ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ
(для учащихся медицинских колледжей)
Методы клинического исследования пациента
1.
Какие сведения относятся к анамнезу жизни больного?
а)
сведения о жалобах, предъявляемых пациентом;
б)
сведения о ранее перенесенных и сопутствующих заболеваниях;
в)
сведения о переносимости лекарственных препаратов и наличии аллергических реакций на бытовые и пищевые аллергены;
г)
сведения о длительности, характере течения, лечении заболевания, по поводу которого пациент обратился за медицинской помощью.
2.
Что такое акроцианоз?
а)
синюшное окрашивание губ, кожи кончиков пальцев, носа, ушей;
б)
синюшное окрашивание кожи нижних конечностей;
в)
синюшный сетчатый рисунок на коже голеней;
г)
багрово-синюшные подкожные узлы голеней.
3.
Что исключают из рациона больного за 2—3 дня до проведения рентгенологического или ультразвукового исследования брюшной полости?
а)      хлеб;
б)       манную и рисовую каши;

в)
сырые овощи и фрукты;
г)
отварные мясо и рыбу.
4.
Где находится точка Боткина—Эрба при проведении  аускультации сердца?
а)
в пятом межреберье по левой среднеключичной линии;
б)
у основания мечевидного отростка;
в)
во втором межреберье справа от грудины;
г)
в третьем межреберье слева от грудины.
5.
Что понимают под сдвигом лейкоцитарной формулы влево в общем анализе крови?
а)
изменение лейкограммы с увеличением процентного содержания молодых форм неитрофилов,
б)
изменение леикограммы с увеличением процентного содержания сегментоядерных и полисегментоядерных форм нейтрофилов,
в)
изменение леикограммы за счет процентного увеличения эозинофилов и базофилов,
г)
изменение леикограммы с уменьшением всех форм нейтрофилов.
6.
С чем наиболее часто связана эозинофилия в общем анализе крови?
а)
с аллергическими заболеваниями,
б)
с геморрагическими диатезами;
в)
с паразитарными инвазиями;

г)
с вирусными инфекциями.
7.
Какие параметры биохимического анализа крови не используют для оценки функции печени?

а)
АсАТ, АлАТ;

б)
билирубин;

в)
креатинин;

г)
общий белок и протеинограмму.
8.
Изучение каких параметров предусматривает анализ мочи по Нечипоренко?
а)
количества лейкоцитов и эритроцитов в 1 мл мочи;
б)
скорости клубочковой фильтрации и канальцевой реабсорбции;
в)
количества и относительной плотности мочи;
г)
содержания белка и глюкозы в суточном количестве мочи.
9.
Что позволяет оценить сканирование печени?
а)
структуру органа;
б)
размеры органа;
в)
функцию органа.
10.
Что не включает подготовка больного к проведению УЗИ брюшной полости?
а) ограничение в диете углеводов, S   
б) прием активированного угля;
в)
определение чувствительности к контрастному препарату;
г)
очистительные клизмы.
11.
Каким термином обозначают получение рентгеновского изображения в режиме реального времени?
а)
рентгеноскопия,
б)
рентгенография;
в)
рентгеновская томография,
г)
флюорография.
12.
При подготовке больного к какому исследованию не проводятся очистительные клизмы?
а)
к ирригоскопии,
б)
к фиброгастродуоденоскопии;
в)
к колоноскопии,
г)
к урографии.
Болезни органов дыхания
13.
При каком заболевании наблюдаются повышение температуры, до 38°С, кашель с отделением слизистой мокроты, влажные мелкопузырчатые хрипы на ограниченном участке при аускультации?
а)
при остром бронхите;
б)
при пневмонии,
в)
при эмфиземе легких,
г)
при бронхиальной астме.
14.
У пациента 60 лет длительное время сохраняется кровохарканье, лихорадка, имеется потеря массы тела, анемия. Течение  какого заболевания можно предполагать?
а)
эмфиземы легких;
б)
экссудативного плеврита; 
 в) рака легких;


г) бронхиальной астмы
15.
Пациента 18 лет длительное время беспокоят субфебрильная лихорадка, постоянный кашель с отделением большого количества гнойной мокроты, в определенном положении тела мокрота отходит «полным ртом», кровохарканье. Каков наиболее вероятный предварительный диагноз?
а)
пневмония;

б)
бронхоэктатическая болезнь;

в)
пневмосклероз,

г)
эмфизема легких.
16.
Для какой патологии характерны наличие у больного экспираторной одышки, кашля с выделением гнойной мокроты, большого количества сухих и влажных хрипов над всей поверхностью легких, изменений по обструктивному типу при проведении спирографии?
а)

для эмфиземы легких;
б)

для пневмонии;
в)
для рака легких,
г) для обострения хронического обструктивного бронхита.
17.
Каким термином обозначают неспецифический инфекционный воспалительный ограниченный очаг с расплавлением легочной ткани?
а)
туберкулез легких;
б)
пневмокониоз;
в)
абсцесс легкого;
г)
рак легких.
18.
Каким термином обозначают заболевание, характеризующееся патологическим расширением воздушных пространств, расположенных дистальнее терминальных бронхиол, иногда с деструкцией стенок альвеол?
а)
пневмокониоз;

б)
пневмосклероз;

в)
эмфизема легких;
г)
первичная легочная гипертензия.
19.
Для диагностики какой патологии используют комплекс лабораторно-инструментальных исследований, включающий общий анализ крови, анализ мокроты на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, спирографию, пробы с бронхолитиками?
а)
туберкулеза легких;
б)
пневмонии;

в)
плеврита;
г)
хронического бронхита
20.
Что имеет важное значение в дифференциальной диагностике острых бронхитов и пневмоний?
а)
данные анамнеза;
б)
данные объективного обследования;

