Тесты ИГА по пропедевтике внутренних болезней ("Лечебное дело")

Выберите один правильный ответ:

1. Расспрос больного – это метод исследования:


а) физикальный


б) субъективный


в) объективный


г) дополнительный

2. Anamnesis morbi включает выяснение:

а) основных жалоб


б) паспортных данных

в) условий труда и быта

г) динамики развития заболевания

3. Для определения границ органа применяют метод:


а) поверхностной пальпации

б) глубокой пальпации

в) сравнительной перкуссии

г) топографической перкуссии

4. Ступор – это:


а) утрата сознания

б) оглушение

в) «спячка» 


г) возбуждение с нереальностью ощущений
5. Физиологический изгиб позвоночника вперед – это:


а) лордоз 

б) кифоз

в) кифосколиоз

г) сколиоз
6. При экспираторной одышке затрудняется:

а) вдох

б) выдох

в) вдох и выдох

г) дыхание через нос
7. Глубокое шумное редкое дыхание - это дыхание:


а) Биота


б) Грокка


в) Куссмауля


г) Чейна-Стокса

8. При перкуссии над легкими в норме определяется звук:

а) тупой

б) ясный

в) тимпанический

г) коробочный
9. Над легкими в норме выслушивается дыхание:


а) амфорическое


б) бронхиальное


в) везикулярное


г) жесткое

10. Сухие хрипы – это патология:

а) бронхов, заполненных вязким секретом

б) бронхов, заполненных жидким секретом

в) альвеол

г) листков плевры

11. Разрастание соединительной ткани в легких – это:


а) ателектаз


б) пневмония


в) пневмосклероз


г) эмфизема

12. Повышенная воздушность легких – это:


а) ателектаз


б) пневмония


в) пневмосклероз


г) эмфизема

13. Скопление воздуха в плевральной полости – это: 


а) гемоторакс


б) гидроторакс


в) пневмоторакс 


г) эмфизема

14. Спадение легочных альвеол при сдавлении легкого, закупорке бронха, пневмонии – это:


а) ателектаз


б) пневмония


в) пневмосклероз


г) эмфизема

15. Скопление невоспалительной жидкости в плевральной полости – это: 


а) гемоторакс


б) гидроторакс


в) пневмоторакс 


г) экссудативный плеврит

16. При осмотре и пальпации области сердца в норме можно обнаружить:

а) пульсацию верхушечного толчка


б) пульсацию сердечного толчка


в) размеры сердца


г) «кошачье мурлыканье»

17. Верхушечный толчок образован:

а) левым предсердием

б) левым желудочком

в) правым предсердием

г) правым желудочком

18. Верхушечный толчок в норме расположен в 5-м межреберье:


а) по левой среднеключичной линии


б) на 1-1,5 см кнутри от левой среднеключичной линии


в) на 1-1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии


г) на 2 - 3 см кнаружи от левой среднеключичной линии

19. Твердый пульс наблюдается при:


а) кровопотере


б) шоке


в) повышении АД

г) коллапсе

20. Разница между частотой сердечных сокращений и частотой пульса на лучевой артерии – это:


а) дефицит пульса


б) пульсовое давление


в) величина пульса


г) синхронность пульсовых волн

21. Перкуссию сердца проводят с целью определения:


а) верхушечного толчка


б) границ сердца

в) сердечного горба

г) тонов и шумов сердца
22. Левая граница сердца образована:


а) верхушкой правого желудочка


б) верхушкой левого желудочка 


в) левым предсердием


г) левым предсердием и желудочком

23. Верхняя граница относительной сердечной тупости находится по левой окологрудинной линии на уровне ребра:


а) 2


б) 3


в) 4


г) 5

24. В четвертом межреберье справа от грудины в норме определяется:

а) верхняя граница относительной сердечной тупости

б) левая граница относительной сердечной тупости

в) правая граница относительной сердечной тупости

г) абсолютная сердечная тупость
25. Для уточнения размеров, конфигурации сердца и сосудистого пучка применяется:

а) рентгенография органов грудной клетки

б) велоэргометрия (ВЭМ)

в) ЭКГ

г) ФОНО-КГ

26. Основной компонент первого тона сердца – это закрытие:


а) аортального клапана


б) пульмонального клапана


в) аортального и пульмонального клапанов


г) двухстворчатого и трехстворчатого клапанов

27. Основной компонент второго тона сердца – это закрытие:


а) двустворчатого клапана


б) трехстворчатого  клапана


в) аортального и пульмонального клапанов


г) двухстворчатого и трехстворчатого клапанов

28. При повышении давления в малом круге кровообращения выслушивается:


а) акцент второго тона на аорте


б) акцент второго тона на легочной артерии


в) ослабление второго тона на легочной артерии


г) ослабление первого тона на верхушке

29. В области верхушечного толчка выслушиваются звуковые явления с клапана:


а) аортального


б) митрального


в) пульмонального


г) трехстворчатого

30. Во 2-м межреберье у грудины справа выслушиваются звуковые явления с клапана:


а) аортального


б) митрального


в) пульмонального


г) трехстворчатого

31. Кахексия – это:


а) частый стул

б) отсутствие аппетита


в) повышенный аппетит


г) резкое истощение

32. Булимия – это:

а) частый стул

б) отсутствие аппетита


в) повышенный аппетит


г) резкое истощение

33. Над областью желудка в норме определяется перкуторный звук:


а) ясный

б) тупой

в) коробочный

г) тимпанический
34. Глубокую пальпацию живота проводят с целью определения:


а) напряжения мышц передней брюшной стенки


б) положения внутренних органов


в) расхождения мышц передней брюшной стенки 


г) наличия асимметрии живота

35. При глубокой пальпации сигмовидная кишка пальпируется:

а) в подвздошной области справа

б) в подвздошной области слева

в) в мезогастральной области

г) в надлобковой области

36. Увеличение печени и селезенки называется:


а) гиперспленизм


б) гепатоспленомегалия

в) гинекомастия


г) гепатит
37. Дайте определение понятию "диарея":

а) количество актов дефекации более 2 раз в сутки
б) количество актов дефекации более 5 раз в сутки
в) количество актов дефекации более 10 раз в сутки
г) количество актов дефекации более 20 раз в сутки

38. Нижняя граница печени по правой срединно-ключичной линии в норме:

а) не выступает из-под края реберной дуги

б) на 1 см выступает из-под края реберной дуги

в) на 1,5 см выступает из-под края реберной дуги

г) на 2 см выступает из-под края реберной дуги

39. При определении размеров печени по Курлову размер по правой срединно-ключичной линии составляет:

а) 8-10 см

б) 7-9 см

в) 6-8 см

г) 4-6 см

40. Ирригоскопия – это:


а) эндоскопическое исследование кишечника


б) рентгенологическое контрастное исследование кишечника


в) эндоскопическое исследование желчевыводящих путей


г) рентгенологическое контрастное исследование желчевыводящих путей

41. Отеки почечного происхождения появляются вначале:
а) на лице
б) в поясничной области
в) на стопах, голенях
г) в полостях
42. Болезненное мочеиспускание – это:
а) поллакиурия
б) ишурия
в) никтурия
г) странгурия
43. Водный баланс – это:
а) соотношение между выпитой жидкостью и выделенной мочой
б) соотношение между дневным и ночным диурезом
в) соотношение между выделенной жидкостью и нормальным диурезом
г) соотношение между частотой мочеиспускания и дневным диурезом

44. Диурез – это:

а) отсутствие мочи 

б) расстройства мочеиспускания

в) соотношение выпитой и выделенной жидкости

г) выделение мочи в единицу времени 

45. Олигоурия – это:
а) отсутствие мочи
б) выделение мочи менее 50 мл в сутки
в) выделение мочи менее 800 мл в сутки
г) выделение мочи менее 1500 мл в сутки
46. Ишурия – это:


а) отсутствие мочи


б) частое мочеиспускание


в) недержание мочи


г) невозможность опорожнить наполненный мочевой пузырь

47. Поллакиурия – это:


а) выделение большого количества мочи


б) частое мочеиспускание


в) недержание мочи


г) невозможность опорожнить наполненный мочевой пузырь

48. Относительная плотность мочи в общем анализе в утренней порции в норме составляет:


а) 1007 – 1010 


б) 1012 – 1015


в) 1018 – 1024 


г) 1030 – 1040

49. 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 почек

в) нарушение концентрационной функции почек

г) нарушение водовыделительной и концентрационной функций почек

50. Назовите функцию почек, о которой можно судить по колебаниям удельного веса мочи:
а) концентрационная
б) фильтрационная
в) инкреторная
г) водовыделительная

Тесты ИГА по терапии ("Лечебное дело")

Выберите один правильный ответ:
1. Наиболее частый этиологический фактор острого бронхита:

а) бактерии

б) курение

в) вирусы

г) аллергия

2. Основные симптомы хронического бронхита:
а) боль в грудной клетке, кашель, лихорадка

б) кашель, выделение мокроты, экспираторная одышка

в) слабость, утомляемость, покашливание

г) лающий кашель, инспираторная одышка, лихорадка
3. При хроническом бронхите отмечается кашель с мокротой:

а) 2 мес. не менее 2-х лет

б) 3 мес. не менее 2-х лет 

в) 3 мес. не менее 3-х лет

г) 4 мес. не менее 3-х лет

4. Хронический бронхит следует лечить антибиотиками:

а) в осенне-зимний период

б) в период выделения гнойной мокроты

в) постоянно

г) не следует применять вообще

5. Эмфизема легких – это патология:

а) крупных бронхов

б) трахеи

в) плевры

г) альвеол

6. Пикфлоуметрия – это метод определения:
а) остаточного объема легких

б) жизненной емкости легких

в) пиковой скорости выдоха

г) резервного объема дыхания

7. В межприступном периоде бронхиальной астмы для профилактики приступов применяют:

а) астмопент

б) беротек

в) интал

г) эуфиллин

8. При приступе бронхиальной астмы противопоказано введение:

а) астмопента

б) беротека

в) эуфиллина

г) морфина

9. При астматическом статусе в стадию "немого легкого"  наиболее эффективно:
а) ингаляции адреномиметиков
б) бронхоскопический лаваж

в) инъекции эуфиллина
г) дыхательная гимнастика
10. Основные симптомы хронической дыхательной недостаточности:

а) одышка, сердцебиение, отеки

б) одышка, кашель, кровохарканье

в) одышка, цианоз, участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания

г) одышка, кашель, лихорадка

11. Основной возбудитель внебольничной пневмонии:

а) гонококк

б) пневмококк

в) стрептококк

г) стафилококк

12. Нозокомиальными (внутрибольничными) называются пневмонии, развивающиеся:

а) во время пребывания в стационаре независимо от срока пребывания

б) сразу после выписки из стационара

в) через 12 часов с момента  поступления в стационар

г) через 48 часов и более с момента  поступления в стационар

13. Абсцедирование наиболее характерно для:

а) стрептококковой пневмонии

б) стафилококковой пневмонии

в) вирусной

г) микоплазменной

14. Этиотропная терапия пневмококковой пневмонии:

а) гемодез

б) пенициллины

в) бромгексин

г) эуфиллин

15. Место прокола при плевральной пункции:

а) по верхнему краю ребра

б) по нижнему краю ребра

в) не имеет значения

16. Заболевание, характеризующееся развитием воспаления в расширенных бронхах:

а) абсцесс легкого

б) бронхоэктатическая болезнь

в) туберкулез

г) рак легкого

17. Заболевание, для которого наиболее характерно ежедневное отхаркивание больным гнойной мокроты "полным ртом":

а) бронхоэктатическая болезнь

б) рак легкого

в) острый абсцесс легкого

г) хронический бронхит

18. Дренажное положение придается пациенту для:

а) снижения лихорадки

б) уменьшения одышки

в) расширения бронхов

г) облегчения оттока мокроты

19. Боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле, вынужденное положение на больном боку, шум трения плевры характерны для:

а) острого бронхита

б) сухого плеврита

в) экссудативного плеврита

г) бронхоэктатической болезни

20. Особенности легочного кровотечения:
а) кровь выделяется с рвотными массами, сгустками
б) кровь кофейной гущи, мелена 
в) наблюдаются отдельные прожилки крови в мокроте
г) кровь выделяется с мокротой, пенистая
21. Возбудителем туберкулеза являются:

а) вирусы

б) риккетсии

в) микобактерии


г) кокки
22. Источниками туберкулезной инфекции являются:

а) вода

б) воздух

в) овощи, фрукты

г) больные туберкулезом люди и животные

23. При туберкулезе в мокроте обнаруживают:

а) атипичные клетки

б) микобактерии

в) эозинофилы

г) спирали Куршмана

24. Специфическая профилактика туберкулеза:

а) АКДС

б) БЦЖ 

в) реакция Манту

г) реакция Пирке

25. Метод ранней диагностики туберкулеза легких:

а) спирография

б) пикфлоуметрия

в) общий анализ крови

г) флюорография

26. Наиболее частая причина приобретенных пороков сердца:

а) бактериальный эндокардит

б) ревматизм

в) атеросклероз сосудов

г) травма грудной клетки

27. Формирование порока сердца – это исход первичного поражения:

а) эндокарда

б) миокарда

в) перикарда

г) всех оболочек сердца

28. Конфигурация сердца в форме «сапожка», при этом во 2-ом межреберье справа от грудины систолическое «кошачье мурлыканье» определяются при:

а) митральном стенозе

б) митральной недостаточности

в) аортальном стенозе

г) аортальной недостаточности

29. Исход ревматического артрита:

а) полное восстановление формы и функции суставов

б) переход в хронический процесс

в) контрактуры, анкилоз

г) быстрое развитие деформаций

30. В стадию компенсации для решения вопроса о дальнейшей тактики ведения больному с пороком сердца показана консультация:

а) невропатолога


б) кардиохирурга 


в) окулиста


г) кардиолога

31. Наиболее частая причина неревматического миокардита:

а) бактериальная инфекция

б) вирусная инфекция

в) грибковая инфекция

г) воздействие ионизирующей радиации

32. Основной ЭКГ-признак экссудативного перикардита:

а) отрицательный зубец Т

б) патологический зубец Q
в) снижение вольтажа зубцов

г) нарушения ритма и проводимости

33. Заболевание миокарда неизвестной этиологии – это:

а) инфекционный миокардит

б) ревматический миокардит

в) кардиомиопатия

г) миокардиодистрофия

34. Доминирующими признаками кардиопатий являются:

а) нарушения ритма, поражение клапанов сердца

б) недостаточность кровообращения, поражение клапанов сердца

в) кардиомегалия, недостаточность кровообращения

г) повышение АД, кардиомегалия

35. Под термином "миокардиодистрофия" подразумевают:

а) воспаление миокарда вирусной этиологии

б) воспаление миокарда на фоне системного заболевания

в) воспаление миокарда неизвестной этиологии

г) вторичные невоспалительные (метаболические) поражения миокарда

36. Пациенту с АГ ІІ ст. после перенесенного инфаркта миокарда следует назначить: 

а) бета-адреноблокаторы
б) мочегонные

в) клофелин

г) антагонисты кальция
37. При плановой терапии АГ в сочетании с хронической сердечной недостаточностью целесообразно применять:

а) дибазол, магнезию

б) ингибиторы АПФ

в) сердечные гликозиды

г) нитраты

38. Для артериальной гипертонии на фоне аортальной недостаточности характерно:
а) высокое диастолическое и нормальное систолическое
б) высокое систолическое, низкое диастолическое
в) высокие цифры и систолического, и диастолического
г) значительная разница между АД на верхних и нижних конечностях
39. Для гипертонического криза I типа характерны изменения:

а) внезапность начала, возбуждение, гиперемия кожи, тахикардия

б) внезапность начала, бледность кожи, отсутствие тахикардии

в) постепенное развитие, бледность кожи, отсутствие тахикардии

г) постепенное развитие,  гиперемия кожи, тахикардия

40. Для гипертонического криза II типа характерны изменения:

а) внезапность начала, возбуждение, гиперемия кожи, тахикардия

б) внезапность начала, бледность кожи, отсутствие тахикардии

в) постепенное развитие, бледность кожи, отсутствие тахикардии

г) постепенное развитие,  гиперемия кожи, тахикардия

41. Заболевание, характеризующееся отложением и накоплением в интиме артерий липопротеидов:

а) гипертоническая болезнь

б) артериит

в) атеросклероз

г) системная красная волчанка

42. Критерий, которому отвечает понятие "впервые возникшая стенокардия":
а) давность появления болей – до 1 недели
б) давность появления боли – до 1 месяца
в) давность появления боли – до 3 месяцев
г) давность появления боли – до 1 года
43. Критерий деления стенокардии на функциональные классы:
а) локализация боли и ее иррадиация
б) давность заболевания
в) переносимость физической нагрузки
г) количество принимаемого нитроглицерина
44. Нитроглицерин купирует боль в сердце, обусловленную:

а) воспалением миокарда

б) дистрофией миокарда

в) нарушением коронарного кровотока из-за спазма коронарных артерий

г) нарушением нервной регуляции

45. Укажите наиболее частую причину развития крупноочагового инфаркта миокарда:
а) спазм коронарной артерии
б) тромбоз коронарной артерии
в) нарушение иннервации миокарда
г) воспаление миокарда
46. Укажите наиболее часто встречающийся вариант развития инфаркта миокарда:
а) астматический
б) ангинозный
в) абдоминальный
г) аритмический

47.
Псевдосиндром "острого живота" наблюдается при форме инфаркта миокарда:

а) ангинозной

б) астматической

в) аритмической

г) гастралгической

48. У больного с инфарктом миокарда на фоне интенсивной загрудинной боли появились резкая слабость, головокружение. Кожа бледная, "мраморная", холодный пот, больной заторможен. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс 126 в минуту, нитевидный. АД – 70/40 мм рт. ст. Какое осложнение инфаркта миокарда Вы предполагаете:
а) кардиогенный шок
б) отек легких
в) фибрилляция желудочков
г) острая правожелудочковая недостаточность
49. У больного с инфарктом миокарда внезапно развился приступ инспираторного удушья. Дыхание клокочущее, с выделением небольшого количества пенистой мокроты. Над легкими выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы. Какое осложнение инфаркта миокарда Вы предполагаете:
а) сердечная астма
б) отек легких
в) приступ бронхиальной астмы
г) острая правожелудочковая недостаточность
50. При возникновении острого приступа болей в эпигастральной области и за грудиной у мужчины среднего возраста обследование следует начинать с:

а) зондирования желудка

б) рентгеноскопии ЖКТ

в) ЭКГ

г) фиброгастродуоденоскопии

51. Комплекс QRS на ЭКГ характеризует:

а) возбуждение предсердий

б) возбуждение желудочков

в) процесс реполяризации желудочков

г) электрическую диастолу сердца

52. Зубец Р на ЭКГ характеризует:

а) возбуждение предсердий

б) возбуждение желудочков

в) процесс реполяризации желудочков

г) электрическую диастолу сердца

53. Зубец Т и сегмент ST на ЭКГ характеризуют:

а) возбуждение предсердий

б) возбуждение желудочков

в) процесс реполяризации желудочков

г) электрическую диастолу сердца

54. При "скрытых" нарушениях ритма, преходящей ишемии миокарда больному показано исследование:

а) ЭКГ 

б) суточное мониторирование ЭКГ

в) ЭХО-КГ 

г) ФОНО-КГ

55. Отсутствие зубца Р, нерегулярность интервалов RR, нормальные комплексы QRS на ЭКГ характерны для:

а) желудочковой экстрасистолии

б) пароксизмальной наджелудочковой тахикардии

в) пароксизмальной желудочковой тахикардии

г) мерцательной аритмии

56. Основные симптомы гипертензии и застоя крови в сосудах малого круга кровообращения:
а) одышка, кашель, кровохарканье
б) мерцательная аритмия, тромбоэмболия, кровохарканье
в) сердцебиение, боли в области сердца
г) отеки, увеличение печени

57. Состояние, при котором наиболее вероятно кровохарканье:

а) спазм коронарных артерий
б) воспаление сердечной мышцы
в) застойные явления в большом круге кровообращения
г) застойные явления в малом круге кровообращения

58. Отеки нижних конечностей, увеличение печени, набухание шейных вен – это признаки недостаточности:
а) сосудистой
б) левожелудочковой
в) правожелудочковой
г) коронарной
59. Венозные жгуты на конечности при острой левожелудочковой недостаточности больному накладывают для:
а) увеличения притока крови к сердцу
б) уменьшения венозного притока к сердцу
в) уменьшения отеков
г) повышения сократительной способности миокарда
60. Препарат выбора при лечении острой левожелудочковой недостаточности:
а)  эуфиллин
б)  морфин
в) нифедипин
г) норадреналин 
61. Этиологическим фактором развития гастрита типа В является:

а) стрептококк

б) кишечная палочка

в) хеликобактер пилори

г) протей

62. Выработка антител к обкладочным клеткам слизистой оболочки желудка происходит при:

а) хроническом гастрите типа А

б) хроническом гастрите типа В

в) остром гастрите

г) хроническом панкреатите

63. Поздние, "голодные", ночные боли характерны для:

а) хронического атрофического гастрита

б) язвенной болезни тела желудка

в) язвенной болезни 12-перстной кишки

г) цирроза печени

64. Для дифференциальной диагностики между язвенной болезнью желудка и раком желудка наиболее важны:

а) рентгенологическое исследование

б) исследование желудочной секреции

в) гастродуоденоскопия с цитологическим исследованием

г) компьютерная томография

65. У больного, страдающего язвенной болезнью желудка, в период обострения появились жалобы на отрыжку "тухлым яйцом", рвоту принятой накануне пищей. Укажите данное состояние:
а) пенетрация

б) стенозирование пилорического отдела желудка

в) перфорация

г)  малигнизация

66. Перерождение язвы в рак называется:

а) пенетрация

б) перфорация

в) малигнизация

г) десквамация
67. Боль в околопупочной области наблюдается при хроническом:

а) колите

б) гепатите

в) энтерите

г) холецистите 

68. Характер болевого синдрома, наиболее характерный для хронического колита:

а) боли в правом подреберье

б) боли в эпигастрии слева от срединной линии

в) боли в области пупка, не уменьшающиеся после дефекации

г) схваткообразные и тупые боли в нижних отделах живота, уменьшающиеся после дефекации

69. Назовите характерный клинический симптом неспецифического язвенного колита:

а) рвота алой кровью

б) боли в подложечной области

в) примесь крови в кале

г) изжога

70. Ректороманоскопия – это исследование кишечника:

а) рентгенологическое

б) рентгенологическое контрастное

в) ультразвуковое

г) эндоскопическое

71. Типичная жалоба больных хроническим бескаменным холециститом:

а) приступообразная опоясывающая боль в верхней половине живота

б)  тупая, ноющая боль в правом подреберье, усиливающаяся после приема жирной пищи

в) "голодная" боль в эпигастрии

г) "кинжальная" боль в эпигастрии 

72. Причиной механической желтухи является:

а) закупорка пузырного протока

б) поражение печени

в) гемолиз эритроцитов

г) закупорка общего желчного протока

73. Ультразвуковой признак хронического бескаменного холецистита:

а) увеличение размеров головки поджелудочной железы и повышение ее эхоплотности

б) расширение печеночных вен

в) утолщение стенки и повышение эхоплотности желчного пузыря

г) появление эхопозитивных включений в полости желчного пузыря диаметром более 1 см

74. Тюбаж применяют для:

а) обезболивания

б) увеличения оттока желчи

в) уменьшения оттока желчи

г) уменьшения воспаления

75. Курорты для лечения больных хроническим бескаменным холециститом:

а) Южный берег Крыма (Ялта)
б) Кавказские Минеральные Воды (Ессентуки, Пятигорск, Железноводск)
в) Байрам-Али

г) Теберда, Домбай
76. Увеличенная плотная бугристая печень характерна для:

а) хронического холецистита

б) хронического гепатита

в) цирроза печени

г) хронического панкреатита
77. Причина паренхиматозной желтухи:

а) закупорка общего желчного протока

б) поражение клеток печени

в) гемолиз эритроцитов

г) панкреатит

78. При гепатите развивается желтуха:

а) гемолитическая

б) механическая 

в) паренхиматозная

г) ложная

79. Осложнение цирроза печени:

а) желудочное кровотечение

б) перфорация желудка

в) пенетрация

г) пилоростеноз

80. Сонливость, снижение интеллекта, печеночный запах изо рта характерны для синдрома:

а) портальной гипертензии

б) холестаза

в) желтухи

г) печеночной недостаточности

81. При хроническом панкреатите наблюдаются синдромы:

а) анемический, гиперпластический

б) болевой, диспепсический

в) гипертонический, отечный

г) лихорадочный, гиперпластический

82. Характер стула, свойственный хроническому панкреатиту:

а) скудный "ректальный плевок"

б) "овечий"

в) "рисовый отвар"

г) кашицеобразный, маслянистый, обильный
83. При панкреатите в анализе мочи наблюдается увеличение:

а) белка

б) билирубина

в) диастазы

г) уробилина

84. Лабораторный тест диагностики хронического панкреатита:

а) фракционное исследование желудочного сока

б) фракционное исследование желчи

в) трансаминазы сыворотки крови

г) амилаза крови и мочи

85. При диспансеризации больных хроническим панкреатитом показано исследование в крови:

а) белка

б) глюкозы

в) фибриногена

г) холестерина

86. Проба по Нечипоренко позволяет определить:
а) величину суточной протеинурии
б) величину клубочковой фильтрации
в) удельный вес мочи
г) величину лейкоцитурии, эритроцитурии, цилиндрурии
87. Исследование, позволяющее оценить состояние слизистой мочевого пузыря, называется:
а) обзорная урография
б) холецистография
в) цистоскопия
г) колоноскопия
88. Проба, которая позволяет оценить канальцевую реабсорбцию и клубочковую фильтрацию:
а) проба Нечипоренко
б) проба Реберга
в) проба Зимницкого
г) проба Амбурже
89. Симптом почечной колики:
а) чувство тяжести в поясничной области
б) резкие боли в поясничной области с иррадиацией в паховую область
в) тупые периодические боли над лобком
г) интенсивные опоясывающие боли в животе

90. Наиболее частый этиологический фактор развития острого пиелонефрита:

а) кишечная палочка

б) вирусная инфекция

в) токсическое действие лекарств

г) ß-гемолитический стрептококк группы А

91. Патологический процесс при хроническом пиелонефрите развивается в:

а) клубочках почки

б) канальцах, чашечно-лоханочной системе

в) капсуле почки

г) сосудах почки

92. Лихорадка, боли в поясничной области, лейкоцитурия наблюдаются при:

а) мочекаменной болезни

б) остром гломерулонефрите

в) остром пиелонефрите

г) хроническом гломерулонефрите

93. Для синдрома инфекционно-воспалительного поражения мочевыводящих путей характерны:
а) протеинурия, лейкоцитурия, бактериурия, слизь
б) лейкоцитурия, гематурия, цилиндрурия
в) протеинурия, гематурия, цилиндрурия
г) гематурия, цилиндрурия, бактериурия

94. При остром гломерулонефрите ограничивается потребление:

а) белка, соли, жидкости

б) углеводов, соли, жидкости

в) жиров, соли, жидкости

г) жирного, жареного, соленого

95. Патологический процесс при хроническом гломерулонефрите локализуется:

а) в эндотелии почечных артерий

б) на базальной мембране клубочков

в) в устье мочеточника

г) в эпителии чашечно-лоханочной системы
96. Отеки, артериальная гипертония, моча цвета "мясных помоев" наблюдаются при:

а) мочекаменной болезни

б) остром гломерулонефрите

в) остром цистите

г) хроническом пиелонефрите

97. Для синдрома поражения клубочков характерны:
а) протеинурия, лейкоцитурия, бактериурия, слизь
б) лейкоцитурия, гематурия, цилиндрурия
в) протеинурия, гематурия, цилиндрурия
г) гематурия, цилиндрурия, бактериурия

