
При стенокардии разрешается прием нитроглицерина:

а)  1 раз в сутки;

б)  2 раза в сутки;

в)  только во время приступа;

г)  постоянно в течение нескольких месяцев.

41.
Для правожелудочковой недостаточности не характерен симптом:

а) отеки нижних конечностей;

б)  набухание яремных вен;

в)  значительное повышение артериального давления;

г)  пульсация в эпигастральной области, обусловленная правым желудочком.

42.
Больной 58 лет, перенесший 2 года назад инфаркт миокарда, внезапно почувствовал  слабость, головокружение, при объективном обследовании отмечается бледность кожных покровов и слизистых, пульс 36 в минуту, тоны сердца приглушены, это заболевание:

а)  пароксизм мерцательной аритмии;

б)  нарушение атриовентрикулярной проводимости;

в)  нейроциркулярная дистония;

г)  микседема.

43.
Ведущий симптом при 1 степени хронической сердечной недостаточности:

а)  кашель;

б)  одышка при физической нагрузке;

в)  одышка в покое;

г)  тошнота, рвота.

44.
При оказании помощи при обмороке больному надо придать положение:

а)  ноги ниже головы;

б)  полусидячее;

в) горизонтальное с приподнятыми ногами;

45.
Тактика линейной бригады скорой помощи при нестабильной стенокардии:

а)  самостоятельно добиваться стабилизации состояния больного;

б)  срочно госпитализировать больного в инфарктное отделение

в)  передать больного  на актив  кардиологу поликлиники и уехать

г)  купировать боль, передать участковому врачу.

46.
Сильная головная боль, тошнота, рвота, "мушки" перед глазами, напряженный пульс наблюдаются при 

а) обмороке

б) коллапсе

в) гипертоническом кризе

г) стенокардии 

47.
При гипертоническом кризе аускультативно отмечается

а) ослабление первого тона на верхушке

б) ослабление второго тона на верхушке

в) акцент второго тона на аорте

г) акцент второго тона на легочной артерии

48.
У больного на фоне гипертонического криза появились удушье 

и обильная пенистая розовая мокрота - это

а) крупозная пневмония

б) легочное кровотечение

в) отек легких

г) тромбоэмболия легочной артерии

49.
Твердый, напряженный пульс наблюдается при 

а) гипертоническом кризе 

б) обмороке

в) коллапсе

г) кардиогенном шоке

50.
Фактор риска развития атеросклероза

а) высокий уровень холестерина

б) занятия физической культурой

в) неотягощенная наследственность

г) рациональное питание

51.
Для купирования отека легких у больных с острым инфарктом миокарда и нормальным АД наиболее подходит: 

а)  строфантин;

б)  нитроглицерин;

в)  преднизолон;

г) пентамин.

52.
При  лечении атеросклероза следует исключить продукты, богатые

а) витамином С

б) железом

в) калием

г) холестерином

53.
Приступы стенокардии в сочетании с обморочным состоянием наблюдается:

а)  при недостаточности клапанов аорты;

б)   при митральном стенозе;

в)   при стенозе устья  аорты; 

г)  при недостаточности митрального клапана.

54.
 Сердечную астму (АД100/80 мм рт.ст,  число дыханий 26 в минуту) купируют:

а) адреналином;

б) морфином;

в)  эуфиллином;

г)  лазиксом.

55.
Сжимающие боли за грудиной, иррадирующие под левую лопатку, 

продолжительностью 5-10 минут, характерны для

а) бактериального эндокардита

б) инфаркта миокарда

в) ревматического эндокардита

г) стенокардии

56.
Неотложная помощь при приступе стенокардии

а) астмопент ингаляционно

б) димедрол подкожно

в) преднизолон внутрь

г) нитроглицерин под язык

57.
Какой из перечисленных признаков свидетельствует о наличие острой сердечной недостаточности:

а)  гематомегалия;

б)  клокочущее дыхание;

в)  ацит;

г)  отеки на нижних конечностях;

д) гидроторакс.

58.
Основной симптом кардиогенного шока:

а)  приступ удушья;

б)  аритмия;

в)  резкое падение артериального давления;

г)  полиурия;

д) полиурия;

д) отеки  на нижних конечостях.