в)
общий анализ крови;
г)
данные рентгенологического исследования.
21.
Какие факторы играют роль в развитии хронических бронхитов?
а)
бактерии, вирусы, микоплазмы, вдыхание поллютантов, частые острые бронхиты;
б)
стрептококки, бацилла Коха, вирусы, анаэробная флора;
в)
гемолитический стрептококк группы А, травмы, ионизирующая радиация;
г)
инфекционные агенты, аллергены, новообразования, стрессы.
22.
Что используют для лечения хронического бронхита?
а)
антибиотики, спазмолитики, нитраты, препараты калия;
б)
антибиотики, отхаркивающие средства, бронхолитики;
в)
сульфаниламиды, сердечные гликозиды, диуретики, анальгетики;
г)
глюкокортикоиды, бронхолитики, гипотензивные препараты.
23.
Какие процессы происходят в иммунологической фазе бронхиальной астмы?
а)
выделение медиаторов тучными клетками;
б)
под влиянием медиаторов развивается гиперреактивность бронхов;
в)
В-лимфоцитами продуцируются антитела;
г)
снижение глюкокортикоидной функции надпочечников.
24.
Какими симптомами сопровождается клиническая картина приступа бронхиальной астмы?
а)
сухой кашель, экспираторная одышка, удушье, при аускультации — сухие свистящие хрипы;
б)
кашель с розовой пенистой мокротой, инспираторная одышка, при аускультации — влажные хрипы;
в)
сухой кашель, боли в грудной клетке, усиливающиеся придыхании, при аускультации — шум трения плевры;
г)
кашель с отделением «ржавой» мокроты, боль в грудной клетке, при аускультации — крепитация.
25.
Что имеет значение для определения степени тяжести бронхиальной астмы?
а)
частота приступов в дневное и ночное время;
б)
показатели спирографии;
в)
возраст начала заболевания;
г)
длительность заболевания.
26.
Что используют для купирования приступа бронхиальной астмы?
а) 
эуфиллин, димедрол, но-шпу;
б)
оксигенотерапию, строфантин, диуретики;
в)
гепарин, промедол, эуфиллин;
г)
сальбутамол, эуфиллин, преднизолон.
27.
Что не используют для оказания неотложной помощи больному с кровохарканьем и легочным кровотечением?
а)
наложение жгутов на конечности;
б)
введение викасола;
в) 
назначение аминокапроновой кислоты;   
г) 
введение гепарина.
28.
Какие микроорганизмы являются возбудителями атипичных пневмоний?
а)
вирус гриппа, аденовирусы, вирусы герпеса;
б)
стафилококки, стрептококки, синегнойная палочка;
в)
микоплазмы, хламидии, легионеллы;
г)
гемофильная палочка, клебсиелла, кишечная палочка.
29.
Что имеет значение в диагностике пневмоний?
а)
жалобы, анамнез, объективные данные, исследование крови, рентгенологическое исследование;
б)
исследование крови, мочи, ЭКГ, бронхоскопия;
в)
жалобы, анамнез, объективные данные, спирография, ФКГ;
г)
жалобы, анамнез, объективные данные, рентгенологическое исследование, реакция Манту, УЗИ.
30.
Какими рентгенологическими изменениями характеризуется пневмония?
а)
интенсивным однородным затемнением, прилегающим к наружному краю грудной клетки и диафрагме и имеющим четкую верхнюю границу;
б)
очаговой инфильтрацией легочной ткани;
в)
очаговым повышением прозрачности легочной ткани;
г)
круглой полостью с уровнем жидкости.
31. Какие патологические процессы являются осложнениями пневмонии?

а)
острый бронхит, аллергический ринит, артрит;
б)
инфаркт миокарда, плеврит, перикардит;
в)
эмфизема легких, пневмосклероз, рак легких,
г)
плевриты, инфекционно-токсический шок, острая дыхательная недостаточность.
32.
Что имеет основное значение в лечении пневмоний?
а)
антибиотики, бронхолитики, постуральный дренаж бронхов,
б) 
антибиотики, мукорегуляторы. физиотерапевтические процедуры;
в)
бронхолитики, кортикостероиды, антигистаминные препараты;
г)
оксигенотерапия, витаминотерапия, дыхательная гимнастика.
33.
Что характерно для сухого плеврита?
а)
постоянные тупые боли и тяжесть в грудной клетке, выраженная одышка;
б)
жесткое дыхание и крепитация в нижних отделах легочного поля на стороне поражения;
в)
боль в грудной клетке, усиливающаяся при глубоком вдохе, уменьшающаяся в положении на больном боку;
г)
ослабление дыхания и шум трения плевры на стороне поражения.
34.
Каковы клинические симптомы экссудативного плеврита?
а)
повышение температуры тела, одышка, отставание одной   половины грудной клетки при дыхании, отсутствие дыхании при аускультации;
б)
кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, боли в грудной клетке, усиливающиеся при дыхании, при аускультации — крепитация;
в)
сухой кашель, боли в грудной клетке, повышение температуры тела, при аускультации — шум трения плевры;
г)
сухой кашель, одышка, приступы удушья, при аускультации — сухие свистящие хрипы.
35.
Что определяют в плевральной жидкости для разграничения плеврального выпота на транссудат и экссудат?
а)
содержание белка;
б)
количество лейкоцитов в единице объема;
в)
концентрацию лактатдегидрогеназы;
г)
уровень С-реактивного белка.
36. Какие методы используют для диагностики рака легких?
а)
общий анализ крови, общий анализ мокроты, исследование функции внешнего дыхания, рентгеноскопию легких;
б)
общий анализ крови, анализ мокроты на атипичные клетки, рентгенографию, бронхоскопию;
в)
общий анализ крови, посев мокроты на микрофлору, спирографию, рентгеноскопию легких;
г)
общий анализ мокроты, спирографию, пробу с бронхолитиками, аллергологические тесты.
37. Что снижается при эмфиземе легких?
а)
индекс Тиффно;
б)
жизненная емкость легких;

в)
объем форсированного выдоха за 1 с;

г)
пиковая объемная скорость выдоха.
38. Что имеет важнейшее значение для верификации бронхоэктатической болезни?

а)
исследование мокроты;
б)
рентгенография легких;

в)
спирография;

г)
бронхография.

39.
Чем сопровождается гангрена легких?
а)
диссеминированными очагами в легком;
б)
воспалительным поражением нескольких сегментов легких;
в)
обширным неограниченным расплавлением легкого;
г)
обширным расплавлением легкого с четким контуром.
40.
Что такое туберкулез легких?
а)
рецидивирующее заболевание с поражением бронхов и сопровождающееся приступами удушья;
б)
хронический нагноительный процесс в функционально неполноценных бронхах;
в) острый инфекционный воспалительный процесс в легких с поражением альвеол;
г) инфекционное заболевание с образованием в легких очагов специфического воспаления.
41.
Какой считается проба Манту при отсутствии инфильтрата и наличии уколочной реакции (0—1 мм)?
  а) 
положительной;

 б) 
отрицательной;
в)
сомнительной;
г)
гиперергической.
42.
На каких данных основывается верификация диагноза туберкулеза легких?
а)
общего и биохимического анализов крови;
б)
бактериоскопическом и бактериологическом исследованиях мокроты;
 в) рентгенографии легких; 
г) спирографии.
43.
В лечении какой патологии используют ингаляционные кортикостероиды, бронхолитики,  интал?
а)
бронхиальной астмы;
б)
пневмонии;
в)
рака легких;
г)
бронхоэктатической болезни.
Болезни органов кровообращения
44.
С какой структуры начинается большой круг кровообращения?
а)
с аорты;
б)
с легочных вен
в)
с легочного ствола;
г)
с верхней полой вены.

