Доводим до Вашего сведения, что  согласно письму  № 24.01-11 от  29.09.2008 г. УМО медвузов РК, ЗКГМА им.Марата Оспанова является ответственным  Вузов  для комплектации тестов врачей – интернов ВОП.

Рабочая программа для врачей интернов  общей практики включает 1944 часа по 18 специальностям. При комплектации тестовых заданий  нами учтено количество часов  по каждой специальности:

	№
	Дисциплина
	Кол-во час.
	%
	На 600 тестов
	В наличии

	1. 
	Внутренние болезни
	378
	19,4
	117
	117

	2. 
	Детские болезни 
	486
	25
	150
	155

	3. 
	Дерматовенерология
	54
	2,7
	17
	17

	4. 
	Неврология 
	54
	2,7
	17
	17

	5. 
	Онкология
	54
	2,7
	17
	17

	6. 
	Офтальмология
	54
	2,7
	17
	17

	7. 
	Травматология
	54
	2,7
	16
	16

	8. 
	Доказательная медицина
	54
	2,7
	16
	18

	9. 
	Коммуникативные навыки 
	54
	2,7
	16
	16

	10. 
	Акушерство и гинекология
	108
	5,5
	33
	33

	11. 
	Детская хирургия 
	54
	2,7
	17
	17

	12. 
	Хирургия 
	54
	2,7
	17
	17

	13. 
	Детская инфекция 
	54
	2,7
	17
	17

	14. 
	Фтизиатрия 
	108
	5,5
	33
	35

	15. 
	Скорая неотл. мед.помощь
	162
	8,3
	50
	52

	16. 
	Отоларингология
	54
	2,7
	16
	16

	17. 
	Урология 
	54
	2,7
	17
	16

	18. 
	Инфекция у взрослых
	54
	2,7
	17
	16 

	
	Всего
	1944
	100%
	600
	


Тесты по терапии.

1.К вам на прием  пришел больной М. 30 лет, в анамнезе:  кашель с выделением слизистой мокроты, осиплость голоса, першение в горле, повышение температуры до38С. Обратился к доктору (4 дня назад). В процессе обследования (ОАК, рентгенологическое обследование) был выставлен диагноз: Острая пневмония. Было назначено лечение пенициллином. Эффекта от лечения нет. Ваша тактика?

A. продолжить  лечение до 10 дней

B. назначить азитромицин
C. срочно госпитализировать в стационар

D. отменить пенициллин и назначить кефзол

E. добавить сульфаниламид

2. . Нозокомиальной  принято называть  пневмонию, возникшую:

A. у ранее не леченного человека

B. ранее 48 ч. после госпитализации  пациента

C. у беременной женщины после 20 нед.беременности

D. позднее 48 ч после госпитализации пациента

E. у больного, лечившегося в домашних условиях от другого заболевания 

3.  Лечение нетяжелой пневмонии у молодых без сопутствующей патологии в поликлинических условиях следует начинать с 

A.  пенициллинового ряда 

B. аминогликозидов

C. цефалоспоринов 

D. тетрациклинов

E.  фторхинолонов

4.  Повышенная прозрачность легких на рентгенограмме, расширение межреберных промежутков, уплощение купола диафрагмы считаются признаками 

A. спонтанного пневмоторакса

B. эмфиземы легких

C. абсцесса легких

D. кавернозного туберкулеза легких

E. пневмонии

5 Больной 43 лет, повар, курит с 14 лет. В течение 4 лет беспокоит надсадный кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, не приносящий облегчения, одышка при нагрузке. Грудная клетка бочкообразной формы, надключичные пространства выбухают. Голосовое дрожание ослаблено с обеих сторон. Перкуторно коробочный звук. Дыхание жесткое с удлиненным выдохом, в боковых отделах дискантовые хрипы, усиливающиеся при форсированном выдохе.
Что необходимо назначить больному?

A. Противокашлевые  препараты

B.  бронхорасширяющие препараты

C.  Витаминотерапия
D.  отказ от курения

E.  седативные препараты

6. Больной 15 лет поступил с жалобами на кашель с выделением до 200 мл слизисто-гнойной мокроты с запахом, кровохарканье, повышение температуры до 38,2 С, недомогание, одышку. В детстве часто отмечал кашель. В течение последних 5 лет - ежегодные обострения. Какое заболевание  необходимо исключить в первую очередь? 

A. пневмония

B. хронический абсцесс легкого

C. туберкулез

D. поликистоз легкого

E. бронхоэктатическая болезнь

7. При тяжелой пневмонии, осложненной абсцедированием, врачу в первую очередь необходимо:

A. восстановить дренаж бронхиального дерева

B. купировать кашель посредством подавления кашлевого рефлекса

C. исследовать мокроту на наличие пневмококков

D. провести пробу Квейна

E. произвести медиастиноскопию.

8. Препараты выбора при эмпирической  терапии больных внебольничной  пневмонией:

A. ципрофлоксацин, пефлоксацин, офлоксацин

B. стрептомицин и гентамицин

C. линкомицин и левомицетин

D. имипенем и меропенем

E. пенициллин, эритромицин, азитромицин

9. У фермера через 6 часов после работы с гнилым сеном, появилась одышка смешанного характера, озноб, повышение температуры тела до 390С, кашель со скудной мокротой, иногда с прожилками крови. В сыворотке крови преципитирующие антитела.

Какая патология наиболее вероятна?

B.  милиарный туберкулез легких

C.  пневмония

D.  экзогенный аллергический альвеолит

E.  идиопатический фиброзирующий альвеолит

F.  бронхиальная астма.

10. В случае благоприятного исхода реконвалесценты острой пневмонии состоят на диспансерном учете :

А) 6 месяцев

В) 10 месяцев

С) 2 лет

D) 1 года

Е) не состоят

11. Больной 20 лет, студент, предъявляет жалобы на периодические приступы экспираторного удушья с кашлем и ощущением хрипов и свиста в груди. Болен 2 года. Приступы возникают чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Лекарства не принимал. В весеннее время с детства отмечает вазомоторный ринит. Курит по 1,5 пачки в день. У матери бронхиальная астма. При объективном и рентгенологическом исследовании патологии не обнаружено. В анализе крови 6% эозинофилов. 

О каком заболевании можно думать?

A.  атопическая бронхиальная астма, среднетяжелое течение

B.  инфекционно-зависимая бронхиальная астма, легкое течение
C.  хронический обструктивный бронхит, легкое течение, обострение
D.  острый бронхит
E. атопическая бронхиальная астма, легкое течение
12. Бочкообразная форма грудной клетки, изменение формы ногтей  пальцев рук («часовые стекла»), одышка – частые признаки:

A. пневмоторакса

B. острого респираторного заболевания

C. острой пневмонии

D. острого бронхита

E. эмфиземы легких

13. Больная, страдающая бронхиальной астмой и артериальной гипертензией II ст. принимает капотен, тайлед, беротек для купирования приступов удушья 1-2 в день, обратилась к врачу общей практики с жалобами на мучительный сухой кашель постоянного характера. Чем может быть вызвано появление кашля?

A.  приемом тайледа

B.  приемом беротека

C.  приемом капотена

D.  сочетанием тайледа и беротека

E.  недостаточной дозой тайледа.

14.У больного после физической нагрузки появился приступ одышки, сопровождаемый удушьем, кашлем с выделением пенистой розовой мокроты. При осмотре: в легких влажные разнокалиберные хрипы с обеих сторон, мерцательная аритмия, увеличение печени, отеки на нижних конечностях.

Для какой патологии характерны указанные симптомы?

A. приступ бронхиальной астмы

B. острая левожелудочковая недостаточность

C. тромбоэмболия легочной артерии

D. спонтанный пневмоторакс

E. инфарктная пневмония.

15. Женщина 32 лет больна 2 мес., в течение которых беспокоят повышение температуры до 39*С с ознобами, одышка при незначительной физической нагрузке, головные боли. Лечилась самостоятельно жаропонижающими средствами, сульфаниламидами, однократно проведен пятидневный курс лечения ампициллином. Температура 38,2*С, кожные покровы бледные, единичные петехиальные экзантемы на коже лица и ладонях,  пульс 100 в минуту, АД 140/90 мм рт. ст., тоны сердца приглушены, вдоль левого  края грудины выслушивается высокочастотный диастолический шум, следующий сразу за II тоном, гепатоспленомегалия. Наиболее вероятно, что у больной?

A. ревматизм, активная фаза, и митральный стеноз;

B. инфекционнйй эндокардит и аортальная недостаточность; 

C. ревматизм, активная фаза и аортальная недостаточность;

D. инфекционнйй эндокардит и митральная недостаточность;

E. инфекционнйй эндокардит и митральный стеноз.

16. Женщина 69 лет, предъявляет жалобы на слабость, потерю аппетита, кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, сонливость, подавленное настроение, иногда спутанность сознания. Начало заболевания ни с чем не связывает. В анамнезе ИБС, туберкулез.

При осмотре: небольшой цианоз губ, кожа сухая, температура тела- 37,20,  АД - 85/40 мм рт.ст. Тоны сердца  глухие, усиленный П тон над аортой. ЧСС-80 в 1мин. В легких ослабленное дыхание справа от угла лопатки. В остальных отделах - дыхание везикулярное, язык  влажный, обложен у корня. Живот  мягкий, безболезненный. Отеков нет. Ваш предположительный диагноз:

A.  депрессия

B.  рак неясной локализации

C.  правосторонняя пневмония

D.  ГБ - ухудшение течения

E. ИБС, острая сердечная недостаточность.
17.Больная   22 лет. вызвала  на дом врача общей практики  с жалобами на повышение температуры тела свыше 38 градусов, озноб ,слабость, общее недомагание, ухудшение аппетита, головную боль. Считает себя больной в течение недели, к врачу не обращалась, дома принимала жаропонижающие средства. Отмечает частое мочеиспускание, присоединились боли в правой поясничной области. Болезнь связывает с переохлаждением. О каком заболевании необходимо  думать?

А. Пневмония 

В. Острый пиелонефрит

С. Острый эндометрит

Д..Острый цистит

Е.  ОРВИ.

18.На приеме подросток 17 лет, температура тела 37,60С, с жалобами на мигрирующие боли в крупных суставах. Он считает, что заболевание началось около 3 недель назад, но из-за непостоянного характера боли он не спешил обращаться к врачу. Зимой и весной перенес три ангины и несколько раз болел ОРЗ.

 В настоящее время беспокоят боли в правом коленном и левом голеностопном суставах, кожа над ними слегка гиперемирована, отечна, температура ее повышена, при движении определяется болезненность в  суставах. На коже грудной клетки неяркие розовые пятна с просветлением в центре. 

О чем вы думаете?

A.  инфекционно-аллергический полиартрит

B. ревматический  артрит

C.  болезнь Лайма

D.  РА

E.  склеродермия.

19. У больного 27 лет 3 дня тому назад внезапно появился озноб, сухой кашель, боль в правом боку, лихорадка до 38,5 С. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно от 3-го межреберья спереди и от середины межлопаточного пространства сзади - тупой звук, дыхание в этой области не проводится. Левая граница относительной сердечной тупости смещена на 1,5 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Предположительный диагноз :

А) правосторонний экссудативный плеврит

В) очаговая пневмония в нижней доле справа

С)  крупозная пневмония справа

D)  обострение хронического бронхита

Е) правосторонний гидроторакс

20.Больной 22 лет, спортсмен, поступил с жалобами на повышение температуры до 39 С с ознобами, одышку при незначительной физической нагрузке, отсутствие аппетита. Болен  около месяца. При осмотре: кожные покровы желтушные, бледные, петехиальные высыпания на ногах. В легких - небольшое количество влажных хрипов. Тоны сердца приглушены, систолический шум в точке Боткина. Пульс - 106 уд/мин. АД - 120/40 мм рт.ст. Печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, болезненная при пальпации. Незначительные отеки голеней. Предположительный диагноз:

А) инфекционный эндокардит

В) пневмония

С) цирроз печени

D)  ревмокардит

Е)  миокардит

21. Больной 41 год, заболел остро. Озноб, температура 40, кашель со слизисто-гнойно-кровянистой мокротой (цвет черносмородинного желе) с «мясным»  запахом, боль в боку. Лейкоциты 10х109/л, резкий сдвиг формулы влево. Рентгенологически - на 2 день заболевания в области задних отделов верхнего правого легкого затемнение с очагами просветления (деструкция легкого). Какой диагноз более вероятен?

A.  микоплазменная пневмония

B.  туберкулезный инфильтрат

C.  пневмония Фридлендера

D.  вирусная пневмония

E. стафилакковая пневмония

22. У 30-летнего больного в течение месяца отмечаются лихорадка до 38 С, устойчивая к антибиотикам, гипергидроз. Выявлены: увеличение шейных лимфоузлов, нейтрофильный лейкоцитоз, увеличение СОЭ до 50 мм/час. Что следует избрать для верификации диагноза:

A.  биопсию лимфоузла;

B. стернальную пункцию;

C.  пробное назначение неспецифической  терапии;

D.  пробное назначение кортикостероидов;

E.  пробное назначение антибиотиков

23.При  осмотре больного на дому врач обнаружил тяжелое состояние: бледность лица, влажность кожи, АД 150/100 мм рт.ст., пульс 120 в минуту. В легких крупнопузырчатые хрипы, заглушающие тоны сердца. В анамнезе – артериальная гипертензия в течение 5 лет. 

Какова врачебная тактика:

A.  оставить больного на дому

B.  вызвать скорую помощь

C.  оставить на дому и наблюдать за клинической картиной

D.  назначить лечение в дневном стационаре

E.   госпитализировать больного.

24. Больной А., 58 лет, в течении 10-15 лет страдает артериальной гипертензией II ст. Год назад перенес крупноочаговый инфаркт миокарда передней перегородочной области. 

Каков трудовой прогноз у данного больного:

A.  трудоспособен, соблюдение режима

B. инвалид П группы

C.  перевод на работу не связанную с физическим трудом

D.  перевод на работу в ночную смену

E.  инвалид 1 группы.

25. Нерациональными комбинациями  в лечении артериальной  гипертензии считают:

A. β-адреноблокаторы + верапамил;

B. β-адреноблокаторы + диуретики;

C. ингибиторы АПФ + нифедипин;

D. ингибиторы АПФ + диуретики;

E. β-адреноблокаторы + амлодипин

25.Для лечения нефрогенной гипертонии из группы гипотензивных препаратов предпочтительнее использовать 

А) ингибиторы АПФ

В) бета-блокаторы  

С)  диуретики 

D)  альфа-блокаторы 

Е)  антагонисты кальция 

26. Какое  исследование  следует  назначить  больному  для  верификации  диагноза при обнаружении артериальной гипертензии и систолического шума над пупком?

A. Обзорная  R-графия  органов  грудной клетки

B. УЗИ почек

C. УЗДГ почечных  артерий 

D. Глазное  дно

E. Экскреторная  урография

 27. Больным  артериальной гипертензией II степени  показан следующий  вид  труда:
A. Работа со значительным  физическим  напряжением

B. Работа  со значительным нервно-психическим  напряжением

C. Ночная смена

D. Шум, вибрация

E. Работа  с умеренным  физическим  напряжением 

28.Больная 1., 55 лет, страдает артериальной гипертензией II ст. (АД повышается до 165/100 мм  ст рт.) в течение 12 лет. 

Какие схемы поддерживающей терапии можно использовать у данной больной?

A.  монотерапия нифедипином короткого действия

B.  (-блокаторы +диуретики

C.   ингибиторы АПФ+диуретики

D.  ингибиторы АПФ+антагонисты кальция+сердечные гликозиды

E.  монотерапия адельфаном.

 29. Только немедикаментозные методы снижения артериального давления назначаются больным с:

A.  артериальной гипертензией I ст

B.  артериальной гипертензией II ст

C.  артериальной гипертензией III ст

D.  пациентам с ВСД по гипертоническому типу
E.  больным с коарктацией аорты

30. Больной 50 лет в последний год отмечает по ночам боли в области верхней трети грудины, которые продолжаются около 15 мин, проходят самостоятельно или после приема нитроглицерина; АД - 120/80 мм рт. ст., пульс 62 удара в минуту, ЭКГ покоя без патологических изменений. Проба с физической нагрузкой отрицательная при высокой толерантности к нагрузке. На ЭКГ во время приступа болей зарегистрирован подъем сегмента ST в грудных отведениях. Наиболее вероятный диагноз 

A. кардиалгия 

B. нейроциркуляторная дистония 

C. стенокардия напряжения 

D. вариантная стенокардия 

E. обструктивная кардиопатия 

31.Мгновенное нарастание интенсивности болевых ощущений в области сердца до максимальной, наиболее характерно для:

A. спонтанной стенокардии

B. инфаркта миокарда

C. тромбоэмболии легочной артерии

D. расслоения аорты

E. острого перикардита

32.У больного 50 лет  с частыми  обострениями бронхита курильщика сегодня ночью впервые  в жизни  возник  приступ  жжения за грудиной и иррадиацией в шею  длившейся 2-3 часа, не связанный  с дыханием, резкая слабость  и  потливость. Какие заболевания необходимо исключить  думать?

A. О шейном остеохондрозе

B. О спонтанном  пневмотороксе

C. О легочном сердце

D. Об  инфаркте  миокарда

E. Об инфаркте легкого

33 Врачебная тактика  при впервые  возникшей стенокардии:

A. Лечение и наблюдение в амбулаторных условиях с активным посещением на  дому

B. Лечение и наблюдение в амбулаторных  условиях  посещением больным  поликлиники  каждые 2-4 дня

C. Плановая госпитализация (с предварительным  лечением  в амбулаторных  условиях)

D. Экстренная  госпитализация 

E. Лечение в условиях  дневного стационара  поликлиники

34. У пациентки 55 лет  возникают  боли в области  сердца  сжимающего  характера, не имеющие четкой  связи с физической  нагрузкой, но проходящие  после приема  нитроглицерина. Она страдает  также  варикозным  расширением  вен  нижних  конечностей. У нее  бывают  повышения АД  до 160/90 мм.рт.ст. На ЭКГ в 12 стандартных  отведениях  нет  специфических  изменений. Следующим  диагностическим  обследованием  будет:

A. Велоэргометрия

B. Проба  с обзиданом

C. Суточное  мониторирование 

D. Коронароангиография

E. Определение  уровня  ферментов  в крови

35. В лечении неревматического кардита при наличии иммунологического механизма рекомендуют применение:

A. нестероидных противовоспалительных препаратов

B. препаратов пенициллинового ряда

C. десенсибилизирующих препаратов

D. ингибиторов протеаз

E. антикоагулянтов

36. Клинически при неревматическом миокардите наблюдаются:

A. .глухие тоны и расширение границ сердца

B. .глухие тоны и грубый систолический шум

C. .глухие тоны и диастолический шум

D. .громкие тоны, систолический шум

E. .громкие тоны, расширение границ сердца

 37 Женщина 32 лет, пришла на профилактический  осмотр в СВА. В анамнезе – в 14 лет первая ревматическая атака, протекающая с поражением суставов и эндокардитом. Жалобы на слабость, быструю  утомляемость, одышку  при  физической  нагрузке, к вечеру  появляются  отеки  на тыльной  поверхности  стоп. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, бледные. Тоны сердца приглушены, выслушивается довольно грубый  пансистолический  шум. Голени чуть пастозны. Ваша тактика:

A. Наблюдение в  динамике

B. Направление  на  консультацию к ревматологу

C. Направление на консультацию  к кардиохирургу

D. Назначение антибиотиков и фуросемида

E. Направление  на УЗИ сердца  с допплерографией

38. О какой патологии следует думать при болях в груди жгучего характера с локализацией за мечевидным отростком, иррадиацией в левую половину грудной клетки, руки, появляющиеся в положении лежа и исчезающие или ослабляющиеся при переходе в вертикальное положение?

A.  инфаркт миокарда

B.  перикардит

C.  грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

D.  плевропневмония

E. межреберная невралгия.

39. 36. Мужчина 50 лет обратился с жалобами на боль в левой половине грудной клетки, возникающую при резком физическом напряжении. При движениях левой рукой и глубоком вдохе боль резко усиливается. При аускультации легких дыхание слева значительно ослабленно. Перкуторно тимпанит.

О какой патологии следует думать?

A.  ИБС. Стенокардия

B.  остеохондроз 

C.  межреберная невралгия

D.  спонтанный пневмоторакс
E.  выпотной плеврит.

40. Больной М., 40 лет жалуется на острые боли за грудиной, отдающие в шею и усиливающиеся при дыхании. Боль появилась вчера вечером и, постоянно нарастая, достигла максимума к утру. Неделю назад болел гриппом. Кашля нет.

О какой патологии идет речь?

а) инфаркт миокарда

б) острый трахеобронхит

в) острый перикардит 

г) остеохондроз

д) синдром Титце.

41.  В амбулатории на приеме у больного выявлен дефицит пульса. Какое нарушение ритма из нижеперечисленных может быть у больного:

A.  синусовая аритмия

B.  предсердная экстрасистолия

C.  мерцательная аритмия

D.  суправентрикялярная тахикардия

E.  полная атриовентрикулярная блокада..

42. Признаком синусовой тахикардии на ЭКГ являются:

A.  укорочение интервала RR
B.  укорочение интервала РQ
C.  отрицательный зубец Q
D.  неизмененный комплекс QRS
E.  укорочение интервала ТР.

43..При каком нарушении ритма развивается синдром Морганьи-Эдемса-Стокса?

A.  мерцании предсердий

B.  синусовой тахикардии

C.  синусовой аритмии

D.  полной атриовентрикулярной блокаде

E.  наджелудочковой тахикардии.

44.. Какие аритмии могут затруднять диагностику инфаркта миокарда:

A.  синдром  WPW
B.  желудочковая тахикардия

C.  синусовая аритмия

D.  синусовая тахикардия

E.  желудочковая экстрасистолия

45.. В амбулаторию обратился больной с жалобами на перебои в области сердца. На ЭКГ на фоне синусового ритма определяются частые внеочередные нормальные комплексы  QRS с деформированным предшествующим зубцом Р, укорочением интервала РQ  и неполной компенсаторной паузой. 

Какое нарушение ритма у больного?

A.  синусовая аритмия

B.  атриовентрикулярная блокада П ст.

C.  предсердная экстрасистолия

D.  желудочковая экстрасистолия

E. . мерцательная аритмия.

.46 . Женщина 25 лет. Беспокоит острая колющая, сжимающая боль в левой половине грудной клетки. При дыхании, движениях головы, рук, пальпации грудной стенки боль усиливается. Боль возникла 2 часа назад после неприятностей на работе.

Какова Ваша тактика?