59.
Местное артериальное малокровие - это

а) анемия

б) ишемия

в) гипоксия

г) гипоксемия

60.
Типичная форма инфаркта миокарда

а) абдоминальная

б) ангинозная

в) астматическая

г) безболевая

61.
Клинические симптомы кардиогенного шока

а) лихорадка, лимфаденопатия

б) лихорадка, кашель со "ржавой" мокротой

в) резкое снижение АД, частый нитевидный пульс

г) резкое повышение АД, напряженный пульс

62.
Ведущий признак отека легких:

а)  повышение артериального давления;

б)  кашель с выделением стекловидной мокроты;

в)  чувство нехватки воздуха, выделение розовой пенистой мокроты;

г)  боль в грудной клетке при вдыхании.

63.
Неотложная помощь при инфаркте миокарда

а) валидол, лазикс

б) корвалол, пентамин

в) морфин, гепарин

г) папаверин, атропин

64.
Зону некроза на ЭКГ при инфаркте миокарда отражает зубец

а) Р

б) Q

в) R

г) S

65.
Транспортировка больного с инфарктом миокарда

а) в кресле-каталке

б) на носилках

в) самостоятельное передвижение

66.
Больному инфарктом миокарда необходима госпитализация

а) в первые часы заболевания

б) на 2-е сутки заболевания

в) на 3-и сутки заболевания

г) на 4-е сутки заболевания

67.
Отеки сердечного происхождения появляются

а) утром на лице

б) утром на ногах

в) вечером на ногах

г) вечером на лице

68.
При лечении хронической сердечной недостаточности применяют

а) антибиотики, нитрофураны

б) бронхолитики, муколитики

в) глюкокортикостероиды, цитостатики

г) ингибиторы АПФ, диуретики

69.
При застое крови в малом круге кровообращения больному следует придать положение

а) горизонтальное

б) горизонтальное с приподнятыми ногами

в) коленно-локтевое

г) полусидячее

70.
Экстрасистолия - это

а) уменьшение ЧСС

б) увеличение ЧСС

в) нарушение проводимости

г) преждевременное сокращение сердца

71.
АД 170/100 мм рт. ст. - это

а) гипертензия

б) гипотензия

в) коллапс

г) норма

72.
Впервые возникшие  приступы загрудинной жгучей боли расцениваются как стенокардия:

а)  стабильная;

б)  нестабильная.

73. Препаратом выбора для начала неотложной терапии при поперечных блокадах сердца является:

        а) адреналин;

        б) атропин;

        в) изадрин;

        г) преднизолон;

        д) нифедипин.

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

29г  30б  31а  32в  33б  34г  35г  36б  37а  38а  39г  40в  41в  42б  43б  44в  45б  46в  47в  48в  49а  50а  51б  52г  53в  54б  55г  56г  57б  58в  59б  60б  61в  62в  63в  64б  65б  66а  67в  68г  69г  70г  71а  72б  73б

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

74.
Клиническими проявлениями язвенной болезни 12-ти перстной кишки являются чаще всего:

а) боли в эпигастрии, не связанные с приемом пищи;

б) боли в эпигастрии, возникающие через 1,5-2 часа после приема пищи, ночные боли;

в)  боли в левом подреберье;

г)  боли в правом подреберье.

75.
Лечение острых гастритов начинают с:

а)  диеты;

б)  обезболивающих препаратов;

в)  промывания желудка;

г)  антибиотиков.

76.
При обострении язвенной болезни назначается диета №

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

77.
Наиболее информативным методом диагностики язвенной болезни желудка является:

а)  пальпация;

б)  рентгенологический;

в)  эндоскопический;

г)  ультразвуковое исследование.

78.
Дегтеобразный стул бывает при кровотечении из кишки

а) 12-перстной

б) ободочной

в) сигмовидной

г) прямой

79. 
При подготовке пациента к анализу кала на скрытую кровь из питании исключают

а) манную кашу

б) молоко

в) мясо

г) хлеб

80.
При воспалении сигмовидной кишки боль локализуется в области

а) правой подреберной

б) околопупочной

в) правой подвздошной

г) левой подвздошной

81.
Опоясывающий характер боли в животе наблюдается при

а) гастрите

б) гепатите

в) панкреатите

г) холецистите

82.
При хроническом панкреатите назначают диету №

а) 2

б) 5

в) 7

г) 10

83.
При заболеваниях печени назначают диету №

а) 4

б) 5

в) 6

г) 7

84.
Для язвенной болезни желудка характерно возникновение болей после приема пищи через:

а) 2-3 часа;

б)  ночные, голодные боли;

в)  30-40 минут;

г)  через 5-6 часов.