45.
Чем сопровождается систола предсердий?
а)
открытием полулунных клапанов и выбросом крови в аорту и легочную артерию;
б)
открытием створчатых клапанов и свободным током крови из предсердий в желудочки при расслабленных предсердиях и желудочках;
в)
выбросом крови из предсердий в желудочки при сокращении мускулатуры предсердий;
г)
свободным наполнением предсердий кровью при закрытых створчатых клапанах.
46.
Для какой патологии характерно несоответствие между коронарным кровотоком и потребностями миокарда в кислороде?
а)
для атеросклероза;
б)
для миокардита;
в)
для ишемической болезни сердца;
г)
для артериальной гипертензии.
47.
При какой патологии наблюдается преходящая локальная ишемия миокарда с нарушением соответствия между коронарным кровотоком и потребностями миокарда?
   а) при инфаркте миокарда;
б)
при стенокардии;
в)
при миокардиодистрофии;
г)
при кардиомиопатии.
48.
Какой предварительный диагноз у больного, если имеются боли в области сердца, одышка, сердцебиение, симметричное поражение крупных суставов, повышение температуры, связь с перенесенной накануне ангиной?
а)
неревматический миокардит;
б)
острая ревматическая лихорадка;
в)
бактериальный эндокардит;
г)
экссудативный перикардит.
49.
У больного имеется выраженная одышка, большое количество розовой пенистой мокроты, положение ортопноэ, значительное приглушение тонов сердца, большое количество влажных хрипов над всей поверхностью легких. Для какой патологии это характерно?
а)
для приступа бронхиальной астмы;
б)
для анафилактического шока;
в)
для тромбоэмболии легочной артерии;
г)
для отека легких.
50.
Для какого состояния характерны головокружение, шум в ушах,
тошнота, слабость, АД 90/60 мм рт. ст., кратковременная потеря сознания?
а)
для инфаркта миокарда;
б)
для анафилактического шока;
в)
для обморока;

г)
для коллапса.

51.
Для какого заболевания характерно наличие на ЭКГ патологического зубца Q и подъема сегмента ST над изолинией?  
а)
для инфаркта миокарда;
б)
для недостаточности аортального клапана;
в)
для миокардита;
г)
для мерцательной аритмии.
52.
Формами какой патологии являются кардиальная, гипертоническая, гипотоническая, смешанная формы?
а)
стенокардии;
б)
сердечной недостаточности;
в)
НЦД;

г)
артериальной гипертензии.
53.
Что является этиологическим фактором острой ревматической лихорадки?
а)
вирусы;
б)
стафилококки;
в)
гемолитические стрептококки;
г)
пневмококки.
54.
Что характерно для артрита при острой ревматической лихорадке?

 а) длительно сохраняющееся, приводящее к деформации поражение мелких суставов кистей;
б)
симметричное мигрирующее поражение средних и крупных суставов конечностей;
в)
поражение первого плюснефалангового сустава;
г)
сочетанное поражение коленных суставов и позвоночника.
55.
Какие лекарственные средства применяют при лечении острой ревматической лихорадки?
а)
гепарин, аспирин;
б)
мукосат, парацетамол;

в)
делагил, метотрексат;

г)
пенициллин, диклофенак.

56.
На каких мероприятиях основывается профилактика повторной острой ревматической лихорадки?
а)
на санации очагов инфекции;
б)
на постоянном приеме невысоких доз аспирина;
в)
на бициллинопрофилактике;
г)
на регулярных курсах лечения препаратами калия.
57.
Какая патология не является причиной возникновения пороков сердца?
а)
нейроциркуляторная дистония;
б)
острая ревматическая лихорадка;
в)
инфекционный эндокардит;
г)
атеросклероз.
58.
Каков основной рентгенологический признак недостаточности двустворчатого клапана?
а)
аортальная конфигурация сердца;
б)
митральная конфигурация сердца;
в)
увеличение правого предсердия;
г)
нормальная конфигурация сердца. 
59.
Что является симптомом аортальной недостаточности?
а)
симптом кошачьего мурлыканья на верхушке;
б)
акцент второго тона над легочной артерией;
в)
снижение систолического АД и повышение диастолического АД;
г)
повышение систолического и снижение диастолического АД.
60.
Чем обусловлена дилатация левого предсердия при митральном стенозе?
а)
неполным опорожнением левого предсердия;
б)
обратным током крови из левого желудочка;
в)
обратным током крови из аорты;
г)
неполным опорожнением левого желудочка.
61.
Какие методы используют для диагностики пороков сердца?
а)
эхокардиографию;
б)
велоэргометрию;
в)
коронароангиографию,
г)
ЭКГ.
62.
Какими цифрами характеризуется АД при 3-й степени артериальной гипертензии?
а)
120/80—139/89 мм рт. ст.;
б)
140/90-159/99 мм рт. ст.;
в)
160/100—79/109 мм рт. ст.;
г)
180/110 мм рт. ст. и выше.
63.
Что не используют для купирования гипертонического криза?
а)
внутривенное введение фуросемида;
б)
внутривенное введение адреналина;
в)
внутривенное введение дибазола;
г)
внутривенное введение клофелина.
64.
Что не относится к осложнениям артериальной гипертензии?
а)
острое нарушение мозгового кровообращения;
б)
инфаркт миокарда;
в)
хроническая почечная недостаточность;
г)
недостаточность функции печени.
65.
Какие препараты являются основными для лечения артериальной гипертензии?
    а) ингибиторы АПФ;

б)
сердечные гликозиды;
в)
диуретики;

г)
нитраты.
66. Поражение сосудов какой локализации не характерно для атеросклероза?
а) 

почек;
б)
головного мозга;
в)
сердца;
г)
легких.
67.
Как долго продолжаются боли при типичном приступе стенокардии?
а)
не более 15 с;
б)
3—5 мин;
в)
30—40 мин;
г)
1 ч и более.
68.
Какая форма не относится к формам стенокардии?    
а)
впервые возникшая;

б)
прогрессирующая;
в)
аритмическая;
г)
вариантная.
6,9. Что не используется для купирования приступа стенокардии?
а)
нитроглицерин;
б)
анальгин;
в)
промедол;
г)
строфантин.
70.
Какой фактор способствует возникновению инфаркта миокарда?
а)
аномалия развития коронарных сосудов;
б)
недостаточность коллатеральных связей;
в)
повышение тромбообразующих свойств крови,
г)
гипокалиемия.
71.
Какие методы исследования имеют важное значение для диагностики инфаркта миокарда? 
а)
ЭКГ, рентгенография легких;
б)

ЭКГ, уровень ПТИ;
в)

ЭКГ, определение уровня ферментов в биохимическом анализе крови;
г)
определение уровня ферментов в биохимическом анализе крови и ПТИ.
72.
Для развития какого осложнения характерно появление у больного инфарктом миокарда холодного пота, снижение систолического АД ниже 90 мм рт. ст.?
а) кардиогенного шока; 
б) тромбоэндокардита;

в)
мерцательной аритмии;

г)
аневризмы сердца.
73.
Что используют для оказания неотложной помощи при инфаркте миокарда?
а)
морфин, дроперидол, фентанил, гепарин, лидокаин;
б)
дибазол, клофелин, нитроглицерин, валидол;
в)
строфантин, лазикс, панангин, аспирин;
г)
пентамин, промедол, лазикс, строфантин.
74.
Какой препарат назначают для купирования желудочковой экстрасистолии при инфаркте миокарда?
а)
рибоксин;
б)
АТФ;

в)
лидокаин;
г)
реополиглюкин.
75. Что не используют для купирования болевого синдрома при инфаркте миокарда?