A.  назначить лечение

B.  направить к невропатологу

C.  снять электрокардиограмму

D.  госпитализировать

E.  направить на рентген.

47. Основным методом диагностики боли в груди, связанной с пролапсом митрального клапана, является:

A.  электрокардиография

B.  эхокардиография

C.  коронарография

D. рентгенография

E.  томография.

48.Для какого порока характерен хлопающий I тон, диастолический  шум,  в  особенности  пресистолический, и тон открытия митрального  клапана?
A. митральной  недостаточности;

B. митрального стеноза; 

C. трикуспидального стеноза;

D. аортальной недостаточности;

E. аортального стеноза.

49.Для какого порока чаще характерно выявление грубого  систолического шума во  II межреберье  справа у грудины  с исчезновением  здесь  II тона?
A. аортального  стеноза; 

B. стеноза  легочной  артерии;

C. дефекта  межпредсердной  перегородки;

D. дефекта  межжелудочковой   перегородки;

E. митральной недостаточности.

50. Систолическое  “кошачье  мурлыканье” во II межреберье справа встречается при:

A. Недостаточности аортального клапана

B. Митрального стеноза

C. Стенозе  устья  аорты 

D. Митральной  недостаточности

E. Коарктация  аорты

51. Для какого порока характерна аускультативная картина: 1 тон на верхушке ослаблен, сразу за ним следует систолический шум, занимающий всю систолу, по характеру - дующий, по интенсивности - убывающий, проводящийся в подмышечную область:

A.  стеноз митрального отверстия

B.  недостаточность митрального клапана

C.   стеноз устья аорты

D.  стеноз устья легочной артерии

E.  недостаточность трикуспидального клапана.

52. Больную Л., 29 лет, беспокоят одышка при физической нагрузке, боли в области сердца, в межлопаточной области. В анамнезе ревматизм. Объективно: акроцианоз, границы сердца смещены вверх и вправо, 1 тон усилен, диастолический шум на верхушке, ритм «перепела», мерцательная аритмия. R-графия: контрастированный пищевод отклоняется по дуге малого радиуса. ЭКГ: Р - mitrale , гипертрофия правого желудочка. 

Ваш диагноз:

A.  недостаточность митрального клапана

B. недостаточность аортального клапана

C.  пролапс митрального клапана

D. стеноз левого атриовентрикулярного отверстия

E. стеноз устья аорты.

53.30-летняя женщина прооперирована 2 месяца назад по поводу стеноза митрального клапана ревматической этиологии. На текущий момент жалоб нет. При объективном исследовании легких, сердца, органов брюшной  полости отклонений не обнаружено. Назовите наиболее важный фактор профилактики рецидива стеноза.

A. сезонное назначение ацетилсалициловой кислоты 

B. тонзиллэктомия

C. сезонное назначение бициллина

D. круглогодичная бициллинопрофилактика

E. клопидогрель

54. Назовите исследование, имеющее наиболее высокую информативность  при постановке диагноза урогенного реактивного артрита:

A. исследование хламидий в мазке из уретры

B. определение мочевой кислоты в сыворотке крови

C. артроскопия

D. бактериологическое исследование кала

E. УЗИ почек

55.Выберите антибиотик для длительного лечения больного реактивным артритом

A. ампициллин

B. цефамезин

C. тетрациклин

D. гентамицин

E. линкомицин

56.. Больная первичным остеоартрозом жалуется на внезапно возникшую полную невозможность движения в правом коленном суставе. Больна остеоартрозом в течение 15 лет. Травмы в анамнезе отрицает. Назовите наиболее вероятную причину блокады сустава.

A. реактивный синовит 

B. внутрисуставной перелом

C. «суставная мышь»

D. нереактивный синовит

E. внесуставной перелом

57.Больную 62 лет последние 2 года беспокоят боли в коленных суставах, больше  в правом, возникающие при ходьбе, усиливающиеся при спуске с лестницы. При осмотре правый коленный сустав несколько увеличен в размере за счет выпота. Кожа над ним теплее, чем над левым коленным суставом. При R-графии коленных суставов выявляется остеофитоз, одинаково выраженный с обеих сторон. Поставьте назологический диагноз:

A.  остеоартроз с вторичным синовитом

B.  псориатический артрит

C.  подагра

D.  болезнь Рейтера

E.  болезнь Бехтерева.

58. Что из нижеперечисленного составляет рентгенологическую картину остеоартроза:

A.  сужение суставной щели

B. множественные эрозии суставных поверхностей

C.  остеофитоз

D.  остеопороз

E. остеосклероз.

59. Для ревматического полиартрита характерно:

A.  стойкая деформация суставов

B. нестойкая  дефигурация суставов

C. поражение средних и крупных суставов

D.  летучесть болей

E.  исчезновение болей после приема НПВП.

60. У больной 45 лет наблюдается синдром Рейно вплоть до некротических изменений пальцев, нарушение глотания, легочная гипертензия, затрудненное сгибание пальцев рук, уплотнение кожи в области кистей, укорочение пальцев за счет лизиса фаланг. Предположительный диагноз 

А) тромбангиит Бюргера

В) СКВ

С) ревматоидный артрит

D) узелковый периартериит

Е) системная склеродермия 

61.Для какого заболевания  почек  характерны отеки?

A. гломерулонефрит;

B. цистит;

C. пиелонефрит;

D. диабетическая нефропатия;

E. мочекислый диатез
62.  Больной, 50 лет, обратился с жалобами на отеки по всему телу. За 2 года до развития заболевания в течение 5 лет был свищ в области правой голени. АД не повышено. В анализе крови гемоглобин 45 г/л, в анализе мочи – удельный вес 1015, белок 10 г/л, в осадке много гиалиновых и зернистых цилиндров. Мочевина, креатинин в пределах нормы. Проба по Зимницкому не изменена. Предположительный диагноз 

А) вторичный амилоидоз почек

В) хронический гломерулонефрит 

С) хронический пиелонефрит 

D) острый пиелонефрит

Е) первичный амилоидоз почек

63. У больного, 48 лет, при обследовании по поводу выявленной АГ в анализе мочи белок 1,2 г/л, эритроциты 10-15 в п/зрения, удельный вес 1012. При УЗИ почек патологии не выявлено, мочевина и креатинин крови – нормальные. В анамнезе – без особенностей. Предположительный диагноз 

А) хронический гломерулонефрит

В) гипертоническая болезнь

С) хронический пиелонефрит

D) подагрическая нефропатия

Е) вторичный амилоидоз почек 

64 Больной, 40 лет, предъявляет жалобы на головные боли, кожный зуд, рвоту, жидкий стул. Из анамнеза: имеется заболевание почек. Объективно: следы расчесов кожи, кожа сухая. В области сердца выслушивается шум трения перикарда, шумное дыхание Куссмауля. Стадия почечной недостаточности 

А) терминальная II А стадия

В) терминальная II Б стадия

С) компенсированная стадия

D) терминальная III стадия

Е) интермиттирующая стадия

65. При наличии у пациента стойкой лейкоцитурии, кислой реакции мочи и выявленной при УЗИ деформации почечных лоханок можно заподозрить 

А) туберкулез почек 

В) подагрическую нефропатию 

С) врожденную аномалию 

D)  хронический пиелонефрит 

Е) рак почки 

66 Жгучие боли у основания мечевидного отростка с иррадиацией в область сердца, возникающие и усиливающиеся через полчаса после еды, при физической нагрузке и наклоне туловища; не купируются полностью алмагелем. Отмечаются также отрыжка воздухом, приступы удушья, кашель. При рентгенологическом исследовании с бариевой взвесью – рефлюкс контрастной массы из желудка в пищевод. Все перечисленное позволяет заподозрить  

А)  рефлюкс-эзофагит

В) рак пищевода

С) ахалазию кардии

D)  бронхиальную астму

Е)  хронический гастрит

67.  Больной, длительно страдающий язвенной болезнью с локализацией язвы в желудке, обратился с жалобами на слабость, тошноту, потерю аппетита, постоянные боли в эпигастральной области, похудание. В данном случае можно думать о следующем осложнении язвенной болезни:

А)|малигнизации язвы

В) стенозе выходного отдела желудка

С) пенетрации язвы

D) микрокровотечении из язвы

Е) перфорации язвы

68. . Больной 44 лет, в анамнезе употребление алкоголя в течение недели. Через 12 ч после последнего приема – тошнота, многократная, не приносящая облегчения рвота, дискомфорт в эпигастрии, резкая слабость. При осмотре – состояние тяжелое, запах алкоголя изо рта, оглушенность, бледность. АД 60/20 мм рт.ст., ЧСС 60 в мин. Пальпация живота болезненная, мышечной защиты нет, симптомы раздражения брюшины отрицательны. Стул однократный, оформленный. Предположительный диагноз     

А) панкреонекроз

В) экзотоксический шок

С) абдоминальная форма инфаркта миокарда

D) пищевая токсикоинфекция

Е) отравление суррогатами алкоголя

69. При обследовании в амбулатории у больного с жалобами на дисфагию выявился рефлюкс – эзофагит. Ваша тактика:

A.  госпитализация в стационар

B.  амбулаторное лечение с выдачей больничного листа сроком на 6 дней

C.  консультация гастроэнтеролога

D.  направление на МСЭК

70.Что  является определяющим при диагностике хронического гастрита?

A. клинические проявления

B. сследование желудочного сока

C. ФЭГДС

D. ФЭГДС с биопсией

E. рентгенологическое исследование

70. Назовите вероятные причины развития верхней дисфагии:

A.  психогенная дисфагия,

B.  заболевания позвоночника,

C.  отек Квинке

D.  заболевания щитовидной железы.

E.  острый ларингит

71. Манометрия пищевода позволяет измерить давление в области верхнего и нижнего пищеводных сфинктеров. Данная методика весьма информативна при:

A. пищеводе Баррета

B.  ахалазии кардии
C.  склеродермии

D.   диффузном эзофагоспазме

E.  дивертикуле пищевода

72. Больной в течение 15 лет страдает хроническим панкреатитом. Простейший способ обнаружения кальциноза поджелудочной железы

А) лапаротомия

В) лапароскопия

С) ирригоскопия 

D) холангиография

Е) рентгенография 

73.Больная А., 48 лет, страдает бронхиальной астмой, на фоне которой имеются проявления ГЭРБ. Какие лекарственные препараты следует назначить данному больному?

A.  домперидон, метоклопрамид

B.  папаверин, но-шпа, баралгин

C.  фенотерол, сальбутамол

D.  теофиллин, нитраты

E. омепразол, лансопразол
74. Ведущий симптом язвеноподобной диспепсии

А) тошнота

В) рвота

С) боль

D)  тяжесть в животе

Е)  изжога

75. Осложнениями ГЭРБ являются:
A.  пептические язвы

B.  бронхиальная астма, ателектаз легкого

C.  стеноз, стриктуры пищевода

D.  ларингит, фарингит, отит

E. пищевод Баррета

76.  Для язвы верхнего отдела желудка характерно   

А) боли в эпигастральной области через 30 мин после еды

В) боли за грудиной

С) боли в эпигастральной области сразу после еды

D) боли не связанные с приемом мищи

Е) боли в правой подреберной области 

77. .  Показанием для противовирусной терапии хронических вирусных гепатитов является

А) гепатомегалия

В) желтуха, гепатомегалия
С) желтуха, воспалительная активность

D) наличие вируса в организме,
 Е) желтуха, гепатомегалия, 

78. У  больного  56лет  страдающим хроническим гастритом В, резко снизилась кислотность  При диспансеризации  какого специалиста необходима консультация??

A. герантолог

B.  онколог

C. хирург

D. гематолог

E. окулист

79. Цирроз печени отличается от хронического гепатита:

A. наличием холеостатического синдрома

B. наличием цитолитического синдрома

C. наличием портокавальных анастомозов

D. наличием синдрома холемии

E. наличием паренхиматозной желтухи

80..Признак ,позволяющий отличить первичный рак печени от цирроза печени:

A. желтуха

B. бугристая печень

C. повышение уровня аминотрансфераз

D. повышение уровня a-фетопротеина

E. повышение уровня билирубина

80.. Какие лекарственные средства рекомендованы больным с синдромом 

функциональной диспепсии?

A.  Ранитидин, лансопразол, омепразол

B.  Метоклопрамид, домперидон, цизаприд

C.  Цефуроксим, ципрофлоксацин, норфлоксацин

D.  Одестон, мебеверин. дротаверин

E.  Престариум, моноприл, эналаприл
81. У больного после приема алкоголя появилась многократная рвота, последняя с примесью алой крови. Ваш предварительный диагноз?

A. кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода;

B. синдром Меллори-Вейса

C. острый панкреатит

D. язвенная болезнь желудка

E. болезнь Крона

82. Наиболее частая причина развития желтухи у пожилых

А) опухоль панкреато – дуоденальной зоны

В) дискинезия желчных путей

С)  хронический активный гепатит

D)  описторхоз

Е)  цирроз печени

83. Укажите симптомы, характерные для нарушения внешнесекреторной  функции поджелудочной железы:

A. сухость кожных покровов

B. гипергликемия

C. снижение массы тела,  креаторея, стеаторея

D. расширение вен передней брюшной стенки

E. почечно-печеночная недостаточность 

84. Укажите лабораторный тест исследования внутрисекреторной  функции поджелудочной железы:

A. глюкоза крови

B. секретин крови

C. панкреозимин крови

D. адреналин крови

амилаза крови

. 
85.  Больному К.,40 лет, семейный врач выставил  диагноз "Впервые выявленная язва луковицы 12-перстной кишки". Какой  метод обследования больного является  ведущим?
A. общий анализ крови

B. анализ желудочного  сока

C. анализ  кала на скрытую кровь

D. дуоденальное зондирование

E. ФГДС с биопсией

86. При обострении хронического гастрита с повышенной секрецией показано применение:

A. антисекреторные

B. Ферментов

C. Спазмолитиков

D. Соляной кислоты

E. Метилурацил

87. При проведении диспансеризации больных с хроническим гастритом с пониженной секреторной функцией  исследование  желудочного сока проводится:

A. Ежегодно

B. Два раза в год

C. Один раз в два года

D. Один раз в пять лет

E. Один раз в три года

88. Назовите показания для противовирусной  терапии хронических вирусных гепатитов:

A. гепатомегалия, слабость;

B. желтуха, гепатомегалия, слабость;

C. наличие вируса в организме

D. желтуха, воспалительная активность;

E. желтуха, гепатомегалия, репликация вируса

89. .Портальная гипертензия может наблюдаться при: 

A. циррозе печени 

B. синдроме Жильбера

C. хроническом гепатите

D. холелитиазе

E. болезни Вильсона-Коновалова

90. В клинику поступил больной 44 лет с жалобами на боли в правом подреберье, в эпигастральной области, многократную рвоту. Больной 3 дня употреблял алкоголь. Общее состояние тяжелое, кода бледная сухая, температура тела 38,6*. Пульс 110 в мин. АД 80/40 м рт ст. Дыхание везикулярное, несколько ослабленное в нижних отделах с обеих сторон. Язык облажен, сухой. Живот вздут, мягкий, болезнен в эпигастрии. Положительные симптомы Кера, Керте, Воскресенского. Какое наиболее вероятное заболевание у больного?

A. острый холецистит

B. острый панкреатит
C. острый гастрит
D. язвенная болезнь желудка и 12 п кишки
E. цирроз печени
91.Какие рентгенологические признаки характерны для острой кишечной  непроходимости?

A. чаши Клойбера

B. наличие газа под куполом диафрагмы

C. задержка пассажа бария

D. 4.раздутые петли кишечника

E. 5. Подково образно развернутая петля 12 перст-кишки

92.Основные жалобы при неспецифическом язвенном  колите:

A. кишечная диспепсия
B. изжога, рвота

C. повышение АД

D. отрыжка

E. частый жидкий стул

93. Для лечения неспецифического язвенного колита используют:

A. месалазин

B. пенициллин
C. ибупрофен

D. трихопол
E. имодиум

94. Гепатомегалия, гипергликемия, гиперпигментация кожи, повышение уровня железа в сыворотке крови характерны для: 

A. .хронического гепатита вирусной этиологии 

B. гемохроматоза 

C. цирроза печени 

D. гиперфункции надпочечников 

E. болезни Вильсона - Коновалова 

 95.Цирроз печени отличается от хронического гепатита:

A. наличием холеостатического синдрома

B. наличием цитолитического синдрома

C. наличием портокавальных  анастомозов

D. наличием синдрома холемии

E. наличием паренхиматозной желтухи

96.Признак , позволяющий отличить первичный рак печени от цирроза печени:

A. желтуха

B. бугристая печень

C. повышение уровня аминотрансфераз

D. повышение уровня a-фетопротеина

E. повышение уровня билирубина

97.. Какие методы исследования не применяют  для диагностики цирроза печени?

A. пункционная биопсия печени

B. УЗИ

C. радионуклидное сканирование

D. КТ

E. Рентгенологические

98. Больной К,  в течение 5 лет  страдает ревматоидным артритом. Принимает индометацин в дозе 25 мг 3 раза  в сутки, метотрексат в дозе 7,5 мг/нед. Общий анализ крови: Нb 92 г/л, эритроцитов 3-10¹²/л, лейкоцитов 6,8 * 109 /л, СОЭ 48 мм/ч. Концентрации сывороточного железа и трансферрина снижены. Реакция Григерсена отрицательная. Назовите причину анемии.

A. скрытое желудочно-кишечное кровотечение на фоне НПВС-ассоциированной  гастропатии

B. фолиеводефицитная  анемия на фоне метотрексата

C. гипохромная анемия, обусловленная ревматоидным воспалением

D. гипопластическая анемия

E. гемолитическая анемия

99 . Геморрагический синдром при идиопатической тромбоцитопеничес

кой пурпуре характеризуется

A. полиморфностью высыпаний

B. симметричностью высыпаний

C. этапностью высыпаний

D. сезонностью высыпаний

E. монохромностью высыпаний

100.Для истинной полицитемии не характерен лабораторный признак  

  А) повышенное насыщение крови кислородом

  В) нормальный уровень эритропоэтина

  С) повышение щелочной фосфатазы лейкоцитов 

  D) увеличение содержания цианокобаламина

  Е) увеличение абсолютного содержания эритроцитов

101. Дианоз ЖДА может быть установлен с помощью следующих данных:

A.  наличие  железа в окрашенном биоптате костного мозга

B. dысокий уровень ферритина сыворотки

C.  гиперхромия и макроцитоз при специфических клинических данных

D.  низкий уровень гемоглобина в периферической крови.

E.  обнаружение мегалобластов при исследовании костного мозга

102. Мегалобластный тип кроветворения; повышение уровня ферритина в крови, неврологическая симптоматика характерны для:

A.  ЖДА

B.  В12- дефицитная анемия

C.  аутоиммуная гемолитическая анемия

D.  анемия Минковского- Шоффара

E.  апластическая анемия

103. К семейному врачу обратился пациент со следующими показателями анализа крови:

Эритроциты – 3,6 х 109  г/л, гемоглобин – 100 г/л, цветной показатель – 0,83

Сывороточное железо – 9 мкмоль/л. Общая железосвязывающая способность сыворотки – 76 мкмоль/л

Какое  медикаментозное лечение  необходимо назначить этому больному?

A.  витамин В12  200 мкг в/м через день

B.  преднизолон 20 мг/сут

C.  сульфат железа 150 мг/сут

D.  фолиевая кислота 5 мг/сут

E.  Е витамин
.

104. Какое лечение необходимо назначить больному с гиперхромной макроцитарной анемией (пернициозной)?

A.  переливание Эр-массы

B.  инъекции сахарата железа

C.  прием сульфата железа

D.  инъекции цианокобаламина

E.  прием аскорбиновой кислоты.

105. У Вашего больного с гипохромной микроцитарной анемией и хроническим энтеритом, назначенный Вами сульфат железа для перорального приема эффекта не дает. Ваша тактика:

A.  увеличить дозу сульфата железа

B.  перелить Эр-массу

C.  назначить препараты железа парэнтерально

D.  направить  больного на консультацию к гематологу

E. направить больного на консультацию к гастроэнтероло

106.. У больного 38 лет, выявлена  гипергликемия. При осмотре: черты лица укрупнены за счет увеличения носа, ушей, нижней челюсти, увеличены кисти и стопы. На R - граммах черепа утолщение костей свода, затылочных бугров, увеличение турецкого седла. Гиперпродукция соматотропного гормона.

О каком заболевании следует подумать?

A.  сахарный диабет

B.  болезнь Иценко-Кушинга

C.  акромегалия

D.  глюкагонома

E.  кортикостерома.

107. Больная 35 лет, жалуется на приступы резкой головной боли с тошнотой и рвотой. Обнаружено: потливость, бледность кожи, дрожание, тахикардия, повышение АД 230/140 мм. Гипергликемия. Глюкозурия. Протеинурия. Лейкоцитоз.

Ваш предварительный диагноз?

A.  сахарный диабет

B.  феохромоцитома

C.  болезнь Иценко-Кушинга

D.  синдром Конна

E.  гипоталамический синдром.

108... Больная 60 лет, вес 93 кг, рост 160 см страдает ИЗСД,  получает инсулин 240 единиц.

Глюкоза сыворотки 22.2 ммоль/л.

Чем объяснить причину резистентности к инсулину?

A.  необходима смена инсулина

B.  при данном сахаре необходимо назначить пероральные сахароснижающие препараты

C.  ожирение

D.  доза инсулина низка при таком уровне сахара

E.  это норма для данного возраста.

109.. У мужчины 52 лет, после состояния кетоацидоза развилась слабость и перебои в сердце. Лабораторные данные: Сахар крови 19 ммоль/л, калий 3,9 ммоль/л, натрий 142 ммоль/л, мочевина 5,6 ммоль/л. В стационаре лечился инсулином, бикарбонатом, инфузиями 0,9% р-ра хлорида натрия.

Объясните наиболее вероятную причину данного состояния?

A.  реакция на инсулин

B.  гипогликемия

C.  возможно присоединение другой патологии

D.  гипокалиемия

E.  нормальное течение болезни.

110. Больной 17 лет страдает 6 лет ИЗСД, ежедневно получает однократно инсулин: 18 ед. актрапида, 38 ед. инсулина ленте, 40 ед. инсулина-ультраленте. Жалобы на постоянную головную боль, головокружение, внезапные преходящие изменения зрения, агрессивность, сонливость, снижение работоспособности. Периодически состояния, которые больной расценивал как «гипогликемию», однако гликемия была в пределах 15,3 ммоль/л. Протеинурия стойкая, мочевина в норме. АД 170/90 мм.

Сформулируйте диагноз:

A.  ИЗСД, тяжелое течение, фаза декомпенсации, синдром Сомоджи, диабетическая    нефропатия 3 ст.

B.  ИЗСД тяжелое течение, фаза декомпенсации, диабетическая нефропатия 2 ст.

C.  ИЗСД тяжелое течение, фаза декомпенсации, синдром Сомоджи, диабетическая    нефропатия 2 ст.

D.  ИЗСД тяжелое течение, фаза декомпенсации, диабетическая нефропатия 2 ст. синдром    Киммелстила-Уилсона.

E.  ИЗСД тяжелое течение, фаза декомпенсации, диабетическая нефропатия 2 ст.,    маниакально - депрессивный синдром.

111. Больная 59 лет, страдает  ИНСД П типа, обратилась с жалобами на учащенное сердцебиение, головную боль, головокружение, боли в правой  нижней конечности, При осмотре: тахикардия, АД 85/50 мм, явления тромбофлебита. Гликемия 55 ммоль/л. Кетоацидоз отсутствует. Лейкоцитоз. Гиперазотемия.