98. Лабораторный критерий почечной недостаточности:

а) гипергликемия

б) гипертрансаминаземия

в) гиперкреатининемия

г) гиперхолестеринемия

99. В начальной стадии хронической почечной недостаточности развиваются:

а) полиурия, гипоизостенурия

б) макрогематурия, цилиндрурия

в) лейкоцитурия, бактериурия

г) полиурия. глюкозурия

100. Азотистые шлаки – это:

а) мочевина, креатинин
б) билирубин, желчные кислоты
в) холестерин, липопртеиды
г) альбумины, глобулины
101. Цветовой показатель отражает:


а) количество гемоглобина


б) количество эритроцитов


в) степень насыщения эритроцитов гемоглобином


г) степень насыщения лейкоцитов гемоглобином

102. Для подтверждения диагноза анемии наиболее информативен показатель:
а) количество эритроцитов
б) уровень гемоглобина
в) цветовой показатель
г) показатель гематокрита

103. При массивном легочном кровотечении развивается анемия:
а) апластическая
б) В12 - дефицитная
в) постгеморрагическая острая
г) постгеморрагическая хроническая

104. Продолжительные обильные менструации приводят к развитию анемии:

а) апластической

б) В12-дефицитной

в) постгеморрагической острой
г) постгеморрагической хронической

105. При лечении хронической постгеморрагической железодефицитной анемии препараты железа следует вводить:

а) внутрь, запивая кислым фруктовым соком
б) внутримышечно
в) подкожно
г) внутривенно
106. При лечении В12-дефицитной анемии с заместительной целью применяют:

а) преднизолон

б) токоферол

в) ферроплекс

г) цианокобаламин

107. В12-дефицитная анемия развивается при:

а) атрофическом гастрите

б) желудочном кровотечении 

в) легочном кровотечении 

г) дефиците факторов свертывания

108. Увеличение цветового показателя наблюдается при анемии:
а) апластической

б) В12-дефицитной

в) гемолитической
г) железодефицитной

109. В основу деления лейкозов на острые и хронические положено:

а) давность заболевания
б) возраст пациента
в) морфологический субстрат болезни
г) форма начала заболевания

110. Диагноз острого лейкоза становится очевидным при наличии:

а) анемии

б) увеличения лимфатических узлов

в) бластемии в периферической крови и костном мозге

г) лейкоцитоза, ускорения СОЭ

111. Окончательный диагноз острого лейкоза ставится на основании:

а) данных анамнеза

б) клинической картины

в) коагулограммы

г) миелограммы

112. При диагностике лейкоза проводится пункция:
а) плевральная
б) абдоминальная
в) стернальная
г) спинного мозга

113. Хронический миелолейкоз можно заподозрить на основании:

а) лихорадки
б) кровоточивости и кожного зуда
в) лимфаденопатии и лейкопении
г) спленомегалии и гиперлейкоцитоза
114. Причина гемофилии:
а) хромосомное нарушение
б) бактериальная инфекция
в) действие ионизирующей радиации
г) переохлаждение
115. В диагностике геморрагических диатезов важное значение имеет изучение:
а) лейкограммы
б) коагулограммы
в) копрограммы
г) пункции лимфатических узлов
116. Эмоциональная лабильность, потливость, похудание, тахикардия наблюдаются при:

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) нейро-циркуляторной дистонии

117.
Сонливость, зябкость, снижение памяти, увеличение массы тела наблюдаются при:

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) феохромоцитоме

118. При подозрении на гипотиреоз показано:
а) определение в крови АКТГ

б) определение в крови Т3, Т4,  ТТГ

в) определение соматотропина
г) определение катехоламинов
119. У людей, проживающих в местностях с недостатком йода в почве и воде, может развиться:

а) акромегалия

б) диффузный токсический зоб

в) гипотиреоз

г) эндемический зоб

120. Экзофтальм наблюдается при патологии:

а) щитовидной железы

б) гипофиза

в) паращитовидных желез

г) надпочечников

121. При гипергликемической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах:

а) ацетона
б) аммиака
в) алкоголя
г) нет запаха
122. Жажда, полиурия, кожный зуд – признаки:

а) гипотиреоза

б) диффузного токсического зоба

в) сахарного диабета

г) эндемического зоба

123. Симптомы гипогликемии:

а) жажда, сухость кожи

б) потливость, тошнота

в) чувство голода, рвота

г) дрожь, потливость, чувство голода

124. Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии:

а) инсулин короткого действия

б) инсулин длительного действия

в) напоить сладким чаем

г) прием раствора Люголя внутрь

125. Тактика фельдшера при гипергликемической коме: 