а)
промедол;
б)
нейролептаналгезию;
в)
диклофенак-натрий;
г)
закись азота.
76. Что происходит при отеке легких?
 
а)
отек слизистой оболочки бронха;
б)
 пропотевание жидкой части крови в альвеолы;
в)
воспаление стенки легочных сосудов;
г)
воспаление интерстициальной ткани легкого.
77.
Что используют для оказания неотложной помощи больному с отеком легких?
а)
промедол, лазикс, внутривенное введение раствора нитроглицерина;
б)
аспирин, промедол, внутривенное введение пропранолола;
в)
лазикс, клофелин, внутривенное введение раствора глюкозы;
г)
эуфиллин, сальбутамол, внутривенное введение преднизолона.
78. Чем проявляется застой крови по большому кругу кровообращения?
а)
кашлем, одышкой, кровохарканьем;
б)
отеками на нижних конечностях, увеличением печени, асцитом;
в)
одышкой, сердцебиением, увеличением печени;
г)
кашлем, бледностью, одышкой, отеками на ногах.
79.
Что используют для лечения острой сердечной недостаточности?
а)
согревающие компрессы на грудную клетку;
б)
холодные компрессы на область сердца;
в)
ингаляции кислорода с пеногасителем;
г)
теплые паровые ингаляции.
80.
Что предусматривает диета больных хронической сердечной недостаточностью?
а)
низкую калорийность, ограничение употребления животных жиров и углеводов;
б)
высокую калорийность, ограничение употребления белка;
в)
ограничение употребления поваренной соли и жидкости, обогащение продуктами, содержащими калий и магний;
г)
ограничение употребления жирной и жареной пищи, обогащение продуктами, содержащими клетчатку.
81.
Какие препараты не применяют в лечении коллапса?
а)
белоксодержащие растворы;
б)
фуросемид;  
в) 
мезатон;
г) 
пропранолол.
82.
Что обязательно включают в комплекс лечения больных НЦД?
а)
занятия лечебной физкультурой;
б)
физиотерапевтическое лечение;   
в) 
прием сердечных гликозидов;
г) 
постоянный прием аспирина.
83.
Какими бывают экстрасистолы?
а)
 I, II и III степени;
б)
предсердными и желудочковыми;
в)
частыми и редкими;
г)
преждевременными и непреждевременными.
84.
Как называют нарушения сердечной деятельности, связанные с замедлением или прекращением проведения импульса по проводящей системе?
а)
экстрасистолия;
б)
мерцательная аритмия;
в)
брадикардия;
г)
блокада сердца.
85.
Что происходит при синусовой тахикардии?
а)
учащение синусового ритма более 90 в мин;
б)
замедление синусового ритма менее 60 в мин;
в)
нарушение проводимости.
86.
Для какой патологии характерно наличие дефицита пульса?
а)
для мерцательной аритмии;
б)
для отека легких;
в)
для инфаркта миокарда;
г)
для пароксизмальной желудочковой тахикардии.
87.
Для купирования какого неотложного состояния используются пропранолол, фуросемид, дибазол, клофелин, нифедипин?
а)
приступа стенокардии;
б)
отека легких;

в)
гипертонического криза;
г)
кардиогенного шока.
Болезни органов пищеварения
88.
Каковы основные функции печени?
а)
обменная, барьерная, выработка желчи;
б)
обменная, барьерная, выработка дуоденального сока;
в)
накопление и концентрация желчи;
г)
кроветворная, выделительная.
89.
Для какой патологии характерны чувство тяжести в правом подреберье, умеренное увеличение печени и печеночных проб в крови? 
а) для хронического активного гепатита;
б)
для хронического холестатического гепатита;       
в)
для хронического персистирующего гепатита;     
г)
для хронического холецистита.
90.
Для какой патологии характерны боли в правом подреберье, тошнота после еды, обострение после приема жирной пищи?
а)
для язвенной болезни желудка;
б)
для обострения хронического холецистита;
в)
для хронического гастрита с повышенной секрецией;
г)
для острого гастрита.
91.
Для какой патологии характерны интенсивная «кинжальная» боль в эпигастрии, слабость, головокружение?   
а)
для перфорации;

б)
для пенетрации;

в)
для язвенного кровотечения;
г)
для стеноза привратника.
92.
Для какой патологии характерны постоянные интенсивные боли
в эпигастральной области без связи с приемом пищи, анорексия, потеря массы тела, слабость?
а)
для хронического гастрита с повышенной секреторной функцией;
б)
для хронического холецистита;
в)
для хронического гепатита;
г)
для рака желудка.
93.
У пациента с болями в правом подреберье появились желтуха, подкожные геморрагии, ухудшение памяти, бессонница,  асцит, развилось кровотечение из вен пищевода. Для какого заболевания характерна эта картина?
а)
для хронического холецистита;
б)
для желчнокаменной болезни;
в)
для цирроза печени;
г)
для хронического гепатита.
94.
Пациента беспокоят боли разнообразного характера в околопупочной области, метеоризм, тошнота, нарушение стула в виде чередования запоров и поносов, прожилки свежей крови и большое количество слизи в каловых массах. Для какого заболевания характерна эта клиническая картина?
а)
для хронического гастрита;
б)
для хронического холецистита;
в)
для хронического колита;
г)
для хронического гепатита.
95.
Какой метод не используют для обследования кишечника?
а)
сцинтиграфию;

б)
ирригоскопию;
в)
колоноскопию;
г)
копрограмму.
96.
В лечении какого заболевания используются омепразол, амоксициллин, кларитромицин, метронидазол?
а)
хронического аутоиммунного гастрита;
б)
хронического гастрита, ассоциированного с хеликобактерпилори;
в)
лекарственного гастрита;
г)
хронического вирусного гепатита.
97.
Что применяют для нормализации повышенной секреторной функции желудка?
а)
омепразол;

б)
фамотидин;
в)
метоклопрамид;
г)
аллохол.
98.
Что используют в проведении дифференциального диагноза между острыми и хроническими гастритами?
а)
данные анамнеза;

б)
результаты рН-метрии;

в)
результаты рентгеноскопии желудка;
г)
результаты биопсии слизистой желудка.
99.
Каковы клинические симптомы хронического гастрита с пониженной секрецией?
а) 
отсутствие аппетита, тяжесть в эпигастрии, отрыжка тухлым, поносы;
б)
тошнота, рвота, изжога, отрыжка кислым, повышенный аппетит;
в)
тошнота, рвота, изжога, желтуха, поносы;
г)
отрыжка кислым, запоры, изжога, увеличение печени.
100.
Что используют для диагностики заболеваний желудка?
а)  
общий анализ крови, биохимический анализ крови, ЭКГ,ФКГ;
б) 
общий анализ крови, мочи, рентгенографию, томографию;
в)
рентгеноскопию, фиброгастродуоденоскопию, анализ желудочного сока;
г)
УЗИ, фиброгастродуоденоскопию, ЭКГ, ФКГ, анализ желчи.
101. Какой метод является наиболее информативным в диагностике рака желудка?