Чем объяснить отсутствие кетоновых тел у больной в состоянии прекомы?

A.  более высокий уровень контринсулярных гормонов

B.  тяжелая дегидратация

C.  выраженный ацидоз

D.  сохранение  эндогенной секреции инсулина

E.  быстротой развития коматозного состояния.

112.К врачу общей практики обратилась женщина 32 лет с жалобами на сердцебиение, слабость, раздражительность, потливость, похудание. Больна более года.

Объективно. Суетлива. Глаза блестят. Тремор пальцев рук, в позе Ромберга не устойчива. Гипергидроз. В легких везикулярное дыхание. Сердце: тахикардия, пульс 110 в 1 мин, АД 150/30, 160/40 мм рт ст. Стул – склонность к поносам. 

Какой из указанных ниже диагнозов поставите предварительно больному?

A. нейроциркуляторная дистония  

B. гипертиреоз

C. гипотиреоз

D. феохромацитома

E. первичный альдостеронизм 

115. Укажите лабораторный тест исследования внутрисекреторной  функции поджелудочной железы:

A. глюкоза крови

B. секретин крови

C. панкреозимин крови

D. адреналин крови

E. амилаза крови

113.. Причина вызова врача на дом к мужчине 45 лет - сильная боль в правой стопе. Выясняется, что накануне он был в гостях, на дне рождения друга, где были шашлыки и красное вино в большом количестве. Боль началась внезапно, около 6 ч. утра  и локализовалась преимущественно 1-П плюснефаланговых суставов правой  стопы. Кожа над суставом большого пальца резко гиперемирована, горячая на ощупь, отек распространяется на соседние мягкие ткани, пальпация резко болезненна, движения и ходьба практически невозможны. Беспокоит слабость, температура тела 37,60С, головная боль. Такое состояние возникло впервые в жизни. Вы подозреваете подагрическую атаку. 

Ваша диагностическая тактика?

A.  пункции  сустава

B.  клинический анализ крови

C.  R-грамма стопы

D.  определение ревматоидного фактора

E.  анализ суточной мочи на мочевую кислоту.

114.Больную 62 лет последние 2 года беспокоят боли в коленных суставах, больше  в правом, возникающие при ходьбе, усиливающиеся при спуске с лестницы. При осмотре правый коленный сустав несколько увеличен в размере за счет выпота. Кожа над ним теплее, чем над левым коленным суставом. При R-графии коленных суставов выявляется остеофитоз, одинаково выраженный с обеих сторон. Поставьте назологический диагноз:

A. остеоартроз с вторичным синовитом

B. псориатический артрит

C. подагра

D. болезнь Рейтера

E. болезнь Бехтерева.

115. Больной К,  в течение 5 лет  страдает ревматоидным артритом. Принимает индометацин в дозе 25 мг 3 раза  в сутки, метотрексат в дозе 7,5 мг/нед. Общий анализ крови: Нb 92 г/л, эритроцитов 3-10¹²/л, лейкоцитов 6,8 * 109 /л, СОЭ 48 мм/ч. Концентрации сывороточного железа и трансферрина снижены. Реакция Григерсена отрицательная. Назовите причину анемии.

A. скрытое желудочно-кишечное кровотечение на фоне НПВС-ассоциированной  гастропатии

B. фолиеводефицитная  анемия на фоне метотрексата

C. гипохромная анемия, обусловленная ревматоидным воспалением

D. гипопластическая анемия

E. гемолитическая анемия

116. Больная 39 лет жалуется на сухость во рту, увеличение околоушных слюнных желез, резь в глазах, покраснение конъюктив, боли и припухлость в проксимальных межфаланговых суставах. Какой симптом ожидаем у больной с учетом ведущего синдрома?

A. насморк

B. гипергидроз

C. ксерофтальмия

D. себорея

E. диарея

117.Больному 74 года. После  перенесенной  ангины  появился  отечный  синдром,  интенсивная  головная боль, красная  моча (цвета  мясных  помоев). При  обследовании: протеинурия – 13,5 г/сут, эритроциты – сплошь покрывают  поле  зрения. Объективно: отечный  синдром до степени анасарки, АД 200/ 110  мм.рт.ст. В  крови: Hb – 124 г/л, СОЭ-40 мм/ч, общий белок – 60 г/л, альбумины – 60 г/л. При УЗИ размеры почек не изменены, чашечно-лоханочная  система – без особенностей. На протяжении  длительного времени страдал  желудочковой экстрасистолией на фоне ИБС,  артериальной  гипертензии (АД 170/100 мм.рт.ст). Предположительный генез отечного синдрома:      

A. Недостаточность кровообращения у больного  ИБС на фоне инфекции

B. Острый гломерулонефрит 
C. Обострение хронического пиелонефрита

D. Симптомокомплекс “вторично сморщенной  почки”                    

E. Острый пиелонефрит, возможно  апостематозный

Тесты по педиатрии

1. Первый прикорм при естественном вскармливании ребенка рекомендуется с:
A. 4 месяцев

B. 5 месяцев

C. 6 месяцев

D. 2 месяцев

E. 8 месяцев

2. Тактика участкового педиатра по отношению к ребенку 1,5 месяцев, не вакцинированному в родильном доме БЦЖ :

       A. вакцинация противопоказана

       B. вакцинировать через 2 месяца без предварительной пробы Манту

C. вакцинировать до 2 месяцев  без предварительной пробы Манту 

D. вакцинировать до 8 месяцев жизни без предварительной пробы Манту 

E. вакцинировать в 1 год

3. Ребенок 2,5 месяца, находится на смешанном вскармливании. При осмотре отмечается краснота в паховых областях, на шее, в подмышечных впадинах. На щеках гиперемия, отечность, трещины, молочные корки, ребенок беспокоен, сон тревожный. Поставьте предварительный диагноз:

А. экссудативно-катаральный диатез 

В. аллергический дерматит

С. лимфатико-гипопластический диатез

D. опрелость

E. стрептодермия

4.Участкового педиатра вызвали к ребенку 2 лет. Ребенок заболел остро:  повысилась температура до 39 градусов, появились катаральные явления, беспокойство. Внезапные кратковременные судороги. Предварительный диагноз:

A. Эпилепсия

B. Фебрильные судороги 

C. Спазмофилия

D. Менингит

E. Вирусный энцефалит
5. Ребенок от I беременности, I родов, вес при рождении 2900 г., рост 49 см. Женщина имеет А(II), Rh(+) кровь, ребенок АВ (IV), Rh (-) кровь. Оценка по шкале Апгар 7-8 баллов. На 3-и сутки у ребенка появилось желтушное окрашивание кожных покровов. Сосет активно, не срыгивает. В биохимическом анализе крови билирубин 90 мкмоль/л за счет непрямой фракции, трансаминазы в норме. Ваш предварительный диагноз:

A. пренатальная гипотрофия

B. гемолитическая болезнь по Rh несовместимости

C. гемолитическая болезнь новорожденных по АВО несовместимости

D. физиологическая желтуха

E. желтуха при асфиксии
6. Ребенку 2 года, масса тела - 16 кг. Часто болеет респираторными заболеваниями. Вялый, апатичный, пастозный. Эластичность кожи, тургор мягких тканей снижены, мускулатура развита слабо. Увеличены все группы периферических лимфатических узлов до Ш-IV степени, не спаяны между собой и подлежащими тканями. Дыхание через нос затруднено, миндалины гипертрофированы. Рентгенограмма грудной клетки – капельное сердце, тимомегалия. В анализе крови: Нв-120 г/л, Эр.-4,2х1012/л, Л-6,4х109/л, п-22%, с/я-25%, лимф-62%, мон-10%. О каком диагнозе можно думать:

A. аллергический диатез

B. нервно-артритический диатез

C. лимфатико-гипопластический диатез

D. экссудативно-катаральный диатез

E. хронический тонзиллит

7. Ноющие, тупые боли в правом подреберье, усиливаются при сильных эмоциях, погрешностях в диете. Диспепсические явления. Прием смазмолитиков не улучшает состояния. Ваш диагноз:

            A. дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу

            B. дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу
            C. хронический панкреатит

            D. хронический энтерит

            E. хронический колит
8. При системной склеродермии наблюдаются:

    A .плотный отек, атрофия, пигментация

    B. кожные высыпания и подкожные узелки по ходу сосудов

    C. эритема лица в виде "бабочки"

    D. параорбитальная эритема и отечность век (гелиотропные веки)

    E. поражение кожи в виде кольцевидной эритемы, ревматоидные  узелки 

9. У ребенка 7 месяцев на протяжении дня мать дважды наблюдала судорожные подергивания. Ребенок получает витамин D по поводу рахита. Предположительный диагноз участкового педиатра:

A. спазмофилия 

B. перинатальное поражение ЦНС

C. нейроинфекция

D. отравление

E. эпилепсия

10. Годовалый ребенок заболел остро, повысилась температура до 38,9 С, появились инспираторная одышка, частый лающий кашель, тахипноэ до 60 в мин. В этом случае можно думать о заболевании:

A. ОРВИ, обструктивный бронхит

B. ОРВИ, ларинготрахеит, стеноз гортани II степени 

C. ОРВИ, бронхопневмония

D. ОРВИ, ларинготрахеит, стеноз гортани I степени

E. инородное тело верхних дыхательных путей

11. Ребенку 12 лет. Жалобы на боли в животе, тошноту, рвоту, жажду, вздутие живота. Ухудшение в состоянии после погрешностей в диете. Болеет 2 года. Температура  38,8 С. Пальпаторно - болезненность в эпигастрии и в левой  подреберной области. В анализе крови - Нв-120 г/л, Эр.-3,95х1012/л, Л-11,0х109/л, СОЭ-15 мм/час. Диастаза мочи - 132 ЕД. Сахар крови- 6,8 ммоль/л. Ваш предварительный диагноз:

               A. ДЖВП по гипермоторному типу

               B. хронический гастродуоденит

               C. хронический холецистит

               D. хронический панкреатит

               E. острый аппендицит

12. Осложнением при вакцинации кори является:

A. холодный абсцесс

B. фебрильные судороги

C. келлоидные рубцы

D. дисфункция кишечника

E. флегмона

13. Оцените результат пробы Манту с 2 ТЕ  при  размере папулы  9 мм:

 A. отрицательный

 B. сомнительный

 C. положительный

 D. гиперергический

 E. везикуло-некротическая

14. Геморрагический синдром при идиопатической тромбоцитопенической пурпуре характеризуется:

A. полиморфностью высыпаний

B. симметричностью высыпаний

C. этапностью высыпаний

D. сезонностью высыпаний

E. монохромностью высыпаний

15. На приеме  ребенок  2 лет. Температура тела 37 С. На  туловище обильная  мелкоточечная, местами сливная сыпь, фон кожи неизменен. Пальпируются  увеличенные  затылочные  лимфатические узлы. Ваш  предварительный диагноз:

       A. Аллергическая сыпь

       B. Краснуха 

       C. Корь

       D. Скарлатина

       E. Ветряная оспа

16. Ребенку 8 лет. В анамнезе частые ОРЗ, ангины. С 3 лет состоит на диспансерном учете по поводу хронического тонзиллита. Через 3 недели после перенесенной ангины появились утомляемость, артралгия, тахикардия, расширение границ сердца, систолический шум. Тактика и предварительный диагноз участкового педиатра:

A. инфекционно-аллергический миокардит, госпитализация

B. ревматизм, госпитализация 

C. инфекционно-аллергический миокардит, амбулаторное лечение

D. ревматизм, амбулаторное лечение

E. врожденный порок сердца, госпитализация

17. Классическая клиническая триада у детей старшего возраста в виде остро развившейся лихорадки с ознобом, боли в боку и кашля характерно для пневмонии:

A. пневмоцистной

B. пневмококковой

C. клебсиллезной

D. микоплазменной

E. стафилококковой

18. Частый изнурительный, длительный  кашель с небольшим количеством мокроты, с последующим затяжным течением характерен для пневмонии, вызванной:

A. пневмококком

B. стафилококком

C. стрептококком

D. микоплазмой

E. клебсиеллой

19. У новорожденного при правильном кормлении с момента рождения отмечаются рвота и срыгивание створоженным молоком.  Стул скудный, запоров нет. Гипотрофия. Ваш диагноз:

A. пилороспазм

B. пилоростеноз

C. атрезия пищевода

D. мекониальный илеус

E. перекармливание

20. Клинико-лабораторными признаками, характерными для конъюгационной желтухи являются:

A. увеличение печени и селезенки, одышка, цианоз носогубного треугольника

B. желтуха, размеры печени не увеличены, повышение непрямого билирубина

C. желтуха, гепатомегалия, повышение прямого билирубина и активности трансаминаз

D. увеличение печени, анемия, кровоточивость из мест инъекций

E. желтуха, анемия, ретикулоцитоз, повышение уровня непрямого билирубина

21. В лечении неревматического кардита при наличии иммунологического механизма рекомендуют применение:

A. нестероидных противовоспалительных препаратов

B. препаратов пенициллинового ряда

C. десенсибилизирующих препаратов

D. ингибиторов протеаз

E. антикоагулянтов

22. Клинически при неревматическом миокардите наблюдаются:

A. глухие тоны и расширение границ сердца

B. глухие тоны и грубый систолический шум

C. глухие тоны и диастолический шум

D. громкие тоны, систолический шум

E. громкие тоны, расширение границ сердца

23. На профилактическом приеме годовалый ребенок. Физическое и нервно-психическое развитие соответственно возрасту. Реконвалесцент после ОРВИ. Состоит на учете у невропатолога по поводу перинатального поражения ЦНС. Привит по возрасту. К какой группе здоровья относится ребенок:

A. I
B. IIa

C. II б 

D. III

E. IV
24. На приеме у семейного врача здоровый ребенок 6 лет. Его необходимо вакцинировать вакциной:

A. АКДС

B. АДС

C. АДС-М

D. ОПВ

E. ВГВ

25. На профилактическом приеме у семейного врача ребенок 3 месяцев с неразвившимся знаком БЦЖ. Тактика семейного врача по отношению к этому ребенку:

A. вакцинация противопоказана

B. вакцинировать после предварительной пробы Манту

C. вакцинировать через 6 месяцев без предварительной пробы Манту

D. вакцинировать до 6 месяцев жизни без предварительной пробы Манту 

E. вакцинировать в 1 год

26. Наиболее частой причиной кардитов у детей раннего возраста  являются:

A. бактерии

B. вирусы

C. грибки

D. токсоплазма

E. аллергия

27. Новорожденные с риском развития гнойно-воспалительных заболеваний относятся к группе здоровья:

A. к первой группе

B. второй А

C. второй Б

D. к четвертой

E. к пятой

28. Новорожденных детей с риском развития поражения ЦНС относят к группе здоровья:

A. к первой группе

B. ко второй группе А

C. ко второй группе Б

D. к четвертой

E. к пятой

29. Ребенок, состоящий на диспансерном учете по поводу врожденного гипотиреоза, относится к:

A. к 1 группе здоровья

B. ко 2 А группе здоровья

C. ко 2 Б группе здоровья

D. к Ш группе здоровья

E. к четвертой группе здоровья 

30. У ребенка  на первую прививку в первые двое суток после введения АКДС- вакцины развилась аллергическая  сыпь, судороги, температура выше 39 градусов, «мозговой крик». Ваша тактика:

A. прививать по индивидуальному календарю

B. прививать в обычные сроки

C. введение вакцины АКДС противопоказано

D. иммунизация может быть продолжена АДС-М анатоксином

E. имеет абсолютный медотвод

31. Детям с проявлениями атопического дерматита активная иммунизация на участке СВА проводится:

A. в обычные сроки

B. не проводится

C. имеют абсолютный медотвод

D. по индивидуальному календарю, обычными методами

E. в обычные сроки, но с предварительной подготовкой

32. Проявлением какого врожденного  заболевания у детей является катаракта:

A. муковисцидоз

B. лактазная недостаточность

C. гипотиреоз

D. галактоземия

E. сахарный диабет

33. Ребенку 5 лет, впервые приступ обструкции длился более 8 часов. Ваши действия

A. усилить дренажную терапию

B. продолжить ингаляционные  b2-агонисты

      C.назначить муколитики

D. внутривенно ввести эуфиллин

E. госпитализировать в стационар

34. Частота наблюдения на участке за детьми, перенесшими острую пневмонию в возрасте до 3 лет, составляет:

A. два раза в квартал в первом полугодии

B. 2 раза в месяц первые 3 месяца

C. 2 раза в месяц в первом полугодии

D. 1 раз в квартал до 1 года

E. ежемесячно во втором полугодии

35. При  лечении микоплазменной пневмонии целесообразно использовать:

A. природные пенициллины

B. макролиды

C. цефалоспорины

D. аминогликозиды

E. полусинтетические  пенициллины

36. Достоверный  метод верификации хронического бронхита:

A. общеклинические  физикальные исследования

B. рентгенография органов грудной клетки

C. клинический и биохимический анализ крови

D. посев мокроты

E. бронхоскопия с   исследованием бронхиального содержимого

37. Ребенка в возрасте 2-х лет можно считать часто болеющим, если:

A. обострения бронхиальной астмы наблюдались два раза в год

B. острые заболевания в течение второго года жизни отмечались 7 раз

C. на фоне рахита отмечались острые заболевания 2 раза в течение 2 года жизни

D. хронический отит с обострениями  2 раза в год

E. острые респираторные заболевания отмечались всего 2 раза в год

38. В обязательную схему  диспансеризации часто болеющих детей входят:

A. осмотр педиатром 1 раз в 3  месяца

B. осмотр педиатром 1 раз в 6 месяцев

C. рентгенография органов дыхания

D. иглорефлексотерапия

E. осмотр генетика

39. Повышенная нервная возбудимость, анорексия, запах ацетона изо рта по утрам, периодически рвота, уртикарные сыпь являются характерными симптомами:

A. атопического дерматита

B. сахарного диабета

C. лимфатико-гипопластического диатеза

D. нервно-артритического диатеза

E. эписиндрома

40. При осмотре  3-х месячного ребенка  врач общей практики обратил внимание на его повышенную потливость, плаксивость, облысение затылка, размягчение  костей черепа  по краям большого родничка. Тактика врача:

A. назначить витамин D  в дозе 150 МЕ в сутки

B. госпитализировать в стационар

C. назначить витамин D в дозе 200 000 МЕ в сутки

D. назначить витамин D в дозе 10000000 на курс

E. назначить витамин D  в дозе 2000 МЕ в сутки

41. Какие осложнения развиваются при гипервитаминозе D:

A. дыхательная недостаточность

B. ОПН

C. острая печеночная недостаточность

D. нефрокальциноз

E. синдром мальабсорбции

42. Настя 8 лет жалуется на полиурию, периодическую слабость, чувство голода. Бледная, выражена мышечная слабость. В биохимическом  анализе крови: сахар – 4,5 ммоль/л, остаточный азот – 4,8 ммоль/л. В общем анализе мочи сахар 1%. Предполагаемый диагноз:

A. сахарный диабет

B. синдром де Тони-Дебре-Фанкони

C. почечная глюкозурия

D. рахит

E. несахарный диабет 

43. Беспокойство, пугливость, раздражительность, гиперестезия, капризы, нарушение сна, вздрагивание, потливость являются характерными признаками:  

A. рахита, период разгара 

B. рахита в периоде репарации

C. рахита, подострое течение

D. рахита, рецидивирующего течения

E. начального периода рахита

44. Развитию рахита при длительном применении способствует прием:

A. папаверина

B. фенобарбитала   

C. пенициллина

D. глюконата кальция

E. препаратов железа

45. Связь  заболевания с началом ходьбы,  рахитоподобные изменения скелета:  О- образные ноги, «утиная» походка, гипофосфатемия, повышение щелочной фосфатазы при нормальных цифрах кальция в крови характерны для:  

A. синдрома де Тони-Дебре-Фанкони

B. почечного тубулярного ацидоза

C. фосфат-диабета

D. рахита  начального периода

E. спазмофилии                                                                                                                                                           

46. При осмотре обнаружено, что у ребенка  2-х месяцев имеется отставание в весе, который составляет 25% от нормы. Нервно- психическое развитие соответствует возрасту. Вероятный диагноз:

A. хондродистрофия

B. нанизм

C. гипотрофия  I степени

D. гипотрофия П степени

E. гипотрофия Ш степени

47. Вариант гипотрофии, обусловленный отсутствием в пище белков:

A. гипостатура

B. квашиоркор

C. паратрофия

D. маразм

E. внутриутробная гипотрофия

48. У ребенка 1,5 лет: гиперестезия, монотонный плач, тремор, мышечная гипотония, периодические  клонико-тонические судороги, положительный симптом Хвостека. Ваш предварительный диагноз?

A. эпилепсия

B. отек мозга

C. опухоль мозга

D. спазмофилия

E. гипогликемия

49. Качественный метод диагностики хеликобактериоза:

A. при обнаружении микроба в слюне методом ПЦР

B. при положительном уреазном тесте с биоптатом

C. при выделении чистой культуры  из биоптата

D. при клинико-эндоскопическом исследовании

E. копрология

50. Ребенок 11 лет. Болеет 3 года. Жалобы на боли в правом подреберье, ноющие, давящие, усиливающиеся после приема холодной, жирной, жареной пищи, также беспокоит слабость, утомляемость, тошнота и горечь во рту. Изредка бывает рвота, стул неустойчивый.  Возможный диагноз:

A. острый гастрит

B. острый панкреатит

C. хронический холецистит

D. вирусный гепатит

E .энтероколит

51. К первичной (желудочно-кишечной) функциональной рвоте относят:

A. пороки развития ЖКТ

B. энтероколит

C. гастрит

D. пилоростеноз

E. язва желудка

52. Ребенок 12 лет, состояние средней тяжести за счет симптомов интоксикации. Температура 38 градусов, положительный симптом поколачивания, в ОАМ – лейкоцитурия, бактериурия. УЗИ -  признаки  воспалительных изменений в ЧЛС.

 Ваш  диагноз:

A. цистит

B. наследственный нефрит

C. гломерулонефрит

D. пиелонефрит

E. интерстициальный нефрит

53. Ребенок  находится на диспансерном учете с диагнозом: Вторичный пиелонефрит, неполное удвоение собирательной системы обеих почек, функция почек сохранена. Через сколько лет от начала ремиссии Вы снимете с «Д» учета?