85.
Признак портальной гипертензии

а) асцит

б) атрофия сосочков языка

в) желтуха

г) эритема ладоней

ЭТ АЛОН ОТВЕТОВ.

74б  75в  76а  77в  78а 79в  80г  81в  82б  83б  84в  85а

НЕФРОЛОГИЯ

86.
Триада симптомов при остром гломерулонефрите

а) гематурия, отеки, гипертония

б) пиурия, бактериурия, гипертония

в) гематурия, бактериурия, отеки

г) лейкоцитурия, цилиндрурия, отеки

87.
Анализ мочи при остром гломерулонефрите

а) гематурия, протеинурия, цилиндрурия

б) гематурия, глюкозурия, пиурия

в) лейкоцитурия, протеинурия, цилиндрурия

г) лейкоцитурия, протеинурия, бактериурия

88.
Для мочекаменной болезни (при приступе почечной колики) характерны:

а)  боли в области поясницы, частое  мочеиспускание;

б)  боли в левом подреберье, понос;

в)  боли в правом подреберье, горечь во рту;

г)  боли вокруг пупка, тошнота, рвота, понос.

89.
 Для пиелонефрита характерны изменения в анализе мочи:

а)  глюкоза, высокий уд.вес;

б)  белок, эритроциты, цилиндры;

в)  белок, лейкоциты, бактерии;

г)  билирубин, нормальный уд.вес.

90.
Оцените пробу Зимницкого:

- дневной диурез - 900 мл, ночной диурез - 300 мл, 

- колебания относительной плотности мочи 1010-1026

- жидкая часть водно-пищевого рациона составляет 1500 мл

а) нарушение водовыделительной функции

б) нарушение концентрационной функции

в) нарушение водовыделительной и концентрационной функций

г) норма

91.
Наиболее эффективным способом лечения хронической почечной недостаточности является:

а)  форсированный диурез;

б)  гемодиализ, пересадка почки;

в)  осмотический диурез;

г)  введение гипотензивных препаратов.

92.
Клинические симптомы острого цистита

а) отеки, гипертония, 

б) боль в поясничной области, лихорадка

в) боль в поясничной области, макрогематурия

г) лихорадка, рези при мочеиспускании

93.
Приступ сильной боли в пояснице с иррадиацией по ходу мочеточника в паховую область наблюдается при

а) гломерулонефрите

б) пиелонефрите

в) цистите

г) мочекаменной болезни

94.
Неотложная помощь при почечной колике

а) атропин, баралгин

б) дибазол, папаверин

в) кордиамин, кофеин

г) инсулин, глюкоза

95.
При ХПН в анализе крови отмечается

а) увеличение белка

б) увеличение креатинина 

в) уменьшение креатинина

г) уменьшение холестерина

96.
При уремической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах

а) аммиака

б) алкоголя

в) ацетона

г) тухлых яиц

97.
Оцените пробу Зимницкого:

- дневной диурез - 300 мл, ночной диурез - 300 мл, 

- колебания относительной плотности мочи 1009-1012, 

- жидкая часть водно-пищевого рациона 1200 мл

а) норма

б) нарушение водовыделительной функции

в) нарушение концентрационной функции

г) нарушение водовыделительной и концентрационной функции

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

86а  87а  88а  89в  90г  91б  92г  93г  94а  95б  96а  97г

ГЕМАТОЛОГИЯ

98.
При массивном легочном кровотечении развивается анемия

а) апластическая

б) В12-дефицитная

в) гемолитическая

г) постгеморрагическая (острая)

99.
При длительном кровохарканье развивается анемия

а) В12-дефицитная

б) гемолитическая

в) гипопластическая 

г) постгеморрагическая (хроническая)

100.
Продолжительные обильные менструации ведут к развитию анемии

а) апластической

б) В12-дефицитной

в) гемолитической

г) железодефицитной

101.
При лечении В12-дефицитной анемии применяют

а) адреналин

б) гепарин

в) ферроплекс

г) цианокобаламин

102.
Желтуха, гепатоспленомегалия, темный цвет мочи наблюдаются при анемии

а) апластической

б) гемолитической

в) железодефицитной

г) острой постгеморрагической

103.
При какой анемии отмечается уменьшение уровня железа в сыворотке:

а) железодефицитная;

б) В12- фолиеводефицитная;

в) гемолитическая

104.
Лейкемический "провал" в анализе крови наблюдается при

а) гемофилии

б) остром лейкозе 

в) хроническом лимфолейкозе

г) хроническом миелолейкозе

105.
При хроническом лимфолейкозе происходит увеличение

а) печени, селезенки, сердца

б) печени, селезенки, лимфатических узлов

в) селезенки, сердца, почек 

г) селезенки, сердца, щитовидной железы

106.
Препаратом выбора для остановки кровотечения является:

а)  СаСl2;

б) викасол;

в) аминокапроновая к-та.
107.
Для анемического синдрома характерно:

а) слабость, сердцебиение, одышка, ломкость ногтей, дисфагия;

б)  телеангиэктазии, слабость;

в)  повышение артериального давления, головная боль,

г) повышение массы тела.

108.
Как изменяется картина крови при анемии:

а) повышение количества лейкоцитов, ускорение СОЭ;

б)  повышение уровня гемоглобина;

в) снижение уровня гемоглобина и уменьшение количества эритроцитов;

г) появление бластных клеток.

109.
При диагностике геморрагических диатезов важное значение имеет изучение

а) лейкограммы

б) протеинограммы

в) коагулограммы

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

98г  99г  100г  101г  102б  103а  104б  105б  106в  107а  108в  109в

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

110.
Жажда, полиурия, низкая относительная плотность мочи (1001-1005) 

наблюдаются при

а) акромегалии

б) гигантизме

в) несахарном диабете

г) сахарном диабете

111. Коматозное состояние развилось быстро. Больной после состояния кратковременного возбуждения потерял сознание. Отмечается  дрожь тела, потливость головы и лица, язык влажный, тонус глазных яблок нормальный. В анамнезе – сахарный диабет. У больного кома:

 а) диабетическая кетоацидемическая;

б)   диабетическая  лактатацидемическая;

в)  гипогликемическая.

г)  диабетическая гиперосмолярная;

112. Кома развилась постепенно  в течение 36 часов. Сначала повысилась утомляемость, развилась слабость, наросла сухость во рту, снизился аппетит и усилилась жажда и полиурия, затем заторможенность сменилась потерей сознания. Кожа сухая, горячая, лицо гиперемировано, глубокое шумное дыхание, запах ацетона изо рта, тургор кожи снижен, глазные яблоки мягкие, сухой шершавый язык, пульс мягкий, сухожильные, зрачковые и корнеальные рефлексы вялые. У больного кома:

 а) гипогликемическая.

б) диабетическая  лактатацидемическая;

в) диабетическая кетоацидемическая;

г) диабетическая гиперосмолярная.

113.
Тахикардия, экзофтальм, тремор наблюдаются при

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) эндемическом зобе

114.
Мерказолил назначают при лечении

а) гипотиреоза

б) диффузного токсического зоба

в) сахарного диабета

г) эндемического зоба

115.
При недостаточном содержании йода в питании развивается

а) акромегалия

б) диффузный токсический зоб

в) сахарный диабет

г) эндемический зоб

116.
Сухость кожи, кожный зуд, жажда и полиурия наблюдаются при

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) эндемическом зобе
117.
Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии

а) дибазол в/в

б) инсулин в/в

в) напоить отваром шиповника

г) напоить сладким чаем

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ

110в  111в  112в  113б  114б  115г  116в  117г

АЛЛЕРГОЛОГИЯ

118.
При развитии анафилактического шока на п/к введение препарата необходимо:

а)  наложить жгут выше места инъекции, холод, обколоть р-ром 0,1% адреналина;

б)  приложить грелку на место инъекции, антигистаминные препараты в/м;

в) ввести в/в р-р СаСl2 .

119.
Неотложную помощь при анафилактическом шоке начинают оказывать

а) в палате

б) в процедурном кабинете

в) в приемном отделении

г) на месте развития

120.
Неотложная помощь при анафилактическом шоке

а) атропин, морфин, баралгин

б) адреналин, преднизолон, мезатон

в) дибазол, клофелин, лазикс

г) корвалол, строфантин, лазикс 

ЭТАЛОН ОТВЕТОВ.

118а  119г  120б 
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