а)
рентгеноскопия желудка;

б)
фиброгастродуоденоскопия с биопсией;

в)
фракционное желудочное зондирование;
г)
рН-метрия.
102.
Что используют в лечении хронических гастритов с пониженной секрецией?
а)
стол № 1, желудочный сок, пепсин, соляную кислоту;
б)
стол № 5, спазмолитики, гепатопротекторы;
в)
стол № 5, спазмолитики, желчегонные, антибиотики;
г)
стол № 1, спазмолитики, антациды.
103.
Каковы клинические симптомы язвенной болезни двенадцатиперстной кишки?
а)
боли в эпигастрии через 30 мин после еды, тошнота, рвота, понос;
б)
боли в эпигастрии, отрыжка тухлым, обострение после приема жирной пищи;

в)
голодные ночные боли, уменьшающиеся после приема пищи, сезонность обострений;
г)
боли в правом подреберье, тошнота после еды, вздутие живота.
104.
Каковы особенности рвоты при неосложненной язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки?
а) возникает на высоте болевых ощущений, приносит больному облегчение;
       б) связана с погрешностью в диете, нередко появляется натощак;
в)
многократная рвота застойного характера с остатками пищи;
г)
мучительная, неукротимая рвота с примесью желчи.
105.
Что относится к осложнениям язвенной болезни?
а)
перфорация, пенетрация, механическая желтуха;
б)
перфорация, пенетрация, кровотечение, стеноз, рак;
в)
перфорация, пенетрация, сахарный диабет, панкреатит;
г)
перфорация, пенетрация, кишечная непроходимость.
106. Что не используют в оказании неотложной помощи больному с желудочно-кишечным кровотечением?

а)
трансфузию эритроцитной массы;
б)
гепарин;
в)
викасол;
г)
эндоскопические методы лечения.
107.
При каком заболевании наблюдается сочетанное поражение паренхимы и стромы печени с дезорганизацией ее дольковой структуры?
а)
при остром вирусном гепатите;
б)
при хроническом активном гепатите;
в)
при хроническом персистирующем гепатите;
г)
при циррозе печени.
108.
Каково лечебное питание при заболеваниях печени и желчного пузыря?
а)
диета № 5 — исключают жиры, жареные и острые блюда;
б)
диета № 4 — исключают свежий хлеб, сырые овощи и фрукты;
в)
диета № б — исключают субпродукты, бобовые, щавель;
г)
диета № 10 — ограничивают поваренную соль, жидкость.
109.
Что применяют для уточнения этиологии хронического гепатита?
а)
УЗИ печени;
б)
сцинтиграфию печени;
в)
исследование крови на маркеры вирусов гепатита;
г)
биохимический анализ крови с исследованием уровня трансаминаз.

110.
Что используют в лечении хронических гепатитов?
а)
интерферон, преднизолон;
б)
 омепразол, метронидазол;
в)
атропин, аллохол;

г)
диклофенак, но-шпу.

111.
Какой метод является наиболее информативным для дифференциальной диагностики хронических гепатитов и циррозов печени?
а)
биохимический анализ крови;
б)
анализ крови на маркеры вирусов гепатита;
в)
компьютерная томография печени;
г)
биопсия печени.
112.
Какие формы предусматривает классификация циррозов печени по этиологическому признаку?

а)
персистирующий, активный;

б)
вирусный, аутоиммунный, алкогольный;

в)
серопозитивный, серонегативный;

г)
макронодулярный, микронодулярный.

113.
Что применяют для купирования печеночной колики?
а)
промедол, гепарин, нитроглицерин, аспирин;
б)
но-шпу, аллохол, фурагин, атропин;
в)
но-шпу, баралгин, атропин, промедол;
г)
атропин, ранитидин, алмагель, карсил.

114.
Применение каких препаратов противопоказано при развитии у больного обтурационной желтухи?
а)
спазмолитиков;
б)
ненаркотических анальгетиков;
в)
желчегонных препаратов;
г)
антибиотиков.
Болезни почек и мочевыводящих органов
115.
Каким методом исследования можно обнаружить нарушения,    концентрационной функции почек?
а)
анализом мочи по Зимницкому;
б)
анализом мочи по Нечипоренко;
в)
клиренсом по эндогенному креатинину;

г) 
радиоизотопной ренографией.
116.
К каким методам исследования относится экскреторная урография?
а)
к радиоизотопным;

б)
к ультразвуковым;

в)
к рентгенологическим;
г)
к морфологическим.
117.
Для какого заболевания характерны озноб с температурой, боли
в пояснице, дизурические явления?

а)
для острого гломерулонефрита;


б)
для острого пиелонефрита;

в)
для хронического гломерулонефрита;

г)
для почечной колики.
118.
В терапии какого заболевания применяется гепарин-курантиловая схема лечения?
а)
острого пиелонефрита;

б)
хронического гломерулонефрита;

в) 
почечной колики;
г) 
терминальной стадии хронической почечной недостаточности.
119.
Что понимают под острым гломерулонефритом?
а)
острое иммуновоспалительное заболевание с поражением клубочкового аппарата обеих почек;
б)
острое воспаление межуточной ткани почек;
в) 
инфекционный воспалительный процесс чашечно-лоханочной системы и канальцев почек;
г) 
обменное заболевание, сопровождающееся образованием и отложением камней в почках и мочевыводящих путях.
120.
Какова классическая триада синдромов при остром гломерулонефрите?
а)
мочевой, нефротический, гематурический;
б)
мочевой, нефротический, анемический;
в)
мочевой, отечный, гипертонический;
г)
гипертонический, нефротический, септический.
121.
Чем характеризуется мочевой синдром при остром гломерулонефрите?
а)
гематурией, лейкоцитурией, никтурией;
б)
гематурией, цилиндрурией, протеинурией;
в)
гематурией, цилиндрурией, бактериурией;
г)
лейкоцитурией, бактериурией, протеинурией.
122.
Каковы осложнения острого гломерулонефрита?
а) острая почечная недостаточность, острая сердечная недостаточность, эклампсия;
б) 
острая почечная недостаточность, тромбоэмболия, аритмии;
в)
острая почечная недостаточность, перитонит, пиелонефрит;
г)
хроническая почечная недостаточность.
123.
Каковы клинические формы хронического гломерулонефрита?
а)
латентная, интермиттирующая, уремическая, гипертоническая, терминальная;
б)
нефротическая, нефритическая, гипертоническая, терминальная, смешанная;
в)
гипертоническая, аритмическая, гематурическая, уремическая, смешанная;
г)
нефротическая, гипертоническая, гематурическая, смешанная, с изолированным мочевым синдромом.
124.
Что характерно для гипертонической формы хронического гломерулонефрита?
а)
повышение систолического и диастолического АД;
б)
изолированное повышение систолического АД;
в)
выраженные протеинурия и цилиндрурия;
г)
минимальный мочевой синдром (микропротеинурия, микрогематурия).
125.
Что имеет значение в этиологии хронического пиелонефрита?
а) стафилококк, энтерококк, кишечная палочка, протей;
б)
вирусы, грибки, стафилококк, вакцины, сыворотки, алкоголь;
в)
вакцины, сыворотки, медикаменты;
г)
нарушения обменных процессов в организме, туберкулез, злокачественные опухоли.
126.
Какие изменения в анализах мочи наиболее характерны дляхронического пиелонефрита?
а)
лейкоцитурия, гематурия, протеинурия;
б)
лейкоцитурия, бактериурия, незначительная протеинурия;
в)
выраженная протеинурия, цилиндрурия, гематурия;
г)
изолированная незначительная протеинурия.
127.
Какой препарат не применяют в лечении хронического пиелонефрита?