A. через 3 года от начала ремиссии

B. через 2  года от начала ремиссии

C. с учета не снимать

D. через 5 лет от начала ремиссии

E. через 9 лет от начала ремиссии

54. При внезапно возникшей макрогематурии исследование целесообразно начать с:

A. ультразвукового исследования мочевой системы

B. радионуклидного исследования почек

C. цистографии

D. ангиографии

E. компьютерной томографии

55. Из осложненной гематурической формы гломерулонефрита чаще наблюдается:

A. отек легких

B. гипертоническая энцефалопатия

C. кровотечение

D. сердечная недостаточность

E. абдоминальный криз

56. Каким исследованием верифицируется диагноз апластической анемии:

A. определением осмотической резистентности эритроцитов

B. окраской мазка крови для выявления пероксидазы в лейкоцитах

C. определение железа в сыворотке крови

D. цитологическим и гистологическим исследованием костного мозга

E. измерением диаметра эритроцитов

57. Решающим в постановке диагноза лимфогранулематоза является:

A. увеличение шейных лимфатических узлов

B. гиперлейкоцитоз

C. обнаружение клеток  Березовского-Штернберга

D. лейкопения

E. анемия

58. У больного  трех лет  выявлено: лимфоаденопатия, гепатоспленомегалия, подъем температуры до 38 градусов. Наибольшую диагностическую значимость имеет один из показателей гемограммы:

A. лимфоциты – 81%

B. тромбоциты – 60 000

C. лейкоциты – 29 000

D. бластные клетки – 10%

E. СОЭ-47мм/час

59. Больная 14 лет, жалуется на прогрессирующее уплотнение и утолщение кожи на пальцах рук, затрудненное дыхание, появление болей в левой половине грудной клетки и ощущение «кома» в горле после проглатывания пищи. В течение 2 месяцев синдром Рейно. Наиболее вероятный диагноз?

A. Ювенильный  ревматоидный артрит

B. Системная красная волчанка

C. системная склеродермия

D. дерматомиозит

E. ревматизм

60. У девочки 12 лет отмечаются периодические колющие боли в области сердца. Ей необходимо назначить прежде всего:

A. клинический анализ крови и ЭКГ

B. ФКГ

C. рентгенографию сердца

D. пробу с физической нагрузкой

E. велоэргометрию

61. При  отсутствии первичной профилактики,  лимфатико-гипопластический  диатез может привести к развитию таких состояний, как:

A. синдром мальабсорбции

B. синдром внезапной смерти

C. подагра

D. аутоиммунные заболевания

E. неврастенический синдром

62. При  развитии судорожного синдрома у новорожденного ребенка в возрасте 5-6 суток следует исключить в первую очередь:

A. родовую травму ЦНС

B. порок развития головного мозга

C. метаболические нарушения

D. гнойный менингит

E. вирусный энцефалит

63. У 5 летнего мальчика опухло правое колено, движения в нем ограничены, болезненны. Неделю назад появился двухсторонний увеит.

Ваш диагноз:

A. ревматическая лихорадка

B. бруцеллез

C. болезнь Бехтерева

D. ревматоидный артрит

E. СКВ

64. Прогностически  неблагоприятными факторами при  судорожном синдроме  у детей являются:

A. возникновение судорог на фоне нормальной температуры (афебрильные)

B. возникновение судорог на фоне гипертермии

C. возникновение судорог при спазмофилии

D. при гипокальциемии

E. длительность судорог не более 2-3 минут

65.Показания к назначению жаропонижающих препаратов у детей:

A. лихорадка выше 37 градусов в подмышечной впадине 

B. фоновые заболевания: гипотрофия, рахит, анемия

C. лихорадка выше 38,5 у детей с врожденными пороками сердца

D. лихорадка выше 38,5 с аллергическими реакциями в анамнезе

E. дети 2-3 года жизни с температурой 37,5 градусов

66. Наличие каких трех основных симптомов является важным в клинике хронического бронхита:

A. боль в грудной клетке, румянец на щеках, «ржавая»  мокрота

B. боль в грудной клетке, одышка, отеки

C. кровохарканье, гнойная мокрота с неприятным запахом по утрам

D. увеличение лимфатических узлов, лихорадка, потливость, сухой кашель

E. кашель, мокрота, одышка

67. Рыбные продукты являются факторами передачи человеку:

A. энтеробиоза

B. аскаридоза

C. описторхоза

D. тениоза

E. эхинококкоза

68. Контактно-бытовым путем передается:

A. энтеробиоз

B. диффилоботриоз

C. тениоз

D. описторхоз

E. кошачья двуустка

69. У ребенка  9 лет при оформлении в плавательный бассейн в анализе кала были найдены яйца карликового цепня Ваш диагноз:

A. энтеробиоз

B. описторхоз

C. гименолепидоз

D. аскаридоз

E. тениоз

70. Неотложную терапию при спазмофилии нужно начинать с введения препаратов:

A. фосфора

B. паратгормона

C.витамина D
D. кальция

E. железа

71.  Какой должна быть тактика участкового педиатра в отношении новорожденного с гипотрофией II-III степени:

A. лечение на дому

B. консультация в диагностическом центре

C. консультация у гастроэнтеролога

D. госпитализация

E. лечение в стационаре

72.   Основной причиной формирования приобретенных пороков сердца у детей является:

       А) рахит 

       В) фиброэластоз

       С) системная красная волчанка

       D) септический эндокардит

       Е) ревматизм

73.  При митральной недостаточности систолический шум бывает:

       А)  нежный, короткий, непостоянный

       В)  протяжный, стойкий, с максимумом на верхушке сердца 

       С)  грубый, с эпицентром в 5 точке

       D)  протяжный, дующий, связанный с 1 тоном, не исчезающий в динамике в 5 точке 

       Е)  нежный 

74. Для какого периода и характера течения рахита характерны ярко выраженные процессы остеомаляции - краниотабес, "грудь сапожника", "куриная грудь", гаррисонова борозда:

         А) острого течения, периода разгара

         В) острого течения, начального периода

         С) подострого течения, периода разгара

         D) подострого течения, периода остаточных явлений

         Е) подострого течения, начального периода

75. Новорожденного из группы риска должны посетить участковый врач и  медсестра в:

         А) в течение одной недели 

         В)  в течение первых трех дней после выписки

         С)  в день выписки

         D)  в течение двух недель

         Е)  в роддоме

76. К какой группе здоровья относится ребенок с диагнозом рахит II степени, подострое течение:      

      А) 3А 

      В) 2А

      С) 1

      D) 3

      Е) 2 Б

77.  К какой группе здоровья позволяет отнести ребенка наличие хронического заболевания в стадии декомпенсации:  

         А) третьей 

         В) первой 

         С) второй 

         D) пятой

         Е) четвертой 

78. Какой объем сбалансированной смеси от суточного рациона, допустимый в первые дни при переводе недоношенного ребенка на искусственное вскармливание составляет:

         А) 1/8 

         В) 1/5 

         С) 1/3 

         D) 1/2 

         Е) 1/4 

79. Вакцинальным препаратом, предпочтительнее используемым для иммунизации против дифтерии и столбняка детей с аллергической  реактивностью является:

         А) АКДС 

         В) АДС-М-анатоксин

         С) АДС-анатоксин

         D) ДС-анатоксин

         Е) АД-М-анатоксин

80.  Через какое время после АКДС-вакцинации могут развиваться неврологические осложнения в виде малых судорожных припадков:

         А) на 3-5 сутки после иммунизации

         В) в день прививки

         С) на 2 сутки после прививки

         D) на 8-10 сутки

         Е) через 14-16 дней после прививки

81. Продолжительность периода определения толерантности к пище  при гипотрофии I степени составляет:

         А) 1-2 дня

         В) 3-7 дней

         С) 10 дней

         D) до 14 дней

         Е) 1 месяц

82. Продолжительность периода определения толерантности к пище  при гипотрофии II степени составляет:

         А) 1-2 дня 

         В) 3-7 дней

         С) 10 дней

         D) до 14 дней

         Е) 1 месяц

83. Какое исследование представляет полную информацию о строении и возможных аномалиях развития желчевыводящих путей:

A. ультразвуковое исследование

B. гепатобилисцинтиграфия

C. биохимическое исследование пузырной желчи

D. холецистография

E. ретроградная панкреатохолангиография (РПХГ
84. Препаратом, применяемым при лечении гельминтозов является:

      А) бисептол 

      В) бифидумбактерин

      С) лактобактерин

      D) фестал

      Е) комбактрин

85. Для стимуляции лактации в первую очередь рекомендуют:

      А) иглоукалывание 

      В) витамин Е

      С) УФО на молочные железы

      D) одновременное прикладывание к обеим молочным железам

      Е) перевод на более частое кормление грудью

86. При лечении аскаридоза применяют:

      А) комбактрин

      В) бисептол

      С) фуразолидон

      D) фестал

      Е) панзинорм

87. К первоочередным мероприятиям при судорожном синдроме относится введение:

А) седуксена

В) лазикса

С) преднизолона

D)  витаминов

Е)  пенициллина

88. Основная цель плановой вакцинации против краснухи:

A. снижение частоты тяжелых форм краснухи у взрослых

B. снижение частоты тяжелых форм краснухи у детей

C. снижение частоты осложненных форм краснухи у детей и взрослых

D. снижение частоты синдрома врожденной краснухи

E. плановая ликвидация краснухи

89. Пиопневмоторакс чаще развивается при пневмонии, вызванной:

A. хламидиями

B. пневмоцистами

C. легионеллами

D. стафилококками

E. вирусами
90. Для купирования развившегося приступа бронхиальной астмы целесообразно использовать:

A. ингаляционные кортикостероиды

B. кромогликат

C. недокромил

D. задитен

E. бета2-адреномиметики

91. При лечении бронхиальной астмы наиболее часто серьезные побочные эффекты развиваются при длительном применении:

A. ингаляционных кортикостероидов

B. кромогликата

C. пероральных кортикостероидов

D. кетотифена

E. бета2-адреномиметиков

92. При лечении пневмоцистной пневмонии целесообразно использовать:

A. триметоприм/сульфаметоксазол
В. макролиды

C. пенициллины, потенцированные клавулановой кислотой или сульбактамом

D. цефалоспорины второго поколения

E. линкомицин

93. Решающее значение для диагностики хронической пневмонии с бронхоэктазами имеет:

A. рентгенография органов грудной клетки

D. физикальные данные: стойкие локальные изменения дыхания и наличие влажных хрипов

C. исследование функции внешнего дыхания

D. бронхография

E. пикфлоуметрия

94. Оптимальная продолжительность терапии антибиотиками пенициллинового ряда при пневмонии:

A. до нормализации температуры

В. до полного рассасывания инфильтрата в легком

C. до нормализации СОЭ

D. до ликвидации токсикоза и 2-5 дней стойко нормальной температуры тела,

E. до 10 дней, независимо от клинической картины заболевания

95. Укажите наиболее частый побочный эффект ингаляционных стероидов:

A. кандидоз полости рта

В. недостаточность коры надпочечников

C. остеопороз

D. синдром Иценко-Кушинга

E. гипергликемия

96. Для какого плеврита характерен следующий клеточный состав экссудата: лимфоциты 80%, нейтрофилы 15%, эритроциты 5%:

A. гнойного

В. серозного

C. геморрагического

D. серозно-геморрагического

E. постравматического

97. Ребенку с предположительным диагнозом «ревматизм» целесообразно назначить дома до госпитализации:

A. преднизолон

B. бетаметазон

C. дексаметазон

D. супрастин

E. ибупрофен
98. Укажите основную цель хеликобактерной терапии при язвенной болезни:

A. снижение секреции соляной кислоты

B. уменьшение выраженности болевого синдрома

C. ускорение рубцевания язвы

D. уменьшение риска прободения язвы

E. снижение частоты рецидивов язвенной болезни

99. Среди факторов, определяющих развитие пиелонефрита, ведущую роль играют:

A. генетическая предрасположенность 

B. нарушение уродинамики

C. вирулентность микроба

D. метаболические нарушения

E. гломерулярные нарушения

100. Трансплацентарная тромбоцитопеническая пурпура возникает у новорожденного при:

A. иммунной тромбоцитопенической пурпуре у матери

B. недостаточного образования тромбоцитов

C. несовместимости крови матери и плода по АВО-системе

D. нарушения функциональных качеств тромбоцитов

E. несовместимости крови матери и плода по антигенам тромбоцитов

101. Основным клиническим проявлением фенилкетонурии является поражение:

A. системы кроветворения

B. гепатобилиарной системы

C. центральной нервной системы

D. костной системы

E. дыхательной системы

102. Характерными лабораторными признаками фенилкетонурии являются:

A. нормальный уровень фенилаланина в крови и повышение уровня фенилаланина в моче

B. повышение уровня фенилаланина в крови и в моче

C. понижение уровня фенилаланина в крови и повышение уровня фенилаланина в моче

D. повышение уровня фенилаланина в крови и снижение уровня фенилаланина в моче

E. понижение уровня фенилаланина в крови и понижение уровня фенилаланина в моче

103. Для скрининг-теста на фенилкетонурию используют определение уровня фенилаланина:

A. в моче

B. в слюне

C. в крови

D. в кале

E. в ликворе
104. Какими симптомами проявляется галактоземия:

A. только повышением уровня галактозы

B. катарактой, умственной отсталостью и повышением уровня галактозы в крови

C. катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени и повышением уровня галактозы в крови

D. катарактой, умственной отсталостью, циррозом печени, почечной недостаточностью и повышением уровня галактозы в крови

E. катарактой, умственной отсталостью и снижением уровня галактозы в крови

105. Для галактоземии из питания следует исключить:

A. молоко и фрукты

B. фрукты и сахар

C. сахар и молоко

D. только молоко

E. только сахар

106. Остроту течения ревматического процесса определяет выраженность:

A. деструктивных изменений соединительной ткани

B. неспецифического экссудативного компонента воспаления

C. альтеративного компонента воспаления

D. пролиферативного компонента воспаления

E. нарушение баланса между Т и В-лимфоцитами

107. Болевой синдром при ювенильном ревматоидном артрите чаще появляется:
A. в ранние утренние часы
B. в вечернее время

C. в ночное время

D. ближе к полудню

E. не имеет четких временных характеристик

108. Патогенез тромбоцитопении при остром лейкозе обусловлен:

A. нарушением дифференцировки тромбоцитов

B. недостаточной функцией тромбоцитов

C. повышенным разрушением тромбоцитов

D. перераспределением тромбоцитов

E. угнетением мегакариоцитарного ростка кроветворения

109. На основании результатов какого исследования выставляется диагноз ходжкинской лимфомы (лимфогранулематоза):

A. анализа периферической крови

B. пункции лимфатического узла

C. пункции костного мозга

D. гистологического исследования костного мозга

E. биопсии лимфатического узла

110. Апластические анемии чаще всего развиваются в результате:

A. воздействия ионизирующей радиации 

B. применения левомицетина (хлорамфеникола)

C. применения химических агентов

D. применения цитостатиков

E. неизвестной причины (идиопатические формы)

111. Для анемии Блекфана-Даймонда характерно угнетение:

A. всех ростков кроветворения в сочетании с пороками развития 

B. всех ростков кроветворения без пороков развития

C. изолированного угнетения эритроидного ростка кроветворения

D. угнетения эритроидного ростка кроветворения и пороков развития

E. угнетение эритроидного и мегакариоцитарного ростков кроветворения

112. Какое исследование является самым достоверным для определения содержания железа в организме:

A. определение железа сыворотки крови

B. определение общей железосвязывающей способности крови

C. определение ферритина сыворотки

D. определение гемоглобина

E. определение трансферрина

113. Укажите ранний показатель, достоверно отражающий эффективность проводимой ферротерапии железодефицитной анемии:

A. увеличение показателя гематокрита

B. увеличение цветового показателя

C. ретикулоцитарный криз

D. прирост количества эритроцитов

E. появление мегалобластов в периферической крови

114. Продолжительность терапии железодефицитной анемии ферропрепаратами составляет:

A. до появления ретикулоцитарного криза

B. до нормализации уровня гемоглобина

C. 1,5-2 месяца после нормализации уровня гемоглобина и эритроцитов

D. до купирования клинических проявлений

E. до нормализации уровня эритроцитов

115. Какой препарат применяется при передозировке железосодержащими средствами:

A. дексаметазон

B. дипиридамол

C. добутрекс
D. десферал

E. допамин

116. Дефицит какого фактора свертывания крови имеет место при Гемофилии  В:

A. VII
B. VIII
C. IX
D. XII
E. VII
117. Укажите наиболее эффективный метод лечения гемофилии:

A. трансфузия свежезамороженной плазмы

B. трансфузия концентрата тромбоцитов

C. заместительная терапия концентратом факторов свертывания крови

D. инфузия криопреципитата

E. трансфузия эритроцитарной массы

118. Диагностическим критерием тромбоцитопатии является:

A. качественная неполноценность тромбоцитов

B. количественное снижение тромбоцитов

C. изменения в миелограмме

D. изменения в коагулограмме

E. геморрагический синдром

119. При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в почках возможно проведение лишь:

A. экскреторной урографии

B. цистографии

C. радиоизотопного исследования

D. УЗИ почек

E. ангиографии

120. Дети, перенесшие гломерулонефрит находятся на диспансерном учете:

A. в течение 6 месяцев

B. в течение 1 года

C. в течение 3 лет

D. в течение 5 лет

E. до момента перевода в подростковый кабинет поликлиники

121. Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточности у детей раннего возраста является:

A. пиелонефрит

B. гломерулонефпит

C. гемолитико-уремический синдром

D. отравление

E. интерстициальный нефрит

122. При каких значениях индекса отягощенности наследственного анамнеза (Jот) генеалогическая отягощенность считается «высокой»:

A) От 0,3 до 0,5;

B) От 0,9 и выше

C) От 0,6 до 0,8

D) От 0 до 0,2

E) От 1 и выше

123. Наблюдение за здоровыми новорожденными 1 группы здоровья на первом месяце жизни проводятся врачом:

A) 4 раза

B) 2 раза

C) 5 раз

D) 3 раза

E) 1 раз

124. На первом месяце жизни новорожденные 2 группы здоровья наблюдаются:

A) 2 раза

B) 5 раз

C) 4 раза

D) 3 раза

E) 1 раз

125. Укажите абсолютное противопоказание к проведению специфической вакцинопрофилактики:

A) Стабильные органические поражения нервной системы различного генеза

B) Умеренная анемия, рахит

C) Дисбактериоз по лабораторным данным, без клинических проявлений

D) Врожденные пороки в состоянии компенсации

E) Сильная реакция или осложнение на предшествующую дозу вакцины

126. Профилактические прививки против кори, краснухи, паротита детям, рожденным от матерей, инфицированных ВИЧ, проводятся:

A) Профилактические прививки не проводятся;

В) После снятия диагноза ВИЧ-инфекции у ребенка;

C) В соответствии с приказом МЗ РК № 270 от 26.06.95г.

D) Никаких особенностей при проведении вакцинации не существует;

E) При отсутствии клинических проявлений ВИЧ-инфекции.

127. К чему приводит иммунизация вакцинами,  транспортированных с нарушением правил:

A) Усилению иммуногенных свойств вакцин
B) Уменьшению реактогенных свойств вакцин
C) Усилению реактогенных свойств вакцин
D) Потере иммуногенности вакцин
E) Никакие последствия не прогнозируются

128. Основным дифференциально-диагностическим различием бронхиальной астмы и астматического бронхита является:

     А) приступ удушья

     В) бронхоспазм

     С) длительный бронхоспастический синдром

     D) аллергическая реактивность

     Е)  наличие гиперчувствительности бронхов 

129. При тяжелой бронхообструкции у детей чаще бывают осложнения:

A. ателектаз

В. пиоторакс

C. абсцесс

D. напряженный пневмоторакс

E. булла

130. К какой  группе здоровья относятся  часто болеющие дети:

A. к первой группе 

B. ко второй группе  А

C. ко второй группе Б

D. к третьей группе 

E. к четвертой

131. Часто болеющие дети подлежат обследованию на:

A. дифтерию

B. бруцеллез

C. зоонозы

D. муковисцидоз

E. гемосидероз

132. При рентгенологическом исследовании часто болеющих детей находят:

A. долевое затемнение

B. усиление бронхососудистого рисунка

C. инфильтративные тени

D. ателектазы

E. очаговые тени

133. Мероприятия по оздоровлению часто болеющих детей включают:

A. психотерапия

B. профилактика гриппа и ОРВИ

C. гормонотерапия 

D. антибиотикотерапия

E. длительное противовоспалительное лечение

134.Функциональные запоры у детей возникают при:

A. долихосигме

B. мекониальном илеусе

C. болезни Гиршпрунга

D. психогенных факторах 

E. парапроктите

135. В клинической картине афтозного стоматита преобладают:

A. геморрагические прявления
B. поражения слизистой оболочки

C. увеличение печени

D. увеличение селезенки

E. сухость полости рта
136. Лицо «Вольтера», метеоризм, запор, чередующийся мыльно-известковым стулом  наблюдается при:

A. гипотрофии 1 степени

B. гипотрофии П степени

C. гипотрофии Ш степени

D. гипостатуре

      Е.паратрофии
137. Расчет питания при гипотрофии 1  степени тяжести по белкам, жирам и калориям производится:

A. на фактический вес

B. на средний вес

C. не проводится

D. на долженствующий вес

E. в первые 12 дней на фактический, затем на долженствующий.

138. Какая форма соответствует общепринятой классификации хронической пневмонии:

A. с бронхоэктазами

B. с обструктивным синдромом

C. с плевритом

D. с нарушением цилиарного аппарата

E. с гемосидерозом легких

139. У ребенка разлитые, ноющие боли в животе без четкой локализации, усиливающиеся при приеме молока, грубых овощей. Спазм, болезненность, урчание различных отделов кишечника. Стул со слизью, полифекалия. Ваш предварительный диагноз:

A. дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу

B. дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу

C. хронический панкреатит

D. хронический энтероколит

            E. хронический холецистит

140. Ребенка беспокоят повышенная утомляемость, приступообразные, острые, кратковременные боли в животе, которые связаны с приемом жирной пищи. При осмотре кожные покровы розовые, чистые. При пальпации живота положительные симптомы Мерфи, Кера. Ваш диагноз:

A. острый гастродуоденит

B. острый дуоденопанкреатит

C. острый холецистит

D. дискинезия желчевыводящих путей по гипермоторному типу

E. дискинезия желчевыводящих путей по гипомоторному типу

141. Ребенок 5 лет. Периодически отмечаются боли в животе приступообразного характера, в моче гематурия, протеинурия, лейкоцитурия, кристаллы цистина. Предполагаемый диагноз?