а) лечить инсулином

б) вызвать участкового врача

в) наблюдать за больным, контролировать уровень сахара в крови 

г) срочно транспортировать пациента в реанимационное отделение

126. При лечении ожирения применяют препараты:

а) антимикробные

б) анорексигенные

в) глюкокортикостероиды

г) цитостатики

127. Феохромоцитома – это опухоль:

а) коркового слоя надпочечников

б) мозгового слоя надпочечников

в) ß-клеток островков Лангерганса поджелудочной железы

г) гипофиза

128. Резкие подъемы АД, сопровождающиеся болями в животе, могут наблюдаться при:

а) гипертонической болезни

б) гипотиреозе

в) сахарном диабете

г) феохромоцитоме

129. Болезнь Иценко-Кушинга характеризуется избыточной продукцией:

а) соматостатина

б) адреналина

в) кортикотропина

г) гонадотропина

130. Усиленная пигментация кожи отмечается при гипофункции:

а) щитовидной железы
б) гипофиза
в) половых желез
г) надпочечников
131. Наиболее часто ревматоидный артрит начинается с поражения:
а) плечевых суставов
б) пястно-фаланговых суставов больших пальцев кистей рук
в) тазобедренных суставов
г) пястно-фаланговых суставов II и III пальцев кистей и стоп
132. Важное значение в диагностике ревматоидного артрита имеет:

а) общий анализ крови

б) общий анализ мочи

в) рентгенография грудной клетки

г) рентгенография суставов

133. К рентгенологическим признакам ревматоидного артрита относятся:
а) расширение суставной щели, узуры, околосуставной остеопороз
б) сужение суставной щели, узуры, околосуставной остеопороз
в) остеофиты, остеосклероз
г) множественные переломы
134. Симптом "бабочки", полисерозит, артрит характерны для:
а) ревматизма

б) ревматоидного артрита

в) системной красной волчанки

г) склеродермии

135. При системной красной волчанке наиболее часто поражаются:
а) суставы, сердце
б) кожа, нервная система
в) суставы, кожа, серозные оболочки, почки
г) легкие, печень, головной мозг
136. Кожные покровы при системной красной волчанке поражаются в виде:
а) кольцевидной эритемы
б) "сосудистых" звездочек
в) эритематозных высыпаний на лице в области скуловых дуг и спинки носа
г) "лаптастой" гиперемированной сыпи на верхних и нижних конечностях
137. Заболевание, связанное с нарушением пуринового обмена и накоплением в организме мочевой кислоты:

а) подагра

б) остеоартроз

в) остеопроз

г) болезнь Бехтерева
138. Отмена преднизолона должна быть:
а) быстрая, одномоментная
б) постепенное уменьшение дозы с последующей отменой
в) постепенное уменьшение кратности введения, при этом не уменьшая суточную дозу
г) по-разному, значения не имеет
139. Заболевания суставов, в основе которых лежат дегенеративно-дистрофические процессы, называются:

а) артриты

б) артрозы

в) остеопороз

г) подагра

140. Остеопороз – это заболевание, характеризующееся:

а) нарушением структуры и снижением прочности костей

б) увеличением массы кости

в) уменьшением риска переломов костей

г) увеличением уровня кальция в крови

141. Изменение в общем анализе крови, характерное для аллергических процессов:

а) лейкоцитоз
б) лимфоцитоз

в) эозинофилия
г) анемия
142. Неотложную помощь при анафилактическом шоке начинают оказывать:

а) в палате

б) в процедурном кабинете

в) в приемном отделении

г) на месте развития

143. Неотложная помощь при анафилактическом шоке:
а) атропин, морфин, баралгин
б) дибазол, лазикс, бензогексоний
в) строфантин, лазикс, допмин
г) адреналин, преднизолон, мезатон
144. Анафилактический шок чаще развивается при повторном введении аллергенов:
а) перорально
б) парентерально
в) эндоназально
г) ректально

145. Аллергические реакции чаще вызывают препараты:

а) антигистаминные

б) антибиотики

в) антикоагулянты

г) антиагреганты

146. Наиболее частая локализация отека Квинке:
а) кисти рук
б) губы, веки, щеки
в) надплечья
г) область голеностопных суставов
147. При отеке Квинке инфильтрат:
а) красный, плотный, зудящий
б) бледный, плотный, незудящий
в) красный, плотный, незудящий
г) мягкий, бледный, зудящий
148. Локализация сыпи при крапивнице:
а) лицо
б) конечности
в) туловище
г) любые участки тела

149. Кожные изменения при крапивнице:
а) бледная, зудящая сыпь
б) бледная, незудящая сыпь
в) симптом "бабочки"
г) зуд, гиперемия, волдыри

150. Диагностическое исследование, которое нельзя проводить пациенту при аллергии у него на йод:
а) обзорная урография
б) экскреторная пиелография
в) УЗИ щитовидной железы
г) ирригоскопия