а)
фурагин;


б)
но-шпу;

в)
ампициллин;

г)
преднизолон.

128.
Что понимают под мочекаменной болезнью?
а)
инфекционное воспалительное заболевание почек с поражением канальцев;
б)
обменное заболевание, сопровождающееся образованием и отложением камней в желчном пузыре и желчных протоках;
в)
обменное заболевание, характеризующееся образованием и отложением камней в почках, почечных лоханках и мочевыводящих путях;
г)
заболевание, сопровождающееся накоплением в крови азотистых продуктов обмена.
129.
Каковы клинические проявления почечной колики?
а)
интенсивные боли в пояснице с иррадиацией в паховую область, наружные половые органы;
б)
дизурические явления, общая слабость, утомляемость, субфебрильная температура тела;
в)
озноб с повышением температуры тела, боли в пояснице, дизурические явления;
г)
слабость, утомляемость, повышение АД, отеки под глазами, изменения цвета мочи.
130.
Укажите стадии хронической почечной недостаточности:
а)
латентная, нефротическая, уремическая;
б)
нефротическая, гипертоническая, латентная;
в)
латентная, гематурическая, гипертоническая;
г)
латентная, компенсаторная, интермиттирующая, терминальная.
131.
Чему придается важное значение в диагностике хронической почечной недостаточности?

а)
выраженности протеинурии;

б)
уровню креатинина крови;

в)
скорости клубочковой фильтрации;
г)
результатам УЗИ почек.
132.
Что не используют в оказании неотложной помощи при эклампсии?
а)
внутривенное введение адреналина;
б)
внутривенное введение сульфата магния;
 
в)
вдыхание смеси закиси азота и кислорода;
г)
создание лечебно-охранительного режима.
Болезни крови и кроветворных органов
133.
Для какой патологии характерна повышенная кровоточивость?
а)
для геморрагических диатезов;
б)
для хронического лимфолейкоза;
в)
для агранулоцитоза;
г)
для анемии.
134.
Как называют заболевание системы крови, главным субстратом которого являются бластные клетки в костном мозге и периферической крови?
а)
острый лейкоз;
б)
хронический миелолейкоз;
в)
хронический лимфолейкоз;
г)
геморрагический васкулит.
135.
Как называют опухоль иммунокомпетентной системы, морфологическим субстратом которой являются зрелые лимфоциты, проявляющуюся склонностью к развитию инфекционных осложнений и аутоиммунных процессов?
а)
аутоиммунная гемолитическая анемия;
б)
хронический лимфолейкоз;
в)
хронический миелолейкоз;
г)
острый лимфобластный лейкоз.
 
136.
Что имеет наиболее важное значение для диагностики лейкозов, помимо общего анализа крови?
а)
иммунологический анализ крови;
б)
исследование пунктата костного мозга;
в)
рентгенография костей;
г)
биопсия печени и селезенки.
137.
Для какого заболевания характерны боли в костях, суставах, общая слабость, невралгические боли, похудание, боли в области печени и селезенки, геморрагии на коже?
а)
для острого лейкоза;

б)
для хронического лимфолейкоза;
в)
для хронического миелолейкоза;
г)
для миеломной болезни.
138.
Для какой патологии характерна гемограмма в виде наличия властных клеток и лейкемического провала?
а)
для миеломной болезни;

б)
для хронического миелолейкоза;
в)
для хронического лимфолейкоза;
г)
для острого лейкоза.

139.
Какие изменения в периферической крови характерны для хронического лимфолейкоза?
а)
абсолютный лимфоцитоз, наличие теней Гумпрехта;
б)
наличие молодых бластных клеток и лейкемического провала;
в)
наличие миелоцитов и промиелоцитов;
г)
увеличение количества эритроцитов и гемоглобина.
140.
Чем характеризуется фаза бластного криза при хроническом миелолейкозе в отличие от предшествующих стадий развития заболевания?
а)
высокой постоянной лихорадкой, прогрессирующей кахексией, геморрагическим диатезом;
б)
стабилизацией клинического состояния больного;
в)
дальнейшим нарастанием нейтрофильного лейкоцитоза, эозинофильно-базофильной ассоциацией;
г)
панцитопенией, увеличением в гемограмме бластных клеток (более 20%).
141.
Что характерно для анемий?
а)
уменьшение содержания гемоглобина в единице объема крови с одновременным уменьшением количества эритроцитов;
б)
поражение одного, двух или трех компонентов системы гемостаза;
в)
поражение лимфатических узлов с наличием клеток Березовского—Штернберга;
г)
увеличение массы эритроцитов в кровяном русле и сосудистых депо.
142.
Какая анемия является макроцитарной?
а)
железодефицитная;
б)
В12-дефицитная;
в)
гемолитическая;
г)
апластическая.
143.
Какая анемия является гипохромной?

а)
гемолитическая;

б)
фолиеводефицитная;
в)
В12-дефицитная;
г)
железодефицитная.
144.
По какому признаку устанавливают гипорегенераторный или гиперрегенераторный характер анемии?
а)
по количеству бластов в костном мозге;
б)
по среднему содержанию гемоглобина в эритроците;
в)
по количеству ретикулоцитов в периферической крови;
г)
по количеству эритроцитов в периферической крови.
145.
Какие анемии возникают вследствие повышенного кроверазрушения?
а)
постгеморрагические;
б)
гемолитические;
в)
железодефицитные и В)2-дефицитные;
г)
апластические.

146.
Каковы причины железодефицитных анемий?
а) 
хронические кровопотери, заболевания ЖКТ, беременность;
б) 
массивная однократная или повторная кровопотеря в короткий срок;
в) 
атрофия слизистой оболочки желудка с нарушением усвоения витамина В12;
г) 
интоксикация, воздействие ионизирующей радиации, хронические инфекции.
147.
Чем характеризуется миелограмма при апластической анемии?
а)
преобладанием эритробластов и нормобластов;
б)
увеличением полихроматофильных нормобластов;
в)
миелобластами в большом количестве;
г)
опустошением костного мозга, малой его клеточностью.
148.
Чем обусловлены геморрагические диатезы?
а)
поражением компонентов системы гемостаза;
б)
опухолевым процессом кроветворной ткани;
в)
однократной или повторной кровопотерей;

г)
снижением числа лейкоцитов и эритроцитов.
149.
При каком заболевании наблюдаются кровотечения и кровоточивость с детства, внутрисуставные гематомы, контрактуры?
а)
при тромбоцитопении;
б)
при геморрагическом васкулите,
в)
при гемофилии;
г)
при ДВС-синдроме.
150.
Что используют в лечении геморрагического васкулита?
а)
антигистаминные препараты, НПВС, кортикостероиды, аскорбиновую кислоту;
б)
криопреципитат, антигемофильную плазму, гемотрансфузии,
в)
трансфузии крови, тромбоцитарной массы;
г)
антибиотики, цитостатики, глюкокортикоиды.
151.
Какой препарат чаще используют для лечения тромбоцитопенической пурпуры?
а)
аспирин;
б)
криопреципитат;
в)
гепарин;
г)
преднизолон.
Болезни эндокринной системы
152.
Что вырабатывается поджелудочной железой?    
а)
инсулин, глюкагон;

б)
инсулин, адреналин;

в)
инсулин, альдостерон,

г)
инсулин, преднизолон.