A. пиелонефрит

B. цистинурия

C. почечный тубулярный ацидоз

D. мочекаменная болезнь

E. цистит

142. Болезненность в точке проекции желчного пузыря, усиливающаяся в момент вдоха, называется симптомом:

A. Кера

B. Ортнера

C. Мерфи

D. Лепине

E. Щеткина- Блюмберга

143. Какой из перечисленных симптомов нехарактерен для клинической картины перфорации язвы желудка и двенадцатиперстной кишки:

А. кинжальные боли в животе 

B. рвота, не приносящая облегчения

C. доскообразное напряжение мышц передней брюшной стенки

D. опоясывающие боли 

E. резкое ухудшение состояния больного

144. Основной причиной острого холецистита у детей является:

A. диетические погрешности

B. физическая нагрузка

C. инфекция

D. переохлаждение

E. травма

145. Поражение слизистых оболочек при атопическом дерматите не проявляется симптомом:

A. «географический язык»

B. конъюнктивита

C. афтозного стоматита

D. вульвовагинита

E. баланопостита

146. Характерным признаком для вирусной диареи является:

      А) катаральные явления со стороны дыхательных путей

      В) постепенное начало заболевания с упорной рвотой

      С) язык густо обложен, живот вздут, слегка  болезненный, урчание

      D) гепатоспленомегалия

      Е) гиперспленизм

147. Для вододефицитного обезвоживания характерно:

      А) возбуждение

      В) гипотермия

      С) адинамия

      D) вялость

      Е) брадипноэ

148. Для вододефицитного обезвоживания характерными симптомами являются:

      А) гипотермия 

      В) тургор кожи снижен

      С) кожа горячая, слизистые сухие

      D) тонус мышц снижен

      Е) рвота кофейной гущей

149. Какой возбудитель является основной причиной диареи:

         А) ротавирус

         В) вирус гриппа

         С) вирус кори

         D) вирус парагриппа

         Е) RS-вирус

150.  Наиболее целесообразный раствор для оральной регидратации:

         А) регидрон

         В) глюкосолан

         С) гемодез

         D) оралит

         Е) хлоразол

151. Наиболее распространенной клинической формой  ОРВИ у  детей первых 6 месяцев жизни является:

A. ларингит

B. бронхит

C. фарингит

D. бронхиолит

E. трахеит

152. Основным симптомом при ОРИ является:

      А) судороги 

      В) мраморный оттенок кожных покровов

      С) сухой кашель

      D) одышка с втяжением межреберных промежутков

      Е) гипертермия

153. Методом, подтверждающим диагноз «грипп» является:

      А) УЗИ внутренних органов 

      В) спинномозговая пункция

      С) вирусологическое и серологическое исследование

      D) рентгенография органов грудной клетки

      Е) биохимический анализ крови
154. В период эпидемических вспышек гриппа в детских коллективах детей разобщают на:

      А) 5 дней 

      В) 10 дней

      С) 3 дня

      D) 7 дней

      Е) 14 дней
155. Активную иммунизацию проводят только против:

      А) гриппа

      В) парагриппа

      С) аденовирусной инфекции

      D) РС-инфекции

      Е) микоплазменной инфекции

Дерматовенерология 

  1 .При каком заболевании чаще встречается белый дермографизм: 

A. крапивница

B. аллергический дерматит

C. микробная экзема

D. экзема истинная

E. атопический дерматит 

  2  При псориазе чаще поражаются суставы: 

А. межфаланговые

В. локтевые

С. коленные

D. тазобедренные

Е. голеностопные

  3. На туловище у больного множественные гипопигментные пятна различной конфигурации и размеров, расположенные изолированно на загорелой коже, появились после летнего сезона. Местами единичные желтовато-бурые пятна с отрубевидными шелушениями. О каком дерматозе следует думать в данном случае: 

A. розовый лишай;

B. витилиго;

C. склеродермия;

D. разноцветный лишай.     

E. красный плоский лишай 

  4. Укажите среди нижеперечисленных поверхностную форму стафило-дермии: 

A. карбункул

B. фурункул

C. гидраденит

D. остеофолликулит

E. глубокий фолликулит

  5. Для постановки диагноза первичного сифилиса наряду с клиникой необходимы результаты положительных реакций: (закрытый, практическое занятие, 1 балл, В, венерология/сифилис)

A. колмера

B. стандартных серологических реакций

C. РИФ-200

D. РИФ - abs 

E. РИБТ

  6.Укажите механизм образования внутриэпидермального пузыря: 

A. баллонирующая дистрофия;

B. спонгиоз;

C. экзоцитоз;

D. парикератоз

E. акантолиз.

7. Назовите морфологическую основу бугорка

A. акантоз;

B. периваскулярная инфильтрация;

C. вакуольная дистрофия;

D. инфекционная гранулёма.

E. папиломатоз

  8. На какой высоте отмечаются обломанные волосы при трихофитии волосистой части головы: 

A. 1-2 мм

B. 3-4 мм

C. 10-12 мм

D. 4-8 мм

E. 2-3 мм

  9. В клинику поступил больной с жалобами на наличие распространённых высыпаний, на месте которых после разрешения остаются рубчики. Высыпания были переставлены инфильтративными бесполостными, возвышающимися над уровнем кожи элементами желтоватого цвета, мягкой консистенции, полушаровидной формы, округлых очертаний. Была произведена биопсия одного из элементов. Гистологические высыпания представляли собой инфекционную гранулёму. Назовите элемент: 

A. узелок;

B. волдырь;

C. пузырь;

D. бугорок;

E. узел  

 10.  Остронекротизирующийся лейшманиоз кожи является: 

A. вирусным;

B. антропонозным;

C. зооантропонозным;

D. зоонозным.

E. инфекционным

  11. Инкубационный период при поздно изъявляющемся лейшманиозе кожи составляет 

A. 10-20 дней

B. 1-1,5 месяца

C. 2-3 месяца 

D. от 3 месяцев до 1 года

E. более 1 года

    12.Первичным элементом псориаза является: 

А.пятно

В.  волдырь

С.папула

D.пузырь

Е.бугорок

 13. Укажите, какие первичные морфологические элементы чаще составляют    клиническую картину чесотки: 

A. пузырек;

B. бугорок;

C. гнойничок;

D. пятно.

E. геморрагии

Укажите,  какие из нижеприведенных утверждении  не соответствуют  диагнозу  трихомонадного  уретрита: 

A. клинические признаки подобны тем, которые возникают при гонорее

B. заболевание способствует  появлению внутрипочечных абсцессов

C. при лечении эффективны препараты из группы имидазола

D. эта инфекция поражает  только  мужчин

E. инкубационный период варьирует от 3 дней до 1 мес

  14. Выберите наиболее эффективное средство для лечения хламидийного уретрита: 

A. пенициллин

B. метронидозол

C. левамизол

D. тетрациклин

E. гентамицин

   15.Высыпания на коже при вторичном сифилисе 

A. характеризуется зудом

B. имеют островоспалительный характер

C. сливаются между собой

D. имеют тенденцию к периферическому росту

E. располагаются на любом участке

  16.Наличие у больного паренхиматозного кератита при отсутствии других признаков сифилиса: 

A. позволяет поставить диагноз врожденного сифилиса

B. не позволяет поставить этот диагноз

C. для уточнения необходимы данные об отце  

D. для уточнения необходимы данные о матери

E. необходимы данные серологических реакций крови

 17. Какие препараты наиболее показаны для лечения свежего острого гонорейного уретрита: 

A. метронидазол

B. пенициллин

C. гонококковая вакцина

D. пирогенал

E. витамины

Неврология

 1. Выберите клинические проявления, характерные для инсульта в системе передней мозговой артерии:

A.  альтернирующий синдром Валленберга-Захарченко

B. моторная афазия, спастический парез мимических мышц

C. гомонимная гемианопсия , таламический синдром

D. спастический парез ноги

E. бульбарный синдром

 2. Внезапное начало заболевания, кратковременная утрата сознания или оглушенность, головная боль, рвота, ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и Брудзинского, брадикардия, повышение температуры до 38 градусов, лейкоцитоз, спинномозговая жидкость окрашена в красный или желтоватый цвет наблюдаются:

A. при эмболии мозговых сосудов

B. при субарахноидальном кровоизлиянии

C. при кровоизлиянии в головной мозг

D. при эпидемическом менингите

E. при клещевом энцефалите

3. При поражении какого нерва возникают: затрудненное подошвенное сгибание стопы, невозможность ходьбы на носках, выпадение ахиллова рефлекса, нарушение чувствительности по задней поверхности голени и на подошве, выраженные трофические и вазомоторные нарушения, боли.

A. бедренного

B. большеберцового

C. малоберцового

D. седалищного

E. наружного кожного нерва

  4.Выберите клинические симптомы, характерные для инсультав системе средней мозговой артерии:

A.  альтернирующий синдром Валленберга-Захарченко

B.  моторная афазия, гемипарез, гемигиперестезия

C.  бульбарный синдром

D.  атаксия, гипотония, нистагм

E. ипотония, нистагм

  5.Давление спинномозговой жидкости повышено. Ликвор прозрачный. Умеренный лимфоцитарный плеоцитоз (от 40-50 до 100 клеток в 1 мм3). Количество белка 0,6-1,0%. Количество сахара повышено. Для какой патологии типична указанная спинномозговая жидкость:

A.  туберкулезный менингит

B.  гнойный менингит

C.  серозный менингит

D.  энцефалит

E.  полирадикулопатия

  6.Какие наиболее характерные клинические симптомы и признаки  присущи  геморрагическим  инсультам

A.  выраженные общемозговые, очаговые и менингеальные симптомы

B.  расстройства чувствительности по корешковому типу

C.  постепенное начало

D.  предшествующие преходящие симптомы

E.  изменения на ЭМГ                            

 7. Отметьте наиболее характерные признаки острой нейропатии  лица:

A.  резкая стреляющая  боль

B.  лагофтальм

C.  амавроз

D.  снижение слуха

E.  аналгезия половины лица

   8.Давление спинномозговой жидкости повышено. Ликвор прозрачный. Умеренный лимфоцитарный плеоцитоз (от 40-50 до 100 клеток в 1 мм3). Количество белка 0,6-1,0%. Количество сахара повышено. Для какой патологии типична указанная спинномозговая жидкость:

A.  туберкулезный менингит

B.  гнойный менингит

C.  серозный менингит

D.  энцефалит

E.  полирадикулопатия

 9. При поражении какого нерва кисть имеет вид «когтистой лапы», при сжатии в кулак 4 и 5 пальцы не сгибаются, обнаруживается нарушение чувствительности по медиальному краю кисти и на коже 4 и 5 пальцев умеренные вегетативные и трофические расстройства

A.  лучевого

B.  срединного

C.  подкрыльцового

D.  кожно-мышечного

Е.    мышечного
 10. Эпилептические припадки  (общие и джексоновские), гемипарез на противоположной  стороне атаксия, центральный парез лицевого нерва, расстройство психики характерны для опухоли:

A.  мозолистого тела

B.  мозжечка

C.  затылочной доли

D.  височной доли

E.  лобной доли

 11. Внезапное начало, утрата сознания (кома или сопор) гиперемия лица, стридорозное  дыхание, брадикардия, артериальная гипертензия, гемиплегия, паралич взора наиболее характерны:

A.  для эмболии мозговых сосудов

B.  для менингоэнцефалита

C.  для субарахноидального кровоизлияния

D.  для тромбоза мозговых сосудов

E.  для кровоизлияния в головной мозг

  12.При какой патологии типична указанная спинномозговая жидкость: давление резко повышено (300-400 мм.вод.ст.) , ликвор прозрачный, умеренно выраженный лимфоцитарный плеоцитоз (300-400 клеток в 1 мм3), количество белка в норме или резко увеличено (0,6-1,2 %), содержание сахара нормальное.

A.  туберкулезный менингит

B.  гнойный менингит

C.  серозный менингит

D.  энцефалит

E.  полирадикулоневрит  

  13.Внезапное начало заболевания, кратковременная утрата сознания или оглушенность, головная боль, рвота, ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и Брудзинского, брадикардия, повышение температуры до 38 градусов, лейкоцитоз, спинномозговая жидкость окрашена в красный или желтоватый цвет наблюдаются:

A.  при эмболии мозговых сосудов

B.  при субарахноидальном кровоизлиянии

C.  при кровоизлиянии в головной мозг

D.  при эпидемическом менингите

E.  при клещевом энцефалите

 14. При поражении какого нерва возникают: затрудненное подошвенное сгибание стопы, невозможность ходьбы на носках, выпадение ахиллова рефлекса, нарушение чувствительности по задней поверхности голени и на подошве, выраженные трофические и вазомоторные нарушения, боли.

A.  бедренного

B.  большеберцового

C.  малоберцового

D.  седалищного

E.  наружного кожного нерва

  15. Источником спонтанных субарахноидальных кровоизлияний чаще всего являются:

A.  опухоли головного мозга

B.  атеросклероз сосудов головного мозга

C.  аневризмы сосудов головного мозга

D.  черепно-мозговая травма

E.  васкулиты

  16. Выберите клинические симптомы, характерные для инсультав системе задней мозговой артерии:

A.  альтернирующий синдром Валленберга-Захарченко

B.  моторная афазия, гемипарез, гемигиперестезия

C.  спастический парез ноги

D.  бульбарный синдром

E.  гомонимная гемианопсия, зрительная агнозия

  17. Курковые зоны при тригеминальной невралгии преимущественно расположены

A. на контролатеральной стороне от поражения нерва

B. исключительно в точках выхода ветвей тройничного нерва

C. в области носогубного треугольника и в полости рта

D. на волосистой части головы

E. в области сосцевидного отростка

Онкология

1. Основным клиническим симптомом при раке пищевода является:

А) дисфагия

В)  рвота

С) изжога

D) поперхивание при приеме пищи 

Е) запор

2. Указать паллиативный метод  лечение при  возникновении пищеводно – бронхиального свища 

А) гастростомия 

В) лучевая терапия 

С) химиотерапия

D) радикальная операция

Е) проведение назогастрального зонда 

3. Кровотечения у больних раком печени связано с 
А) нарушением в системе свертывающей системы

В) со сдавлением  воротной вены

С) в связи с ростом опухоли на крупные сосуды

D) диспротеинемией

Е) с гипербилирубинемией

4. Дифференциальную диагностику рака печени необходимо  проводить со следующими заболеваниями

А) хронический гепатит с исходом в цирроз

В)паразитарные заболевания печени 

С) холецистит

D) гемангиома

Е) абсцесс


5. Облигатным предраком толстой  кишки является 

А) семейный полипоз толстой кишки

В) хронический колит

С) дизентерия

D) неспецифический язвенный колит

Е) болезнь Крона

6. Укажите наиболее частую локализацию рака ободочной кишки
А) сигмовидная кишка

В) печеночный угол

С) восходящая 

D) селезеночный угол

Е) нисходящая 

7. Основной метод диагностики рака щитовидной железы

А) пункция железы

В) пальпация

С) рентгенологические методы

D) сбор анамнеза

Е) лимфография

8. Для рака Педжета молочной железы характерно 

А) втяжение и изъязвление соска 

В) наличие уплотнения 

С) масталгия 

D) выделения из соска

Е) оттек и гиперемия молочной железы

9. Для болезни Минца характерно

А) кровянистые выделения

В) масталгия 

С) наличие опухоли

D) наличие отека и гиперемия

Е)  втяжение соска

10. Реакция Абелова – Татаринова может быть ложноположительной при 

А) терратогенных опухолях 

В) рак желудка

С) рак поджелудочной железы 

D) рак почек

Е) рак желчного пузыря

11.
В соответствии с официальным указанием по организации онкологической помощи (Ленинград, 1984 г.) лучевое лечение в качестве самостоятельного метода рекомендуется при раке пищевода - 

A. 
шейного отдела 

B. 
верхнегрудного отдела

C. 
нижнегрудного отдела

D. 
абдоминального отдела

E. 
шейного и верхнегрудного отдела 

12.  При отёчно – инфильтративной форме рака молочной железы наиболее        целесообразно проводить?

A.  только хирургическое лечение

B.  только лучевую терапию

C.  только химиотерапию

D.  комбинированное лечение

E.  комплексное лечение

13. 
При наличии малигнизированного полипа желудка больному показана - 

A. эндоскопическая полипэктомия 

B. хирургическое иссечение полипа 

C. клиновидная резекция желудка 

D. экономная резекция желудка 

E. субтотальная резекция желудка 

14. У больного 65 лет, перенесшего год назад инфаркт миокарда, 
плоскоклеточный рак анального канала без распространения на кожу промежности, II стадии. Ему необходимо - 

A. 
экстирпация прямой кишки 

B. 
дистанционная лучевая терапия 

C. 
внутриполостная лучевая терапия 

D. сочетанная лучевая терапия 
E. экстирпация прямой кишки, внутриполостная лучевая терапия 

 15. Обследование больного, обратившегося к врачу с жалобами на нарушение функции кишечника, следует начинать - 

A. 
с рентгенологического исследования толстого кишечника 
(ирригоскопия) 

B. 
с колонофиброскопии 

C. 
с ректороманоскопии 

D. 
с ректального пальцевого исследования 

E. 
с ультразвукового исследования

 16. Симптом Курвуазье проявляется – 

A.  появлением резко болезненного, увеличенного желчного пузыря 

B.  появлением увеличенного желчного пузыря на фоне механической желтухи 

C.  увеличением печени на фоне механической желтухи 

D.  болезненной пальпацией области желчного пузыря на фоне желтухи 

E.  значительным увеличением печени

17. При раке поджелудочной железы и большого дуоденального сосочка из лабораторных тестов наиболее информативен – 

A.  клинический анализ крови 

B.  раково-эмбриональный антиген 

C.  карбогидратный антиген 

D.  биохимические показатели (АЛТ, АСТ, холестерин и др.) 

Офтальмология

  1.Что характеризует понятие острота зрения человеческого глаза?

A. способность глаза четко различать цвета и оттенки

B. способность глаза четко различать предметы в центре и на периферии

C. способность глаза воспринимать раздельные точки

D. пространство, одновременно воспринимаемое неподвижным глазом

E. способность глаза различать отдалённые и близкие предметы

  2.При возрастной начинающейся катаракте:

A. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

B. перикорнеальная инъекция, на задней поверхности роговицы преципиаты, зрачок узкий, ВГД в норме

C. глаз спокойный, зрачок черный, на глазном дне атрофия и экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

D. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок широкий, ВГД высокое

E. зрачок серого цвета, при исследовании в проходящем свете видны темные полосы в виде “спиц в колесе”, ВГД в норме

3. Пожилой гипертоник внезапно потерял зрение правого глаза до счета пальцев у лица. До этого замечал кратковременное снижение зрения этого глаза, но зрение восстанавливалось. На глазном дне диск зрительного нерва с размытыми границами, отек сетчатки. В макулярной области видна “вишневая косточка”. Артерии узкие. Неотложная помощь

A. инстилляция миотиков и введение гепарина

B. инстилляция мидриатиков и введение сосудорасширяющих средств 

C. введение гепарина и сосудорасширяющих средств

D. ангиопротекторы, ферменты

E.  витаминотерапия

 4. Пожилая больная при отсутствии других жалоб заметила снижение в течение 2 суток зрения левого глаза до 0,5. Поле зрения нормальное. ВГД в норме. Глаз белый. Зрачок диаметром 3 мм, реакция на свет живая.  

A.  острый приступ глаукомы

B.  острая непроходимость центральной артерии сетчатки

C.  острая непроходимость центральной вены сетчатки

D.  острый центральный хориоретинит 

E.  макулодистрофия

 5. Характерные симптомы на глазном дне при гипертонической болезни:

A. отек сетчатки, крапчатость макулярной области

B. вены уже артерий, новообразованные сосуды

C. сужение артерий, мелкие кровоизлияния в сетчатке

D. кровоизлияния по типу раздавленного помидора, сосуды полнокровны извиты

E. симптом вишнёвой косточки, глазное дно бледное, артерии сужены

 6. Прободное ранение глазного яблока с повреждением увеальной ткани может привести на втором, здоровом глазу, к развитию:

A. травматической катаракты

B. симпатической офтальмии 

C. травматической отслойки сетчатки

D. вторичной глаукомы

E. кератиту

 7. При прогрессирующей миопии наиболее рациональной операцией является: 

A. кератомилез 

B. склеропластика

C. кератокоагуляция 

D. удаление прозрачного хрусталика 

E. кератотомия 

 8. Флегмону слезного мешка вскрывают через кожу при наличии: 

A.  абсцесса в области слезного мешка

B.  плотной опухоли слезного мешка 

C.  гиперемии и припухлости в этой области 

D.  отека под глазом 

E.  свища в указанной зоне 

 9. У больного выраженная инфильтрация и гиперемия конъюнктивы  верхнего  века, гипертрофия сосочков, незрелые фолликулы; изменения со стороны роговицы: отек, инфильтрация и  васкуляризация верхнего сегмента.    Ваша  тактика?

A. Бактериальный конъюнктивит, васкуляризированное  бельмо    роговицы. Консультация  окулиста о тактике лечения больного. 

B. Вирусный конъюнктивит, помутнение  роговицы. Противовирусная    местная терапия.

C. Аллергический конъюнктивит, кератит. Противоаллергическая   местная терапия, консультация аллерголога.

D. Трахома I стадии, паннус. Направление к окулисту, при  подтверждении диагноза - извещение в СЭС, поголовный осмотр  конъюнктивы  

E. Трахома IV стадии,  ксероз  роговицы. Консультация  окулиста о       тактике лечения больного. 

 10. Какие из нижеперечисленных изменений на глазном дне характерны для почечной ретинопатии?

A. Отек сетчатки, отек диска зрительного нерва

B. Резкое сужение сосудов

C. Фигура «звезды»

D. Неравномерность калибра артерий сетчатки

E. Хлопьевидные белые очаги и крупные кровоизлияния на  сетчатке

 11. С какой целью применяется флюоресцеиновая проба?

A. для определения выстояния глазных яблок

B. для измерения расстояния между зрачками

C. для выявления участков роговицы, лишенных эпителия

D. для определения чувствительности роговицы

E. для обнаружения помутнений во влаге передней камеры

 12.Прямая и содружественная реакция зрачков на свет формируется у ребенка к:

A. моменту рождения

B. 3 месяцам жизни

C. 6 месяцам жизни

D. 1 году жизни

E. 3 годам жизни

13. Кровоснабжение радужки и цилиарного тела осуществляется:

A. длинными задними цилиарными артериями

B. короткими задними цилиарными артериями

C. решетчатыми артериями

D. медиальными артериями век

E. слезной артерией

14. Что исследуется методом алгезиметрии

A. чувствительность роговицы

B. преломление роговицы

C. преломление хрусталика

D. толщина диска зрительного нерва

E. характер зрения

 15. Возраст, в котором начинает функционировать слезная железа

A. в первые дни недели жизни

B. к 1 мес.

C. к 2 мес.

D. к 3 мес.

E.  к 5 мес.

16. Какая стенка орбиты наиболее уязвима для развития орбитальной патологии

A. внутренняя

B. нижняя

C. верхняя

D. наружная

E. передняя
17. Какой метод исследования позволит оценить состояние сред глаза

A. наружный

B. боковое (фокальное) освещение

C. проходящий свет

D. офтальмоскопия

E. флюоресцентная

Травматология 

1. Позднее осложнение, которое может возникнуть после вправления травматического вывиха бедра: 

А. перелом шейки бедра

В. повторный вывих головки бедра

С. атрофия мышц бедра

D. асептический некроз головки бедра

Е. нарушение опорной функции нижней конечности

2. Лечение косолапости у ребенка первых месяцев жизни:   

А. Коррекция деформации мягким бинтованием по Финку-Эттингену

В. Операция по Зацепину

С. Наложение аппаратов внешней фиксации

D. Серповидная резекция стопы по Куслику.

Е. Редрессация гипсовыми бинтами.

3.Основной клинический признак продольного плоскостопия:   

А. При ходьбе определяется хромота. 

В. Продольный  свод стопы опущен.    

С. Продольный свод сильно приподнят 

D. Передний отдел стопы приведен.       

Е. Подошвенная поверхность стопы повернута кнутри

4.  Как по другому называется симптом «щелчка», характерный для дисплазии тазобедренного сустава?   

А. симптом Тренделенбурга

В. симптом Дюпюитрена

С. симптом Шассеньяка

D. симптом Маркса-Ортолани

Е. симптом Дюшена

5. Какая патология имеет место при данной симптоматике: свисание стопы вниз и внутрь, при ходьбе носком цепляется за землю, невозможность ходить на пятке, нарушение чувствительности на наружной поверхности голени и тыльной поверхности стопы.

А. повреждение ахиллова сухожилия

В. повреждение малоберцового нерва

С. повреждение большеберцового нерва

D. повреждение малоберцового нерва и ахиллова сухожилия

Е. повреждение подошвенного апоневроза.

6.Лечение оскольчатых переломов плюсневых костей со смещением:                      

А. скелетное вытяжение по Каплану;

В.  лечение по Юмашеву;

С. лечение по Черкес-Заде;

D. лечение по Силину;

Е. остеосинтез плюсневых костей;

7. Какой наиболее эффективный метод лечения при разрыве дистального межберцового синдесмоза?                    

А. ручная репозиция с последующим наложением гипсовой повязки

В. скелетное вытяжение за пяточную кость

С. фиксация синдесмоза болтом – стяжкой

D. наложение аппарата Свердлова

Е. наложение аппарата Илизарова

8.Учитывая механизм перелома пяточной кости, назовите нередко сопутствующее повреждение                        

А. перелом голени

В. разрыв связок коленного сустава;

С. перелом позвоночника;

D. перелом шейки бедра;

Е. перелом надколенника.

9. Наличие подкожной эмфиземы в области шеи и гнусавость голоса свидетельствуют:              

А. о клапанном пневмотораксе

В. о спонтанном пневмотораксе

С. об эмфиземе средостения

D. о разрыве легкого

Е. о травматической асфиксии.

10. Что происходит с воздухом в плевральной полости при напряженном клапанном пневмотораксе?           

А. остается в плевральной полости на стороне повреждения

В. переходит в плевральную полость противоположной стороны

С. распространяется в средостение

D. широко и быстро распространяется по подкожной клетчатке

Е. выходит через рану легкого

11. При переломах костей таза чаще всего повреждаются                    

А. простата у мужчин и яичники у женщин;

В. уретра у мужчин;

С. дистальная часть мочеиспускательного канала

D. мочевой пузырь

Е. влагалище у женщин и половой член у мужчин

12. Какой механизм характерен для компрессионного перелома тела позвонка?  

А. избыточное сгибание туловища;

В. избыточное разгибание;

С. резкая ротация тела;

D. удар по позвоночнику;

Е. выраженное боковое сгибание туловища.

13. Наиболее информативный метод исследования при переломе позвоночника 

А. рентгенография позвоночника в прямой проекции;

В. рентгенография позвоночника в боковой проекции;

С. миелография;

D. компьютерная томография;

Е. УЗИ.

14. При деформирующих коксартрозах у пожилых больных наиболее оптимальным методом оперативного лечения является 

А. межвертельная остеотомия;

В. остеотомия таза по Хиари;

С. эндопротезирование;

D. артродез тазобедренного сустава;

Е. надвертлужная ацетабулопластика.

15. Наиболее оптимальное место пункции при гемотораксе:              

А. второе межреберье по средне – ключичной линии

В. четвертое межреберье по средне – ключичной линии

С. восьмое межреберье по задне – аксиллярной  линии

D. восьмое межреберье по паравертебральной линии

Е. девятое межреберье по лопаточной линии

16. Болезнь Кёнига – это:                

А. асептический некроз тела позвонка;

В. асептический некроз проксимального эпифиза бедренной кости;

С. асептический некроз бугристости большеберцовой кости;

D. асептический некроз медиального мыщелка бедра.

Е. асептический некроз ладъевидной кости;

Доказательная медицина

1. Что является золотым стандартом любого метода диагностики и лечения?

A. рандомизированное контролируемое клиническое испытание

B. когортное исследование с длительным прослеживанием результатов

C. когортное исследование с объективной оценкой исходов

D. исследование типа «случай-контроль» с объективной оценкой исходов

E. рандомизированное неконтролируемое исследование
2. Определите оптимальный тип исследования, который изучал бы причины и распространенность заболеваний, прогноз и выявление факторов риска:

A. когортное исследование (проспективное)

B. исследование случай – контроль (ретроспективное)

C. поперечное исследование

D. исследование серии случаев или описательное

E. историческое когортное исследование

3. Определите градации  рекоменджаций в докательной  медицине, если иметс , по крайней мере , 1 мета-анализ или систематически
 обзор  или РКИ, оцененные как 1++ и примененимые к соответствующей  популяции

A. рекомендаций А

B. рекомендаций В

C. рекомендаций С

D. рекомендаций Д

E. рекомендаций Е

4. Золотым стандартом  качества клинического испытания эффективности лечения является:

A. двойное слепое рандомизированное контролируемое клиническоеиспытание

B. проспективное когортное исследование с длительным прослеживанием результатов

C. когортное исследование с объективной оценкой исходов

D. исследование типа «случай-контроль» с объективной оценкой исходов

E. рандомизированное неконтролируемое исследование

5. Укажите оптимальный тип исследования, когда описывается определенное количество интересующих характеристик в наблюдаемых малых группах пациентов за короткий период исследования и нет контрольной группы. Например, сосудистый хирург описывает результаты реваскуляризации сонных артерий у 100 больных с ишемией головного мозга: 

A. когортное исследование (проспективное)

B. исследование случай – контроль (ретроспективное)

C. поперечное исследование

D. исследование серии случаев или описательное

E. историческое когортное исследование

6. Имеются данные со средним уровнем доказательности и свидетельствуют о целесообразности применения или доказательства получены  из уровня 1++ или 1+. Определите применение градации рекомендаций.

A. рекомендаций  А

B.  рекомендаций В

C.  рекомендаций С

D.  рекомендаций Д

E.  рекомендаций Е

7. Укажите какой тип исследования проводится, когда оцениваются исходы по историям болезни, а наблюдение проводится в настоящее время?

A. когортное исследование (проспективное)

B.  исследование случай – контроль (ретроспективное)

C.  поперечное исследование

D. исследование серии случаев или описательное

E.  историческое когортное исследование

8. Понятие мета - анализ:

A. применение статистических методов;

B. вычисление арифметической средней;

C. вычисление общего показателя;

D. достоверные результаты;

E.  недостоверные результаты; 

9. Перекрестное испытание включает:

A. использование аналитических  данных другого больного 

B. исследование без группы сравнения

C. используются  одни и те же  больные

D. случайный подбор группы сравнения 

E. не информированность пациента

10. Если предварительные результаты  демонстрируют  вред данного исследования. Какое исследование необходимо проводить:

A. исследование прекращают досрочно

B. продолжают исследование

C. временно прекращают исследование

D. дополняют еще одним исследованием

E. оценивают преимущество  данного исследования

11. Что подразумевается под  ретроспективное клиническое исследование:

A. оценка прошедших событий 

B. составление плана исследований 

C. установление  порядка  сбора данных 

D. проведение исследования  по плану

E. планирование обработки данных

12. Какое из представленных утверждений доказательной медицины является правильным:

A. медицина, основанная на опыте и эксперименте

B. медицина, основанная на философских представлениях

C. медицина, основанная на знаменитостях

D. медицина, основанная на  социальных критериях

E. медицина, основанная на технологии  сбора,  критического анализа

13. При анализе полученных данных результатов исследовании применяют шкалу оценки доказательств:

A. A,B,C,D,E

B. A,B,C,D

C. A,B,C,D,E,F

D. A,B,C,D,E,F,G

E. A,B,C

14.  При интерпретации шкалы оценки доказательств для Е соответствует:

A. Веские отрицательные доказательства

B. Достаточно отрицательных доказательств

C. Доказательства убедительны

D. Относительная убедительность доказательств

E. Достаточных доказательств нет

15. Цели клинических рекомендаций:

A. Сделать доказательные стандарты ясными и доступными 
B. Упростить и сделать более объективными процессы принятия клиничес​ких решений в клинике и у постели больного 
C. Служить критерием для оценки профессиональной деятельности

D. Обеспечить разделение обязанностей (например, между лечащим врачом и консультантом)
E. Не служит критерием для оценки профессиональной компетенции

16. Методология объединения разнородных исследований, выполненных различными авторами, но относящихся к одной теме, для повышения достоверности оценок одноименных результатов, это:

A. Мета-анализ

B. Стратификации

C. Рандомизация

D. Псевдорандомизация

E.  Ретроспективный анализ

17. Рандомизация, это:

A. Строгое распределение пациентов в группы наблюдения

B. Распределение пациентов в группы наблюдения по различиям

C. Случайное распределение пациентов в группы наблюдения

D. Подбор пациентов по критериям протокола

E. Нестрогое распределение пациентов в группы наблюдения

18. Ретроспективное исследование, это:

A. Просмотр мед. документации по определенным критериям

B. Когда больные получают одно лечение, затем другое

C. Когда каждому пациенту подбирают пару

D. Методом случайного распределения больных между группами

E. Эквивалентным распределением пациентов

Коммуникативные навыки
1. Личностная реакция на болезнь, проявляемая непрерывным беспокойством, боязнью возможных осложнений и сомнением в эффективности  лечения, называется:

А)  дисфорической 

В)  ипохондрической 

С)  паранойяльной 

D)  эйфорической 

Е)  тревожно-депрессивной 

2. Сосредоточенность на субъективных болезненных переживаниях, выискивание несуществующих болезней относятся к:

А)  ипохондрической реакции на болезнь 

В)  дисфорической реакции на болезнь 

С)  обсессивно-фобической реакции на болезнь 

D)  паранойяльной реакции на болезнь 

Е)  эргопатической реакции на болезнь 

3. Коммуникация - это:

А)  взаимное ориентирование на совместную деятельность 

В)  воздействие на партнера 

С)  обмен информацией, 

D)  приобретенные способности 

Е)  черты характера 

4. Коммуникативная компетентность врача снижается под воздействием следующих свойств:

А)  повышенная тревожность 

В)  эмпатия 

С)  уверенность поведения 

D)  сенситивность 

Е)  аффилиация 

5. Коммуникативная компетентность врача –это:

А)  умение общаться 

В)  хороший психологический контакт 

С)  ораторские способности 

D)  умение убеждать 

Е)  умение сострадать 

6. Психологическая характеристика, формирующая коммуникативную компетентность врача:

А)  привычка 

С)  проецирование 

С)  агрессивность 

D)  интуиция 

Е)  эмпатия 

7.Если врач видит, что вербальное сообщение больного жалобы с бронхиальной астмой не соответствует невербальному поведению тому, как он стоит, сидит, дышит, то врач может думать о:

А)  симуляции 

В)  диссимуляции 

С)  мутизме 

D)  рефлексии 

Е)  аффилиации 

8.У врача появилась раздражительность в виде кратковременных вспышек, которые нередко сменяются раскаянием, извинениями перед окружающими,  ощущениями вялости и усталости, а также жалобы на рассеянность, плохой сон, тревожность, неустойчивость настроения, головные боли - это:

А) дегуманизация 

В)  синдром эмоционального сгорания 

С)  отрицательная настроенность к выполняемой деятельности 

D)  синдром хронической усталости 

Е)  профессиональная деформация 

9.Какие личные качества врача могут стать барьером в общении?

A. Аффилиация;

B. Наличие хобби; др.увлечении

C. воспринимать негативное отношение 

D. Социальная дезадаптация;

E. Эмпатия
10.Время необходимое для того, чтобы почувствовать себя уверенно в новой социальной роли, выработать индивидуальный профессиональный «имидж», приобрести определенный репертуар навыков, алгоритмов действия в стандартных профессиональных ситуациях - это
A.  профессиональная адаптация

B.  совершенствование профессиональных знаний, умений, навыков
C.  профессиональный имидж

D.  коммуникативная толерантность

E.  коммуникативные навыки

11.Умение врача «читать» невербальное сообщение по позе, мимике, жестам больного является профессионально значимым качеством, позволяющим 
A.  проводить более точную диагностику

B.  совершенствовать профессиональные знания, умения, навыки

C.  развивать у пациента чувство надежности
D.  устанавливать психологический контакт с больным 

E.  повышать самооценку врача

12. Если врач видит, что вербальное сообщение больного (жалобы) с бронхиальной астмой не  ,  соответствует невербальному поведению (тому, как он стоит, сидит, дышит), то врач может думать о 
A.  симуляции

B.  диссимуляции

C.  мутизме

D.  рефлексии

E.  аффилиации

13. Если врач слушает, чуть-чуть наклонившись в сторону пациента, склонив голову к правому плечу и изредка, в такт его словам, кивает головой, то больной будет убежден, что в заинтересованности и соучастии врача в переживаниях, которые раскрывает ему пациент.

A.  собеседник заинтересован 
B.  собеседнику стало скучно  

C.  собеседник не понимает 

D.  собеседник настроен враждебно

E. обеседник спокоен

14.Освобождение от негативного эмоционального опыта путем отреагирования называется:

A. контрперенос;

B. трансфер;

C. аргументация;

D. корректировка;

E. катарсис.

15. Методика Векслера используется для:

A. исследования памяти 

B. исследования личности 

C. исследования интеллекта 

D. исследования уровня тревожности 

E. исследования уровня невротизации 

16.Анизогностический тип отношения больного к болезни характеризуется:

A. Приписыванием проявлений болезни случайным обстоятельствам;

B. Доминированием мрачно-озлобленного настроения;

C. Уверенностью, что болезнь – результат чьего-то злого умысла;

D. Подозрительностью к лекарствам и процедурам;

E. Выставлением на показ окружающим своих страданий

Акушерство и гинекология 

1.      К наружному акушерскому исследованию относится: 

A. определение четырех приемов Леопольда

B. кольпоскопия

C. гистеросальпингография

D. исследование с помощью зеркал

E. двуручное влагалищно-абдоминальное 

2.    Гибель ребенка, родившегося после 22 недель гестации (масса 500 г и более),   через 7 дней после рождения входит в показатель ... .

A. антенатальной смертности

B. перинатальной смертности

C. интранатальной смертности

D. ранней неонатальной смертности

E. поздней неонатальной смертности 

3.  Дно матки на уровне лона соответствует сроку беременности :

A. 12 нед

B. 7-8 нед

C. 9-10 нед

D. 5-6

E. 13-14 

4. Характер лохий на 5-е сутки после родов (перед выпиской):

A. серозно-кровянистые

B. кровянистые

C. кровянисто-серозные

D. слизистые

E. гнойные 

5. При развитии прогрессирующей преждевременной отслойки нормально  расположенной плаценты во время беременности и в I-м периоде родов следует произвести:

A. родовозбуждение

B. раннюю амниотомию

C. токолиз 

D. кесарево сечение

E. вакуум-экстракцию плода 

6.  Гемостаз       при       маточных  кровотечениях в репродуктивном и  пременопаузальном периодах  жизни  проводят:

A. путем применения лазеротерапии

B. оперативным удалением яичников

C. криодеструкцией эндометрия 

D. путем выскабливания слизистой   матки

E. ампутацией матки 

 7.  На прием обратилась женщина 21 г.  Замужем в течение 1,5 лет. Впервые отмечает задержку месячных на 2 недели. Женщина не предохраняется . Какие из указанных тестов помогут вам в определении беременности при постановке диагноза?

A.  определение ХГ с помощью тест полосок 

B. определение кетона в моче

C. иммуноферментный анализ 

D. определение прогестерона 

E. определение эстрогенов 

8. На прием к ВОП  обратилась впервые  женщина  28 лет.   Отмечает задержку месячных в течение  6 месяцев.  Отмечает рост живота, ощущение шевеления   в животе.  Какие  достоверные признаки могут подтвердить  диагноз  беременности ?:

A.  регистрация сердечных сокращений плода

B. Изменение вкусовых пристрастий

C. Задержка менструаций 

D. рост матки 

E. прибавление в весе 

9. К ВОП обратилась  женщина с указанием на  задержку месячных на три месяца, набухание молочных желез. При осмотре на зеркалах –  обращает на себя внимание синюшность слизистой влагалища и шейки матки, патологические выделения. При вагинальном исследовании – матка увеличена до  12 – 13 недель беременности, подвижна, мягковатой консистенции, безболезненна.  Какие  вероятные  признаки  говорят за беременность?

A.  увеличение матки, задержка менструации  

B. баллотирование предлежащей части плода 

C.  увеличение объема живота 

D. Патологические выделения

E. Набухание молочных желез

10.  К ВОП  обратилась   женщина 38 лет  с жалобами на задержку месячных. Женщина не предохранялась. В анамнезе 6 беременностей:  две закончились абортами    осложнившимися  метроэндометритом , 1 –преждевременные роды , антенатальная гибель плода,  2 самопроизвольных выкидыша при сроке 12 – 13 недель  с выскабливанием полости матки,  два года назад срочные  оперативные роды по поводу предлежания плаценты .  Женщина страдает хроническим пиелонефритом в течении 10 лет, отмечает повышение  А/Д  до 150/100.  К какой группе перинатального  риска Вы отнесете данную беременную  и где рекомендуете наблюдаться данной женщине 

A. низкий уровень риска  – наблюдение ВОП 

B. средний уровень риска -   наблюдение ВОП  

C. высокий уровень риска  - наблюдение ВОП 

D. высокий уровень риска – наблюдение  акушер –гинеколога 

E. низкий уровень риска – наблюдение акушер –гинеколога 

11. При  патронаже послеродовой женщины, на 6 – е сутки, врач обнаружил, что  дно матки располагается на 3 п/п ниже пупка. Жалоб женщина не предъявляет, матка безболезненна при пальпации, лохии умеренные, обычного запаха, грудью ребенка кормит. Какую патологию следует заподозрить  в последовом периоде? 

A. субинволюция матки

B. невозможность грудного вскармливания

C. задержка частей плаценты в матке

D. дородовое излитие околоплодных вод  

E.  психо-эмоциональный стресс 

12.  Женщине после физиологических родов ребенок был приложен к груди на вторые сутки  после родов. В какое время после физиологических родов  наиболее целесообразно приложить  ребенка к груди?

A.  непосредственно после родов

B. в первые 4 часа после родов 

C. через 12 часов после родов 

D. сразу после начала лактации

E. в первые сутки после родов 

13. На очередной  прием  к ВОП обратилась  беременная женщина  26 лет, срок беременности 18 – 19 недель беременности. Накануне женщине проведено Узи матки и выявлено предлежание плаценты.  Какие материнские осложнения беременности и родов маловероятны в данном случае?   

A. кровотечение опасное для жизни

B. кесарево сечение

C. интимное прикрепление плаценты

D. высокий риск послеродовых кровотечений

E. слабость родовой деятельности

14. В приемный покой родильного дома доставлена беременная 34 лет, со сроком беременности 35 – 36 недель. Жалобы на  резкую боль внизу живота – появившуюся 30 мин. назад, слабость, головокружение,  появление умеренных кровянистых выделений из половых путей, с темными  сгустками.  При осмотре женщина  бледная, холодный пот, А/Д 90/60 мм.рт. ст., пульс – 102 уд в 1 мин. ? В обменной карте имеется указание  на  лечение по поводу позднего гестоза (преэклампсии ) в условиях родильного дома  две недели назад. Какие возможные осложнения вы можете предположить у  женщины? 

A. материнский геморрагический шок

B. аномалию родовой деятельности

C. гипертонический криз 

D. внутриутробную задержку развития плода

E. дородовое излитие околоплодных вод 

15. Укажите наиболее частую причину повышения  риска акушерских кровотечений:

A.  предлежание и отслойка плаценты

B. фетоплацентарная недостаточность

C. дородовое излитие околоплодных вод 

D. кесарево сечение в анамнезе

E. срочные роды

16. Повторно беременная 23 лет, срок беременности 25 недель, поступила в стационар по поводу угрожающего позднего выкидыша. Перед этим с целью лечения этого состояния принимала препарат в таблетках, название которого не помнит. Однако пациентка отмечает, что на фоне приёма препарата, возникает сердцебиение, небольшой тремор конечностей, чувство озноба, иногда головная боль, тошнота. Какой из перечисленных препаратов, наиболее вероятно,  принимала беременная?

A. магния сульфат

B. эуфиллин

C. верапамил

D. но-шпа

E. партусистен

17. Беременная 26 лет, первородящая, срок 38 – 39 недель. Соматически здорова. Появились родовые схватки – отправлена в роддом. Роды протекали нормально, через естественные родовые пути. После родов отделилась и выделилась самостоятельно  плацента. При осмотре материнской поверхности  плаценты обнаружилось небольшое кратерообразное углубление, заполненное темным сгустком крови . О чем это говорит?

A. низкое  расположение  плаценты 

B. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, легкой степени 

C. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, средней степени тяжести 

D. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты, тяжелой  степени 

E. несвоевременная отслойка  нормально расположенной плаценты,  средней степени тяжести

18. На прием обратилась  женщина 35 лет.  срок 10 – 11 недель беременности.  В анамнезе  трое срочных родов, осложнившиеся поздним гестозом. Какие осложнения течения беременности из нижеперечисленного могут быть предотвращены при должном пренатальном уходе?

A. анемия  железодефицитная

B. инфекции мочевых путей и пиелонефрит

C. гестоз второй половины беременности

D. аномалии развития плода

E. врожденные и приобретенные пороки сердца матери

19. У женщины 25 лет, срок беременности 26-27 недель. В анамнезе хронический тонзиллит, ревматизм. Отмечается патологическая прибавка массы тела, боли в пояснице, отёки, АД 140/90 мм. рт. ст., протеинурия0,033 г/л. Ваш предполагаемый диагноз  и действия:

A. гипертоническая болезнь, назначение гипотензивных препаратов

B. преэклампсия, амбулаторное лечение

C. преэклампсия, госпитализация

D. пиелонефрит беременных, амбулаторное обследование и лечение

E. угрожающее прерывание беременности, госпитализация

20. На прием обратилась  женщина  39 лет. Женщина в течении 10 лет страдает гломерулонефритом. Поздно вышла замуж, хочет иметь ребенка, пришла проконсультироваться о возможности вынашивания беременности.  Какие  акушерские  осложнения   чаще наблюдаются на фоне  гломерулонефрита? 

A.  поздний гестоз, преждевременная отслойка плаценты

B. почечная недостаточность

C. гипертонические кризы

D. перенашивание

E. крупный плод

21. К врачу общей практики обратилась женщина 18 лет, первобеременная с жалобами на задержку месячных на 3 недели, тошноту, рвоту до 5 раз в сутки, особенно по утрам, потерю аппетита, слабость, головокружение. При осмотре кожа и видимые слизистые бледные, сухие. АД 90/60 мм. рт. ст. Что можно отнести к симптомам обезвоживания при рвоте беременных  из ниже перечисленного :

A. прогрессирующая потеря веса,  снижение диуреза 

B. снижение аппетита

C. гипотония

D. повышение А\Д

E. увеличение количества выделяемой мочи .

22. Какие из  нижеперечисленных  проблем   могут привести к внутриутробной гибели плода?