153.
Пациентка 50 лет жалуется на слабость, сонливость, длительные тупые боли в области сердца. При осмотре отмечаются одутловатое, амимичное лицо, сухая плотная кожа, не собирающаяся в складку, глухость сердечных тонов, брадикардия, замедление и снижение сухожильных рефлексов. Каков предварительный диагноз?
а)
сахарный диабет;
б)
гипотиреоз,
в)
диффузный токсический зоб;
г)
стенокардия.
154.
В каком возрасте чаще всего встречается сахарный диабет 1-готипа?
а)
в молодом возрасте;

б)
старше 50 лет;
в)
старше 70 лет,

г)
возраст не имеет значения.
155.
Что лежит в основе сахарного диабета?
а)
абсолютная или относительная недостаточность глюкагона,
б)
абсолютная или относительная недостаточность инсулина;
в)
избыток инсулина;
г)
недостаточность панкреатических ферментов.
156.
Каковы патогенетические изменения при сахарном диабете1-го типа?
а)
деструкция β-клеток, развитие нарушений регуляции аппетита, гиперинсулинемия;
б)
уменьшение количества β-клеток, снижение секреции инсулина, гипогликемия;
 в) 
нарушение высвобождения инсулина β-клетками, ожирение с последующей гиперинсулинемией; 
г) 
уменьшение количества β-клеток, снижение секреции инсулина.
157.
Для какой патологии характерны уровень гликемии натощак   6,7—7,8 ммоль/л, отсутствие кетоацидоза, нормализация гликемии и устранение глюкозурии с помощью диеты?
 а) 
для легкой степени тяжести сахарного диабета 2-го типа;
б)
для средней степени тяжести сахарного диабета 2-го типа;  
в) 
для здорового пациента,
г) 
для скрытого диабета. 
158. Что поражается при диабетической ретинопатии?
а) 
стекловидное тело; 
б) 
радужная оболочка;

в)  
сосуды сетчатки;
    
г) 
конъюнктива.

159. Что характерно для начинающейся диабетической, нефропатии?
а)
нестойкое повышение АД;

б)
умеренная лейкоцитурия и гематурия;     
в)
стойкое повышение уровня креатинина кроди;
г)
микроальбуминурия.

160.
Что составляет основу лечения диабетического кетоацидоза?
а)
назначение пероральных гипогликемических препаратов;
б)
инсулинотерапия;
в)
парентеральное введение глюкокортикостероидных гормонов;
г)
инфузии прессорных аминов.
161.
Каковы показания к лечению бигуанидами?
а)
сахарный диабет 2-го типа при избыточной массе тела;
б)
сахарный диабет 1-го типа;
в)
инсулинорезистентность;
г)
кетоацидоз.
162.
Каковы показания к назначению препаратов сульфанилмочевины?
а)
сахарный диабет 2-го типа средней тяжести у больных с ожирением;
б)
тяжелые формы сахарного диабета при наличии осложнений;
в)
латентный диабет и легкая форма сахарного диабета 1-готипа;
г)
легкая и среднетяжелая формы сахарного диабета 2-го типа.
163.
Какой из перечисленных препаратов не вызывает понижения уровня глюкозы в крови?
а)
преднизолон;

б)
инсулин;
в)
манинил;
г)
адебит.
164.
Какая кома у больных сахарным диабетом проявляется полиурией, полидипсией, явлениями дегидратации, запахом ацетона изо рта, гипергликемией, глюкозурией, ацетонурией?
а)
гиперосмолярная;
б)
гипогликемическая;
_
в)
диабетическая;
г)
уремическая.
165.
Что понимают под диффузным токсическим зобом?
а)
прогрессирующее увеличение щитовидной железы в регионах с дефицитом йода во внешней среде;
б)
аутоиммунное заболевание с гиперсекрецией щитовидной железы и поражением различных органов и систем;
в)
хронический воспалительный процесс в щитовидной железе аутоиммунного генеза;
г)
заболевание с недостаточной секрецией тиреоидных гормонов и поражением различных органов и систем.
166.
Чем обусловлен первичный гипотиреоз?
а)
гипоплазией щитовидной железы, тотальной струмэктомией;
б)
поражением гипофиза с уменьшением секреции тиреотропного гормона;
в)
поражением гипоталамуса и гипофиза;
г)
вирусной инфекцией и аутоиммунными процессами.
167.
Что используют для лечения гипотиреоза?
а)
мерказолил, анаприлин, препараты брома;
б)
антиструмин, тиреоидин, мерказолил;
в)
тиреоидин, тироксин, настойку женьшеня;
г)
тиреоидин, антибиотики, витамины группы В.
168.
К возникновению какого заболевания приводят недостаток йода
в почве, воде, пищевых продуктах и употребление в пищу продуктов, содержащих вещества тиреостатического действия?
а)
диффузного токсического зоба;
б)
аутоиммунного тиреоидита;
в)
вторичного гипотиреоза;
г)
эндемического зоба.
169.
Как называют заболевание, в основе которого лежит образование антител к различным компонентам щитовидной железы с развитием ее лимфоидной инфильтрации и фиброза?
а)
аутоиммунный тиреоидит;
б)
диффузный токсический зоб;
в)
эндемический зоб;
г)
вторичный гипотиреоз.
170.
Что является основным тиреостатическим препаратом?
а)
мерказолил;
б)
тироксин;
в)
йодид калия;
г)
антиструмин.
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
171.
Каким заболеванием является ревматоидный артрит?     
а)
воспалительным инфекционным;
б)
обменным,
в)
аутоиммунным;
г)
дегенеративным.
172.
Какие суставы поражаются при ревматоидном артрите?   
а)
первый плюснефаланговый сустав;

б)
крупные суставы;
в)
мелкие суставы кистей;
г)
суставы осевого скелета.
173.
Какие суставы поражаются при первичном остеоартрозе в дебюте заболевания?
а)
коленные суставы;

б)
тазобедренные суставы;

в)
височно-нижнечелюстные суставы;   

г)
подвздошно-крестцовые сочленения.

174.
Чем характеризуется боль в суставах при первичном остеоартрозе?