A. артериальная гипотензия

B. острый аппендицит

C. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

D. хронический бронхит 

E. хронический гастрит, дискинезия желчевыводящих путей 

23. К ВОП обратилась  женщина с жалобами на задержку месячных на 3 недели, появление в последние две недели тошноты, рвоты по утрам  до 5 раз,  непереносимость запахов пищи и духов. После осмотра был выставлен диагноз: беременность раннего срока, рвота беременных, легкая форма. Какие  формы раннего гестоза встречаются  наиболее часто?

A. рвота беременных,( легкая , умеренная) 

B. чрезмерная рвота 

C.  птиализм

D. дерматоз беременных 

E. остеомаляция беременных 

24. ВОП вызван на дом к беременной. Беременная 34 лет, предъявляет жалобы на головную боль и боли в эпигастральной области. PS 100 уд в 1 мин , А/Д 170/100 мм. рт. ст., отеки лица, живота, ног. Размеры матки соответствуют сроку доношенной беременности, она напряжена и болезненна при пальпации,  сердцебиение плода глухое, выделения из влагалища кровянистые, в незначительном количестве. Ваш предполагаемый диагноз  и действия ?

A. Доношенная беременность, 1 период родов, отеки вызванные беременностью- госпитализация 

B. переношенная беременность, преэклампсия , преждевременная отслойка нормально расположенной беременности-  госпитализация 

C. доношенная беременность, преэклампсия , преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты -      госпитализация 

D. доношенная беременность,  предвестники родов, преждевременная отслойка нормально расположенной беременности-    госпитализация 

E. доношенная беременность,  преэклампсия, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты – консультация акушер –гинеколога 

25.  Пациентка 28 лет, обратилась  к ВОП  с  обострением хронического  воспаления  придатков матки. При обследовании  обнаружена положительная реакция на ВИЧ . В каких случаях считать ВИЧ  инфекцию лабораторно подтвержденной?

A. однократная положительная ИФА- реакция 

B. двукратная  положительная ИФА- реакция

C.  двукратная положительная ИФА  реакция + иммуноблот 

D. положительная  ИФА реакция + ПЦР

26.  Во время профилактического осмотра молочной железы  у пациентки ВОП обнаружил в верхнее наружном квадрате левой молочной железы мелкокистозные образования, безболезненные при пальпации.  Какие состояния  относятся к фоновым заболеваниям молочных желез ?

A. фиброаденома, фиброзная мастопатия 

B.  внутрипротоковая цистаденопапилома 

C. серозно - гнойный мастит 

D.  рак молочной железы

E. Ретромаммарный мастит 

27.  К ВОП обратилась пациентка 29 лет  с жалобами  на, обильные выделения из половых путей, зуд, жжение. Живет нерегулярной половой жизнью, неделю назад был   случайный  половой контакт. Каковы пути распространения инфекции  передающейся половым путем?

A.  гематогенный 

B.  лимфогенный 

C.  контактный 

D. бытовой

E.  воздушно –капельный 

28. Ювенильные маточные кровотечения чаще всего обусловлены:

A. нарушением ритмической продукции гормонов яичников

B. органическими заболеваниями половой системы

C. заболеваниями различных систем организма

D. заболеваниями желудочно- кишечного тракта                                                               

E. хроническими заболеваниями органов дыхания

29.  Больная 48лет обратилась к врачу с жалобами на появление «приливов». Возможные патогенетические  механизмы возникновения  этого симптома?

A. нарушение процесса центральной терморегуляции 

B. дисфункция эрго и трофотропного отделов вегетативной нервной системы 

C. Изменение обмена катехоламинов в гипоталямусе , обусловленное эстрогенной недостаточностью

D. Увеличение пульсирующего выброса люберина  и связанное с этим повышение лютеотропина

E. снижение функции щитовидной железы

30. Больная 49 лет, обратилась  с диагнозом: дисфункциональное маточное кровотечение  за консультацией к ВОП. Каковы наиболее вероятные причины гиперполименорреи ?

A. относительная гиперэстрогения 

B. снижение сократительной активности миометрия 

C. нарушения в свертывающей системе крови 

D. субмукозный узел 

E. увеличение площади менструирующей поверхности матки.

31. Для клинической картины апоплексии яичника характерно:

A. нарушение менструального цикла

B. резкие боли в середине менструального цикла 

C. тахиаритмия, повышение АД

D. постепенное начало

E. боли сразу после менструации

 32.  Самому высокому риску развития серьезных  осложнений  при использовании КОК  подвергаются :

A. рожавшие женщины

B. страдающие сердечно- сосудистыми заболеваниями

C. сексуально активные подростки 

D. женщины принимающие КОК больше 10 месяцев  

E. женщины страдающие сахарным диабетом в стадии компенсации  
33.Спермициды оказывают противозачаточное действие путем:

A. Снижения рН шеечной слизи.

B. Нейтрализации кислой среды влагалища

C. Подавления овуляции

D. Снижения подвижности сперматозоидов

E. Уплотнения наружной мембраны сперматозоидов

Детская хирургия 

1. Паховая грыжа у детей возникает в связи:

A. со слабостью апоневроза наружной косой мышцы живота

B. с чрезмерными физическими нагрузками

C. с повышением внутрибрюшного давления

D. со слабостью поперечной фасции

E. с нарушением развития мезенхимальной ткани, отсутствием облитерации влагалищного отростка брюшины

2. Выберите наиболее частый вариант атрезии пищевода:

A. оба конца пищевода заканчиваются слепо

B. имеется верхний трахеопищеводный свищ

C. имеется нижний трахеопищеводный свищ

D. имеется верхний и нижний трахеопищеводные свищи

E. имеется трахеопищеводный свищ при нормально сформированном пищеводе

3. Признаки какого заболевания сопутствуют тазовому аппендициту:

A. парапроктит

B. острый цистит

C. пиелонефрит

D. геморрой

E. экстрофия мочевого пузыря

4. У ребенка на 4 сутки после операции картина ранней спаечной  непроходимости кишечника. Ему необходимо:

A. срочная операция

B. наблюдение

C. дача бария, наблюдение

D. дача бария, проведение консервативных мероприятий

E. операция в плановом порядке
5. Ребенок 12 лет. Ваша тактика при переломе бедра в средней  трети со смещением под углом более 150?

A. открытая репозиция со спицами Киршнера

B. металоостеосинтез

C. задняя гипсовая лангета с захватом двух суставов

D. скелетное вытяжение

E. все выше перечисленное

6. Характерными особенностями клинических проявлений острого аппендицита у детей старшего возраста является:

A. преобладание местной симптоматики

B. превалирование общих симптомов над местными, быстрое развитие деструктивных форм, диспепсия

C. кровянистые выделения из прямой кишки, диспепсия

D. быстрое развитие деструктивных форм, трудность в диагностике

E. быстрое развитие деструктивных форм, тяжелое течение заболевания

7. Kaкие из  перечиcленных  мероприятий применяютcя при меcтном лечении некротичеcкой флегмоны новорожденных? 
A. пункция очага и отcаcывание гноя

B. проводить УВЧ облучение очага

C. сделать наcечки кожи в шахматном порядке

D. вскрытие флегмоны с тампонированием раны
E. компреccы с мазью Вишневского
8.  В чем состоит анатомо-физиологическая особенность детской кости?

A. богата жировой тканью

B. недостаточное  кровоснабжение

C. недостаточность  минеральных элементов

D. богатое кровоснабжение ростковых зон,  в диафизах преобладание оссеина

E. недостаточность минеральных элементов, оссеина

9 . Что является объективным критерием для перевода ребенка  на ИВЛ:

A. частота дыхания

B. показатели газов крови

C. артериальное давление

D. частота пульса

E. цвет кожи

10. Исследование по Вангестину при атрезии анального канала и прямой кишки становится достоверным в срок:

A. 4 часа после рождения

B. 8 часов после рождения

C. 16 часов после рождения

D. 20 часов после рождения

E. 32 часа после рождения

11.  Относительная длина нижней конечности определяется:

A. от большого вертела бедра до внутренней лодыжки

B. от Spina il. anterior superior до внутренней лодыжки
C. от Spina il. anterior superior до кончиков пальцы стопы
D. от Spina il. anterior до пястно-фалангового сочленения

E. от большого вертела до кончиков пальцы стопы

12. Через 6  чаcов  нанеcения разрезов-наcечек ребенку 3-х недель c некротичеcкой флегмоной процеcc креcтцово-копчиковой облаcти раcпроcтранилcя  на  ягодичные

 облаcти. Ваша тактика? 
A. назначить ультрафиолетовое облучение

B. обколоть воcпалительный очаг антибиотиками

C. произвеcти наcечки повторно

D. компреcc c мазью Вишневcкого

E. раcширить и помыть имеющиеcя наcечки

13.Наиболее часто встречающийся видом инвагинации кишечника   у детей является:     
  А) тонкотолстокишечная                                                              

  В) слепо-ободочная 

  С) ректосигмоидальная                                                                       

  D)толсто-толстокишечная                                                                      

  Е) тонко-тонкокишечная 

14. Что характерно для омфалита новорожденного? 
A. опухолевидное выпячивание через пупочное кольцо c прозрачными cтенками

B. выделение из пупка мочи

C. выделение из пупка кишечного cодержимого

D. наличие гноя, фибринозных пленок и грануляция на дне пупочной ямки

E. на дне пупочной ямки видны петли кишок

15. C какими заболеваниями дифференцируют маcтит новорожденного? 
A. маcтопатия

B. лимфангиома

C. гнойный плеврит

D. тимома

E. фурункул грудной клетки
16.   Вы учаcтковый педиатр. У новорожденного 3-х недель повыcилаcь температура тела, появилcя отек в облаcти грудной железы, определяетcя болезненность и флюктуация. Ваш диагноз? 
A. маcтопатия новорожденного

B. маcтит новорожденного

C. гинекомаcтия

D. некротичеcкая флегмона новорожденного

E. рожиcтое воcпаление

17. Когда наиболее ярко проявляются признаки врожденной кишечной непроходимости: 
A. в первые 3-5 дней после рождения

B. на 10-14 день после рождения

C. в возрасте 1 месяца

D. в возрасте 3 месяцев

E. клинические симптомы в этот период не выражены  
Хирургия 

1. Больной, 50 лет, страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки 8 лет. В течение последних 5 дней отмечает многократную ежедневную рвоту. Выявлена выраженная дегидратация. Для проведения предоперационной подготовки введение, какого вещества показано в первую очередь для устранения нарушений кислотно-основного равновесия?

A)калий + глюкоза;

B)магний;

C)бикарбонат;

D)кальций;

E)полиглюкин.

2.  Больной, 29 лет, около 2 ч. назад внезапно почувствовал сильные боли в левой половине грудной клетки, нехватку воздуха. Травмы не было, легочные заболевания отрицает. Температура тела нормальная. Дыхание над левым легким не выслушивается. При перкуссии определяется коробочный звук слева и смещение средостения вправо. Какую патологию можно заподозрить:

A) инфаркт миокарда;

B)  неспецифический пневмоторакс;

C) фибринозный  плеврит;

D) ущемленную  диафрагмальную грыжу;

E) туберкулез.

3. С целью обезболивания при множественных переломах ребер производят:

A)новокаиновую блокаду звездчатого узла на шее;

B)паравертебральную новокаиновую блокаду;

C)ретро плевральную новокаиновую блокаду;

D)блокаду мест переломов ребер;

E)шейную вагосимпатическую новокаиновую блокаду на стороне повреждения.

4. Больная, 36 лет, поступила с жалобами на озноб и боли в правом  подреберье. Заболела 2 сут. назад. При УЗИ выявлены конкременты в желчном пузыре до 0,5 см в диаметре и пери пузырная  инфильтрация. Какой должна  быть тактика  хирурга:

A) наблюдение на фоне спазмолитической терапии;

B) срочная лапаротомия,  холецистэктомия;

C) срочная лапаротомия,  холецистэктомия, с  дренированием желчевыводящих путей;

D) срочная  лапароскопическая  холецистэктомия;

E) срочная лапаротомия,  холецистэктомия, с  дренированием  желчевыводящих путей.

5. Для острого тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей характерны:

A)резкий отек нижней конечности;

B)некроз пальцев стоп;

C)похолодание стопы;

D)симптом перемежающейся хромоты;

E)отек  и гиперемия по ходу пораженных вен.

6.   Наиболее характерным для острой язвы 12-перстной кишки являются:

A)пожилой возраст больного;

B)в анамнезе прием аспирина или кортикостероидов;

C)сильные,  приступообразные сезонные боли в эпигастрии;

D)рвота пищей, приносящая облегчение;

E)шум плеска в желудке.

7. Наиболее частая причина возникновения острого панкреатита у женщин:

A)беременность;

B)хронический холецистит;

C)алкоголизм;

D)травма живота;

E)применение кортикостероидов.

8. Мужчина 30  лет поступил с огнестрельным ранением левой половины грудной клетки по средне-подмышечной линии.  ад 90/60 мм. рт.  ст.,  пульс 120 в мин.,  число дыхательных движений 30 в мин.  после внутривенного вливания  2 л  солевых растворов  ЦВД возросло до 30 см вод.  ст., но гипотензия сохраняется. плевральная  полость чиста и аускультативная  картина дыхания  нормальная, наиболее вероятный диагноз

A) тампонада сердца

B) разрыв легочной артерии

C) "окончатый" перелом ребер

D) инфаркт миокарда

           E) клапанный пневмоторакс
9. Какой вид новокаиновой блокады используется в дифференциальной диагностике почечной колики с острыми заболеваниями органов брюшной полости:

A)предпузырная;

B)хлорэтиловая;

C)пресакральная;

D)блокада семенного канатика;

E)эпидурально - сакральная.

10. На шестые сутки после лапаротомии по поводу аппендикулярного  перитонита  у больного появились боли в нижней половине живота,  тенезмы, дизурические явления. температура 39,5, с гектическими размахами, ознобы. язык влажный, живот мягкий, умеренно болезненный над лобком.  при ректальном исследовании  через переднюю стенку прямой кишки прощупывается большой, резко болезненный инфильтрат с размягчением. Ваш диагноз:

A)  пилефлебит

B)  абсцесс малого таза

C)  периаппендикулярный абсцесс

D)  межпетлевой абсцесс

E)  сепсис

11. В послеоперационном периоде у женщины, 50 лет, перенесшей 3 дня назад холецистэктомию с интраоперационной холангиографией, внезапно развилась  одышка, за грудинные боли, кашель с мокротой “ржавого” цвета. АД - 110/70 мм. рт. ст., пульс - 90/ мин., число дыхании - 30 в 1 мин., субфебрилитет. Какова вероятная причина:

A) эмболия ветвей легочной артерии;

B) аспирационная пневмония;

C) под печеночный абсцесс;

D) холангит;

E) панкреатит.

12. Больной, 28 лет, проступил с жалобами на боли за грудиной: по среднеключичной линии в левом подреберье имеется колотая рана. На рентгенограмме грудной клетки - некоторое увеличение тени сердца и небольшое количество жидкости в левом  синусе. При лапароскопии  повреждений не выявлено. Какой должна быть тактика хирурга:

A) наблюдение с контролем ЭКГ;

B) пункция перикарда.

C) ревизия раны.

D) срочная торакоскопия.

E) срочная торакотомия.

13. При травме грудной клетки  неотложные мероприятия прежде всего необходимы:

A) при переломе грудины;

B) при переломе ключицы;

C) при напряженном пневмотораксе;

D) при переломе лопатки;

E) при переломе ребер.

14.  Желчные камни чаще всего  состоят:

A) из холестерина;

B) из цистина;

C) из оксалатов;

D) из солей желчных кислот;

E) из мочевой кислоты.

15. Консервативное лечение  острой кишечной непроходимости применяют при завороте, спастической непроходимости, копростазе

A) узлообразовании, паралитической непроходимости, копростазе

B) узлообразовании, спастической непроходимости, копростазе

C) завороте, паралитической непроходимости, копростазе

D)  спастической непроходимости, паралитической непроходимости,

E)  копростазе

16. Основным методом лечения  неспецифического спонтанного пневмоторакса является:

A) наблюдение;

B)  плевральная пункция с аспирацией воздуха;

C)  дренирование плевральной полости с активной аспирацией;

D)  торакскопия с дренированием плевральной полости;

E)  торактомия.

17. Больной 3 часа назад получил ножевое ранение левой половины грудной     клетки. 
Состояние тяжелое. Сознание спутанное, кожные покровы бледные,   цианоз губ. АД - 80/20 мм рт.ст. Пульс на периферических сосудах не определяется.   Рана грудной клетки длиной 2 см, по левой парастернальной линиина уровне III-го межреберья. Тоны сердца глухие.Дыхание над левым легким ослаблено. Заподозрено ранение сердца. Ваши действия будут заключаться в следующем

A) начнете комплекс реанимационных мероприятий

B) сделаете плевральную пункцию

C) выполните пункцию перикарда

D) начнете переливание крови

E) экстренная торакотомия  с пункцией  перикарда

Детские инфекции

1.  Для токсической дифтерии  зева наиболее характерно: 

A. отек шейной клетчатки

B. плотные сероватые налеты по типу «+ ткань»

C. гнилостный запах изо рта

D. увеличение подчелюстных лимфоузлов до 1,5-2,0 см, умеренно болезненных

E. тризм жевательных мышц

2. Для ангины Симановского-Плаута-Венсана характерно:

A. выраженные симптомов интоксикации

B. односторонний характер поражения

C. слабо выраженная боль при глотании

D. сладковатый запах изо рта

E. двусторонний характер  поражения

3. Для дифтерии зева промежуточной формы характерно:

A. налеты в виде островков на тканях миндалин

B. творожистый налет в глубине миндалин

C. налеты в виде островков в лакунах

D. наличие пробок, просвечивающихся из-под слизистой миндалин

E. пленчатый налет на миндалинах с переходом на язычок, небные дужки

4. Для экзантемы при кори характерно:

A. сгущение в естественных складках кожи

B. этапность высыпания 

C. одномоментность высыпания

D. полиморфизм элементов

E. ложный полиморфизм элементов

5.  Для экзантемы при скарлатине характерно:

A. сгущение в естественных складках кожи

B. этапность высыпания 

C. тенденция к слиянию элементов

D. полиморфизм элементов

E. ложный полиморфизм элементов

6.  На сколько дней изолируется больной ветряной оспой:

A. не изолируется

B. на 4 дня от начала заболевания

C. на  9 дней от начала заболевания

D. на 4 дня от начала высыпания 

E. до полного выздоровления

7. Скарлатиноподобная форма псевдотуберкулеза отличается от скарлатины:

A. более длительной волнообразной лихорадкой

B. характером сыпи

C. фоном кожи

D. «малиновым» языком

E. ничем не отличается

8.  Сыпь при краснухе:

A. пятнисто-папулезная, розового цвета на неизменном фоне кожи

B. уртикарная, неправильной формы

C. пятнисто-папулезная,  розового цвета на  гиперемированном фоне кожи  

D. макуло-папулезная на сгибательных поверхностях 

E. розеолезная

9. Укажите симптомы, характерные для начальной стадии ВИЧ-инфекции:

A. катаральное воспаление верхних дыхательных путей

B. тонзиллит

C. лимфоаденопатия

D. гепатомегалия

E. анемия

10. Чем отличается дифтерийный круп от вирусного:

A. внезапностью
B. тяжестью
C. стадийностью
D. наличием отека подкожной клетчатки шеи

E. увеличением шейных лимфоузлов

11. Острый  ларинготрахеит чаще наблюдается при:

A. гриппе

B. парагриппе

C. аденовирусной инфекции

D. риновирусной инфекции

E. РС-инфекции

12. Сыпь при менингококкцемии:

A. мелкоточечная

B. папулезная

C. пятнистая

D. везикулезная

E. геморрагическая

13. Если в ликворе цитоз  400,0 х 106/мл (лимф.- 80%, нейтр.-20%) при наличии менингеального синдрома, то это:

A. гнойный менигит                                          

B. серозный менингит                                        

C. туберкулезный менингит                             

D. менингизм 

E. нейротоксикоз                                                

14. Если в ликворе цитоз  12000 х 106/мл (лимф.-10%, нейтр.-90%)  при наличии менингеального синдрома, то это:

A. гнойный менигит                                          

B. серозный менингит                                        

C. туберкулезный менингит                             

D. менингизм 

E. нейротоксикоз    

15. Особенностью вирусного гепатита А является:

A. постепенное начало заболевания

B. нарастание симптомов интоксикации с появлением желтухи

C. длительный субфебрилитет

D. угасание симптомов интоксикации с появлением желтухи

E. высокая частота вирусоносительства

16.Что не свойственно в течении вирусного гепатита В у детей 1-го года жизни:

A. наличие только легких форм

B. большая частота тяжелых и очень тяжелых  форм

C. появление желтухи при более высоком уровне билирубина, чем у детей старшего возраста

D. короткий инкубационный период

E. короткий начальный период
17. Определите симптом, характерный для заболеваний группы подпеченочных желтух (атрезия или киста желчевыводящих путей внутренних органов и т.д.):

A. желтушность определяется лишь на ладонях и на подошвах

B. положительный симптом Курвуазье

C. стул черного цвета

D. моча обычной окраски

E. положительный симптом Падалки

Фтизиатрия 

1. Какая туберкулиновая проба применяется для отбора лиц на ревакцинацию? 

A. проба Манту

B. проба Коха

C. проба Вольмера

D. проба Пирке

E. проба Моро

2. Основной метод раннего выявления туберкулеза у детей из групп повышенного риска заболевания туберкулезом: 

A. флюорография

B. рентгенография

C. туберкулинодиагностика
D. микроскопия мокроты на МБТ

E. компьютерная томография

3 Чему соответствует рентгенологическая картина: правый корень легкого расширен, бесструктурен. В средней доле определяется треугольной формы затемнение высокой интенсивности с четкой верхней границей? 

A. первичному туберкулезному комплексу

B. туберкулезу внутригрудных лимфатических узлов

C. междолевому  плевриту

D. инфильтративному туберкулезу легких

E. ателектазу средней доли

4. Ревакцинации БЦЖ подлежат: 

A. все лица из контакта с больными туберкулезом 

B. дети и подростки с отрицательной реакцией на пробу Манту с 2 ТЕ

C. лица с положительной реакцией на пробу Манту с 2 ТЕ 

D. лица с сомнительной реакцией на пробу Манту с 5 ТЕ

E. лица с гиперергической реакцией на пробу Манту с 2 ТЕ

5. Определите, какие случаи туберкулеза относятся к I категории лечения по DOTS:

1) впервые выявленные больные легочным туберкулезом с положительным мазком; 2) впервые выявленные больные легочным туберкулезом с отрицательным мазком, но с большими паренхиматозными изменениями; 3) впервые выявленные больные легочным туберкулезом с отрицательным мазком и незначительными паренхиматозными изменениями; 4) рецидивы; 5) неблагоприятные исходы; 6) тяжелобольные с внелегочным туберкулезом; 7) больные с внелегочным туберкулезом, не относящиеся к тяжелобольным. Выберите сочетания ответов: 

A. 1, 2, 4

B. 1, 2, 3

C. 1, 2, 5

D. 1, 2, 6

E. 1, 4, 5

6. Как наблюдают за развитием противотуберкулезного иммунитета в течение первых 2 месяцев после вакцинации? 