а)
боль к вечеру, после физической нагрузки;         
б)
боль по утрам, утренняя скованность;

в)
ночная боль, связь ее с переохлаждением;

г)
боль после травмы, усиливающаяся в покое.

175.
Что имеет важное значение для диагностики первичного остеоартроза помимо клинических проявлений?
а)
исследование синовиальной жидкости;
б)
иммунологическое исследование крови;

в)
рентгенография пораженных суставов;
г)
биопсия синовиальной оболочки.

Острые аллергические реакции
176.
При какой патологии наблюдается появление на коже зудящих высыпаний в виде волдырей?
а)
при крапивнице;
б)
при отеке Квинке;

в)
при системной красной волчанке;

г)
при герпетической инфекции.

177.
Чем наиболее часто проявляется поллиноз?

а)
крапивницей, отеком Квинке;
б)
ринитом, конъюнктивитом;
в)
аллергическим дерматитом, анафилактическим шоком;
г)
лекарственной аллергией, сывороточной болезнью.
178.
Для какой патологии характерны внезапный сильный зуд кожи,
пятнисто-папулезная сыпь, головная боль, недомогание, повышение температуры тела?
а)
для сенной лихорадки;

б)
для анафилактического шока;        
в)
для сывороточной болезни;
г)
для крапивницы.
179.
Какие препараты используют в лечении крапивницы?  

а)

димедрол, супрастин, строфантин, дигоксин;
б)
димедрол, тавегил, эуфиллин, атропин;

в)
тавегил, супрастин, пипольфен, преднизолон;     
г)
пипольфен, фенкарол, лазикс, лидокаин.

180.
Какова продолжительность отека Квинке?
а)
от нескольких минут до нескольких часов;

б)
от нескольких часов до нескольких суток;
в)
от нескольких суток до месяца;
г)
1—3 месяца.
181.
Какие препараты используют для оказания неотложной помощи при анафилактическом шоке?
а)
адреналин, супрастин, преднизолон, эуфиллин, строфантин;
б)
адреналин, преднизолон, эуфиллин, пентамин;
в)
норадреналин, новокаин, коргликон, пенициллин;
г)
адреналин, димедрол, преднизолон, аспирин, анальгин.
182.
Что происходит в патофизиологическую стадию развития аллергических реакций?
а)
образование антител;
б)
образование сенсибилизированных лимфоцитов;  
в)
образование биологически активных веществ; 
г) 
нарушение проницаемости мембран клеток, интерстициальный отек.
183.
Какие факторы риска лекарственных аллергических осложнений зависят от больного?
а)
отягощенная аллергическими заболеваниями наследственность, длительное и бесконтрольное самолечение;
б)
длительное и бесконтрольное самолечение, необоснованное назначение врачом антибиотиков;
в)
отягощенная аллергическими заболеваниями наследственность, недостаточно полно собранный аллергологический анамнез;
г)
профессиональные вредности, назначение лекарственных препаратов одновременно с антигистаминными средствами, маскирующими аллергические осложнения.
184.
Для какой патологии характерны отечность губ, языка, ушей, век, изменение внешности, бледность кожи, напряжение ее, внезапное появление уплотнения участков кожи и подкожной клетчатки?

а)
для крапивницы;
б)
для ангионевротического шока;         
в)
для сенной лихорадки;
г)
для сывороточной болезни.
185.
Какие клинические проявления характерны для анафилактического шока?
а)
пятнисто-папулезная сыпь, зуд кожи, тахикардия, повышенное АД;
б)
инспираторная одышка, кашель с мокротой, отек лица, гортани;
в)
ринит, конъюнктивит, зуд век, носа, кожный зуд, субфебрилитет;
г)
слабость, сдавление в грудной клетке, «страх смерти», снижение АД, холодный пот.
186.
Какой вид аллергенов не относят к основным? 
а)
пищевые;

б)
водные;


в)
лекарственные;

г)
инфекционные.

187.
Чем опосредованы аллергические реакции замедленного типа?
а)
имммуноглобулинами;

б)
иммунными комплексами;
в)
Т-лимфоцитами;
г) образованием аутоантигенов.
188.
Когда не следует направлять пациентов для проведения кожных проб с предполагаемым аллергеном?
а)
при обострении основного заболевания;

б)
в период ремиссии аллергического заболевания;
в)
при наличии аллергических реакций в анамнезе;
г)
в возрасте моложе 25 лет.
189.
По какому изменению в общем анализе крови можно судить о наличии у больного аллергической реакции?       
а)
по лейкоцитозу;

б)
по лимфопении,

в)
по тромбоцитозу;

г)       по эозинофилии.

190.
Чем не проявляется лекарственная аллергия?

а)
контактным дерматитом;
б)
токсидермией;
в)
сенной лихорадкой;
г)
сывороточной болезнью.
191.
Уровень каких иммуноглобулинов повышается в крови при аллергических реакциях?
а) 
иммуноглобулинов А,     
б) 
иммуноглобулинов Е;

в) 
иммуноглобулинов М,

г) 
иммуноглобулинов G.
Уход за больными,  лечебные и диагностические процедуры
192.
Какое положение необходимо придать больному, страдающему сердечной недостаточностью?
а)
строго горизонтальное;
б)
возвышенное или полусидячее,


в)
с приподнятым ножным краем кровати;

г)
на правом боку.

193.
Какие состояния не являются противопоказаниями к применению гигиенической ванны или душа?

а)
экзема,

б)
ревматоидный артрит,

в)
острый период инфаркта миокарда;

г)
неосложненное течение хронического гепатита.
194.
Какова наиболее частая локализация пролежней?            
а)
боковые поверхности грудной клетки;

б)
области коленных и голеностопных суставов;
в)
область крестца,

г)
область лопаток.
195.
Что не используют для профилактики пролежней?
а)
поворачивание больного со спины на бок несколько раз в сутки;
б)
придание больному полусидячего положения;
в)
грелку на области наиболее частого образования пролежней;
г)
протирание камфорным спиртом мест наиболее частого образования пролежней.
196.
Каково максимальное время наложения жгута при остановке кровотечения?
а)
10 мин;
б)
30 мин;
в)
2 ч;
г)
6 ч.
197.
Что заготавливают для проведения сифонной клизмы?
а)
50—100 мл растительного масла;
б)
50—100 мл теплого 10% раствора хлорида натрия;
в)
1—1,5 л теплой воды;
г)
10—12 л теплой воды.
198.
Каковы противопоказания к применению клизм?

а)
кровоточащий геморрой;
 
б)
запоры;
        
в)      желудочно-кишечные кровотечения;                     
г)      кахексия.

199.
Каковы особенности ухода за больными с лихорадкой?    
а)
ограничение употребления жидкости;

б)
обильное теплое питье;
в)
согревание больного при ознобе;
г)
холодные компрессы на грудную клетку при ознобе.
200.
Что применяют при появлении инфильтратов в местах внутримышечных инъекций?
а)
согревающий полуспиртовой компресс;
б)
холодный компресс;
в)
аутогемотерапию;
г)
кварц, УВЧ.