A. по изменению общего состояния

B. по состоянию периферических лимфатических узлов

C. по местным прививочным реакциям

D. по изменениям в гемограмме

E. по реакции на пробу Манту с 2 ТЕ

7. Контингенты детей, которые не относятся к группам «риска» заболевания туберкулезом: 

A. дети из социально неблагополучных семей

B. дети с увеличенными периферическими лимфоузлами

C. дети с отсутствием рубчика БЦЖ

D. дети из очагов туберкулеза

E. перенесшие инфекционные заболевания

8.  Какой основной путь заражения человека туберкулезом? 

A. алиментарный

B. контактный

C. трансмиссивный

D. внутриутробный

E. аэрогенный

9 . Что относится к специфической профилактике туберкулеза? 

A. улучшение экологии

B. вакцинация БЦЖ

C. устранение очагов хронической инфекции в носоглотке

D. применение дезинфицирующих средств при уборке помещения

E. назначение комплекса витаминов для повышения резистентности организма к инфекции

10. Врач общей лечебной сети направил два образца мокроты больного.  Один образец дал отрицательный результат, а второй – положительный.  Что следует сделать? 

A. необходимо сдать третий образец мокроты

B. повторить сбор мокроты и сдать еще два образца

C. назначить неспецифическую антибактериальную терапию на 7-10 дней, затем повторить исследование мокроты

D. считать больным туберкулезом с положительным мазком

E. следует направить на рентгенографию

11. Если отсутствуют МБТ в мокроте, то с наибольшей вероятностью помогает определить этиологию заболевания при дифференциальной диагностике инфильтративного туберкулеза и неспецифической пневмонии следующее: 

A. в анамнезе контакт с бактериовыделителем

B. объективные данные

C. локализация поражения

D. общий анализ крови

E. скорость рассасывания воспалительных изменений

12. Схема лечения впервые выявленного больного бациллярной формой туберкулеза в поддерживающей фазе (категория I): 

A. H + R – ежедневно или 3 раза в нед в течение 4 или 7 мес

B. Н + R – ежедневно или 3 раза в нед в течение 5 мес
C. Н + R – ежедневно в течение 6 мес

D. Н + R – 3 раза в нед в течение 6 мес

E. Н + R – 2 раза в нед в течение 6 мес

13. Какая тень на рентгенограмме называется инфильтративной?

A. до 1 см

B. до 2 см и более

C. свыше 1 см
D. занимающая 1 долю легких

E. занимающая 1 сегмент легких

14. Какие больные должны быть в первую очередь направлены на бактериоскопию мокроты на МБТ? 

A. больные с кашлем длительностью 1 нед

B. больные с кашлем до 2 нед

C. больные с кашлем более 3 нед
D. все больные с бронхолегочными симптомами независимо от их продолжительности

E. больные, получающие гормональную терапию

15. Наиболее достоверный метод распознавания туберкулеза бронхов: 

A. рентгенотомография

B. посев мокроты на МБТ

C. бронхоскопия с биопсией
D. бронхография

E. компьютерная томография

16. Основной метод выявления больных туберкулезом легких по рекомендации ВОЗ: 

A. флюорография

B. рентгенография

C.  трехкратная микроскопия мокроты на МБТ
D. посев мокроты на МБТ

E. туберкулинодиагностика

17.В лаважной жидкости, полученной от больного туберкулезом органов дыхания, преобладают: 

A. лимфоциты

B. нейтрофилы

C. альвеолярные макрофаги

D. эозинофилы

E. клетки бронхиального эпителия

18. При дифференциальной диагностике деструктивного туберкулеза легких с абсцессом легкого целесообразно провести лечение: 

A. противотуберкулезными препаратами

B. антибиотиками широкого спектра действия

C. гормональными препаратами

D. противогрибковыми препаратами

E. дезинтоксикационными средствами

19. При подозрении на заболевание органов дыхания рентгенологическую диагностику следует начинать: 

A. с флюорографии органов грудной клетки в прямой и боковой проекциях

B. с рентгеноскопии в разных проекциях

C. с обзорной рентгенографии органов грудной клетки в прямой и боковой проекциях

D. с томографии легких в прямой и боковой проекциях

E. с компьютерной томографии

20. В какой группе диспансерного наблюдения состоят больные с активным туберкулезом (ограниченные процессы)? 

A. I А

B. I Б

C. I В

D. II
E. III
21. Какие характерные жалобы и клинические симптомы при первичном туберкулезе? 

A. острое начало заболевания, приступообразный кашель с вязкой мокротой, фебрильная температура, боли в грудной клетке, состояние тяжелое, цианоз, тахикардия

B. начало заболевания постепенное, состояние средней тяжести, боли в суставах и в области сердца, субфебрильная  температура

C. начало острое, больной бледный, пониженного питания, увеличены подчелюстные и шейные лимфоузлы

D. начало постепенное, состояние удовлетворительное или средней тяжести, жалобы и симптоматика неврологического характера, пальпируются множественные периферические лимфоузлы 

E. хроническое течение заболевания, кашель с мокротой гнойного характера, субфебрильная температура, состояние удовлетворительное

22  Для какой рентгенологической стадии первичного туберкулезного комплекса характерна картина: в S4 правого легкого определяется затемнение средней интенсивности с нечеткими контурами, сливающееся с расширенным корнем легкого? 

A. организации

B. пневмоническая
C. уплотнения

D. рассасывания

E. кальцинации

23. Больная Н., 46 лет, страдающая ХОБЛ, постоянно выделяет утром мокроту в незначительном количестве, в течение последних 2 нед отмечается его значительное увеличение. Появились также признаки усталости после обычной физической нагрузки. После обследования лучевыми методами заподозрен туберкулез органов дыхания и назначено обследование с целью верификации диагноза. Бактериовыделение установлено методом: 
A. биопсии

B. бронхоскопии

C. посев мокроты на среду Сабуро

D. плевроскопии

E. трехкратной микроскопии мокроты 

24. Какое состояние и характерные жалобы больного при остром диссеминированном туберкулезе? 

A. состояние удовлетворительное, жалоб нет

B. состояние тяжелое, кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, высокая температура, одышка, тахикардия, иногда спутанное сознание

C. состояние удовлетворительное, кашель с уменьшенным количеством слизистой мокроты, периодически субфебрильная температура

D. состояние средней тяжести, одышка при ходьбе, слабость, субфебрильная температура

E. состояние тяжелое, положительные симптомы раздражения брюшины, высокая температура

25. С какими заболеваниями чаще всего дифференцируют милиарный  туберкулез легких у подростков?

A. мелкоочаговая пневмония
B. гранулематоз Вегенера

C. милиарный карциноматоз

D. пневмокониоз

E. саркоидоз

26.Для какой формы инфильтративного туберкулеза характерна следующая рентгенологическая картина: обширные участки крупных хлопьевидных сливных очагов с нечеткими контурами и множественными полостями распада? 

A. перисциссурит

B. облаковидный

C. округлый

D. лобит

E. казеозная пневмония

27. Какая из клинических форм туберкулеза чаще встречается у взрослых? 

A. диссеминированная

B. очаговая

C. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

D. инфильтративная
E. плеврит

28. У ребенка 5 лет при профилактическом обследовании обнаружена положительная реакция на пробу Манту с 2 ТЕ, папула 8 мм. Диагноз – «Вираж» туберкулиновой пробы (ранний период первичной туберкулезной инфекции) установлен на основании прежде всего: 
A. размеров папулы

B. сведений о контакте с больным туберкулезом родственником

C. дозы введенного туберкулина

D. отрицательной реакции на пробу Манту в предыдущем году

E. возраста ребенка

29. Больной С., 40 лет, поступил в противотуберкулезное отделение с клиническими признаками диссеминированного туберкулеза легких в фазе инфильтрации, МБТ-. Реакции на туберкулиновые пробы оказались отрицательными. В выделениях больного обнаружены МБТ, что явилось подтверждением первоначального диагноза и позволило расценить результаты туберкулиновых проб как: 
A. гипоергию

B. положительную анергию

C. парадоксальную аллергию

D. отрицательную анергию

E. гиперергию

30. Какой случай заболевания туберкулезом расценивается как «новый»?

1 – никогда не болел туберкулезом и не лечился

2 – излечен от туберкулеза, снят с учета

3 – при наличии первичной лекарственной устойчивости МБТ

4 – заболел и лечился противотуберкулезными препаратами не более 1 мес

5 – лечился только стрептомицином по поводу другой инфекции

6 – лечился только рифампицином по поводу другой инфекции

Выберите правильный ответ:

A. сочетание 1 и 6

B. сочетание 2 и 3

C. сочетание 2 и 6

D. сочетание 3 и 5

E. сочетание 1 и 4

31. Каковы наиболее характерные жалобы больного фиброзно-кавернозным туберкулезом? 

A. часто отсутствуют

B. резкая утомляемость, профузные поты, сухой кашель, боли в грудной клетке, одышка в покое, повышенная температура

C. температура тела до 39-40°С, выраженная слабость и потливость, головная боль, кашель с большим количеством мокроты без запаха, отдышка при физической нагрузке, слабость и утомляемость

D. длительная субфебрильная температура, кашель с умеренным количеством слизистой или слизисто-гнойной мокроты, одышка при физической нагрузке, слабость и утомляемость

E. высокая температура, брадикардия

32. Основным критерием, позволяющим отличить фиброзно-кавернозный туберкулез легких от полостной формы рака легкого и абсцесса легкого является: 

A. клиническое течение заболевания

B. рентгенологическая картина изменений в легких

C. обнаружение МБТ в мокроте

D. показатели периферической крови

E. бронхоскопическая картина

33. Студентка Л., 21 года, после осенних полевых работ через 3 нед от начала занятий обратилась с жалобами на повышение температуры тела до 38°С, сухой кашель. Неспецифическое лечение в течение 3 дней неэффективно. Госпитализирована, проведен без эффекта курс лечения антибиотиками широкого спектра действия. Заподозрен туберкулез. Назначьте приоритетный метод обследования больной: 
A. туберкулиновая проба с 20 ТЕ

B. бронхоскопия

C. обзорная рентгенограмма легких

D. общий анализ крови

E. спирограмма

34. Вакцина БЦЖ является: 

A. живой ослабленной культурой МБТ бычьего типа

B. автоклавированной бульонной культурой МБТ

C. фильтратом бульонной культуры МБТ

D. фильтратом автоклавированной культуры атипичных форм микобактерий

E. вирулентная культура МБТ человеческого типа

35. Основной метод раннего выявления туберкулеза у детей из групп повышенного риска заболевания туберкулезом: 

A. флюорография

B. рентгенография

C. туберкулинодиагностика
D. микроскопия мокроты на МБТ

E. компьютерная томография

Скорая неотложная мед.помощь

1. При проникающем ранении брюшной полости  с эвентерацией кишечника больному необходимо:

A. наложить сухую повязку, ввести анальгетики, срочно госпитализировать на носилках

B. ввести анальгетики, вправить  кишечник  в брюшную полость, госпитализировать  в экстренную хирургию

C. наложить повязку с раствором фурациллина и новокаина, ввести анальгетики, срочно госпитализировать на носилках

D. наложить давящую повязку, начать инфузионную терапию, доставить в хирургическое отделение

E. вправить кишечник в брюшную полость, наложить на рану асептическую сухую повязку, экстренно госпитализировать  на носилках

2. Определить  последовательность  действия врача СП при травме, сопровождающейся  открытым переломом плеча и внутренним кровотечением:

A. иммобилизации конечности, восполнение ОЦК, обезболивание закисью азота

B. остановка наружного и внутреннего  кровотечения, введение дыхательных аналептиков восполнение ОЦК

C. введение дыхательных аналептиков,  ОЦК, обезболивание закисью азота

D. иммобилизация  конечности, введение  дыхательных аналептиков , обезболивание закисью азота

E. остановка наружного и внутреннего кровотечения, восполнение ОЦК, обезболивание закисью азота

3. Имеется ножевое проникающее ранение грудной клетки, внутреннее кровотечение. Определите тактику врача СП:

A. ввести полиглюкин, выполнить межреберную новокаиновую блокаду, наложить давящую асептическую повязку

B. ввести реополиглюкин, выполнить  межреберную новокаиновую блокаду, ввести  викасол или децинон

C. ввести полиглюкин, ввести  викасол или децинон, наложить давящую асептическую повязку 

D. выполнить межреберную новокаиновую блокаду, ввести викасол  или децинон, наложить давящую асептическую повязку

E. ввести  полиглюкин, ввести реополиглюкин, наложить давящую асептическую повязку 

4. Укажите последовательность действий врача СП при ожоговом шоке:

A. обезболивание, восполнение ОЦК, введение сердечных гликозидов

B. обезболивание, восполнение ОЦК, обработка ожоговой поверхности

C. восполнение ОЦК, введение сердечных гликозидов, борьба с ОДН

D. восполнение ОЦК, обработка ожоговой поверхности, борьба с ОДН

E. обезболивание, введение сердечных гликозидов, борьба с ОДН

5. При изолированной ЧМП необходимо выполнить:

A. провести обезболивание, ввести сердечные гликозиды, транспортировать  на носилках с повернутой  в сторону головой

B. ввести раствор магния сульфата, транспортировать на щите, спине, дать кислород

C. ввести раствор магния сульфата, дать кислород, транспортировать на носилках с повернутой в сторону головой 

D. транспортировать на носилках с повернутой в сторону головой, ввести сердечные гликозиды, дать кислород

E. провести обезболивание, ввести раствор магния сульфат, транспортировать на щите на спине

6. Проявление анафилактического шока:

A. резкая слабость, головокружение, брадикардия, мелкоточечная геморрагическая сыпь

B. бледность кожных покровов, снижение АД, мелкоточечная геморрагическая сыпь

C. резкая слабость, головокружение, снижение АД, мелкоточечная геморрагическая сыпь

D. резкая слабость,  головокружение, бледность кожных покровов, снижение АД

E. резкая слабость головокружение, брадикардия, снижение АД

7.Укажите неотложную помощь при утоплении:

A. удаление воды из желудка, искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца

B. дыхательные аналептики, искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца

C. дыхательные аналептики, удаление воды из желудка, искусственная вентиляция легких

D. дыхательные аналептики, наркотические  анальгетики, непрямой массаж сердца  

E. удаление воды из желудка, наркотические анальгетики, искусственная вентиляция легких

8. Тактика врача скорой помощи на догоспитальном этапе при диагностике  травмы  почек:

A. обезболивание, катетеризация мочевого пузыря

B. обезболивание и госпитализация

C. противошоковая и гемостатическая  терапия  и госпитализация 

D. паранефральная  блокада , катетеризация  мочевого пузыря

E. инфузионная терапия

9. Основными признаками клинической смерти являются:

A. потеря сознания  и судороги, нарушения дыхания  типа Куссмауля, Чейн-Стокса, бледность кожных покровов, цианоз слизистых, узкие зрачки, отсутствие  фотореакции;

B. потеря сознания, отсутствие пульсации на магистральных сосудах, 
C. потеря сознания, поверхностное дыхание, расширенные зрачки, отсутствие реакции на свет, бледность кожных покровов, цианоз слизистых;

D. отсутствие сознания, отсутствие пульса на периферических артериях, отсутствие реакции  зрачков на свет, выраженный брадипноз;

E. потеря сознания, поверхностное дыхание с тонико-клоническими подергиваниями;

10. Оптимальное время для начала оживления после полной  остановки дыхания и кровообращения  у потенциально здоровых людей  составляет:

A. 10 минут;

B. 3-5 минут;

C. 5-7 минут;

D. 7-10 минут;

E. 10-15 минут;

11. Ожоговый шок развивается  уже при площади поверхностного поражения:

A. 5-10%;

B. 10-20%;

C. 20-30%;

D. не менее 60%;

E. 30-40%

12.Оптимальной методикой выведения из гипогликемической комы является введение:

A. внутривенно струйно 40% глюкозы;

B. внутривенно капельно 40% глюкозы;

C. внутривенно капельно 5%  глюкозы;

D. внутривенно 40% глюкозы – 6-8 ЕД инсулина;

E. внутривенно струйно 5% глюкозы;

13. Запах изо рта при кетодиабетической  коме напоминает:

A. запах миндаля;

B. запах ацетона;

C. не бывает;

D. запах тухлых яиц;

E. запах перезрелой дыни;

14. При выполнении реанимационных мероприятий одним спасателем следует придерживаться  соотношения:

A. 2 вдоха + 15 компрессий;

B. 3 вдоха + 18 компрессий;

C. 5 вдохов + 20 компрессий;

D. 1 вдох + 5 компрессий;

E. 1 вдох + 4 компрессий;

15. Наиболее частой причиной  смерти при поражении электрическим током силой  100А является:

A. асистолия;

B. электромеханическая диссоциация;

C. фибрилляция желудочков;

D. желудочковая тахикардия;

E. АВ блокада;

16.  При оказании  первой помощи больному с замерзанием необходимо:

A. согревание  в ванне при температуре 20-40ºС, теплое питье, внутривенное введение  глюкозы (20-40 мл 40%) антигистаминные препараты, госпитализация;

B. согревание, алкоголь-питье, бикарбонат натрия (5% -300,0), госпитализация;

C. поддержание энергобаланса алкоголем (40% - 100,0), бикарбонат натрия (5% - 500,0), инфузионная терапия;

D. согревание, срочная госпитализация;

E. согревание в ванне при температуре 20-40С, бикарбонат натрия (5% - 200,0-300,0 мл), кардиотоники, госпитализация;

17.  Тактика врача при оказании помощи пострадавшему со странгуляционной  асфиксией (при повешении):

A. извлечь пострадавшего из петли, провести обезболивание, оксигенотерапию, госпитализацию;

B. извлечь пострадавшего из петли, определить степень жизнеспособности и вызвать представителя из милиции, обеспечить  релаксацию дыхательной мускулатуры, ИВЛ, госпитализировать;

C. Снять больного с места  повешения, развязать петлю, обеспечить релаксацию дыхательной мускулатуры, ИВЛ, сообщить органам власти и случившемся, госпитализировать;

D. снять больного, разрезав узел петли, оценить степень жизнеспособности, сообщить органам власти о случившемся, релаксацию дыхательной мускулатуры, ИВЛ, транспортировать в стационар;

E. снять больного, освободить от петли, начать реанимационные мероприятия, ИВЛ, транспортировать в стационар;

18. Алгоритм оказания  первой помощи пострадавшему с политравмой должен включать:

A. обеспечение ИВЛ, иммобилизацию поврежденных конечностей, введение кардиотоников, транспортировку больного;

B. обеспечение проходимости  верхних дыхательных путей, адекватную вентиляцию, инфузионную терапию, иммобилизацию и транспортировку;

C. аналгезию, инфузионную, кардиотоническую терапию, поддержание адекватного дыхания, иммобилизацию, транспортировку,

D. интубацию, ИВЛ, введение кардиотоников. гормонов, иммобилизацию, госпитализацию больного;

E. обезболивание, поддержание гемодинамики, ИВЛ, госпитализацию;

19.   Какой из перечисленных больных наиболее нуждается в неотложном лечении по поводу повышения артериального давления?

A. 55-летний больной (АД 180/100 мм рт.ст.), у которого закончились препараты (диуретики); в целом чувствует себя хорошо)

B. 85-летняя женщина (АД 212/110 мм рт.ст.), не получающая лечения, жалующаяся на головную боль, в прошлом перенесла инсульт

C. 35-летний мужчина (АД 200/110 мм. рт. ст.), которого беспокоят страхи после приёма наркотиков (кокаин)

D. 29-летняя женщина (АД 160/94 мм. рт. ст.), на 30-й недели беременности, жалующаяся на головную боль, тошноту

E. 50-летний мужчина (АД 210/130 мм. рт. ст.), с переломом ноги, в остальном - удовлетворительное состояние

20. Какая из перечисленных комбинаций антигипертензивных средств предпочтительнее при гипертоническом кризе в сочетании с почечной недостаточностью:

A. пентамин+ дроперидол

B. клофеллин+ фуросемид

C. гидралазин+ лазикс

D. эуфиллин+ лазикс

E. магния сульфат+ лазикс

21. Больной 50 лет, жалуется на сильные головные боли, одышку, давящие боли за грудиной с иррадиацией в плечо, сердцебиение, тошноту. Считает себя больным в течение недели, беспокоят головные боли, нерегулярно принимал гипотензивные препараты. При осмотре - АД 190/150 мм. рт. ст., ЧСС 110 в минуту. На ЭКГ- гипертрофия левого желудочка с систолической нагрузкой. Терапию предпочтительнее начинать с:

A. дроперидола

B. клофеллина

C. пентамина

D.  лазикса

E. нитропруссида натрия

22. Какой препарат из перечисленных является средством выбора для устранения гипертонического криза, приступа нестабильной стенокардии и желудочковой экстрасистолии?

A. нитроглицерин

B. нифедипин

C. клофеллин

D. дигоксин

E. пропранолол

23. Больной 57 лет, вызвал скорую помощь, жалобы на загрудинные боли в течение последних 10-12 часов. Состояние тяжелое. Бледен, покрыт потом. Сердце увеличено влево, тоны глухие. Пульс 110 уд в мин. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Состояние больного продолжало ухудшаться, артериальное давление снизилось до 80/50 мм рт. ст., диурез резко уменьшен. ЭКГ: ST выше изолинии в отведениях III, II. Лейкоциты - 15х109/л, трансаминазы 140 ед. Фибриноген - 0,7 %, остаточный азот 150мг%. Несмотря на сердечно-сосудистую терапию, больной при явлениях коллапса умер. Укажите причину смерти больного:

A. разрыв миокарда

B. расслаивающаяся аневризма аорты

C. кардиогенный шок

D. инфаркт миокарда

E. острая сердечно-сосудистая недостаточность

24.  Больной Х. 57 лет. Обратился с жалобами на тяжесть в грудной клетке слева, чувство нехватки воздуха, кратковременную потерю сознания. Объективно: кожа бледная, цианоз носогубного треугольника, тоны сердца глухие. АД 90/60 мм рт. ст. Пульс 180 в минуту. На мониторе пароксизмальная желудочковая тахикардия с переходом в фибрилляцию желудков. Ваш диагноз?

A. стенокардия напряжения 

B. нестабильная стенокардия

C. стенокардия покоя

D. острый инфаркт миокарда

E. вариантная стенокардия

25. Критериями эффективности массажа сердца являются:

A.  появление пульса на сонной артерии при каждом надавливании

B. расширение зрачков

C. появление бледно-серой окраски кожи лица 

D. сужение зрачков

E. появление тонических судорог

26.  Больной 58 лет, со слов родственников в течении 8 лет страдает сахарным диабетом, принимает сахароснижающие препараты. В течение последних дней у больного отмечались полиурия, полидипсия, слабость, сонливость. На момент осмотра сознание отсутствует, арефлексия поверхностная, учащённое дыхание (без запаха ацетона). Кожа сухая , тонус глазных яблок снижен. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, аритмичны. Пульс - 100 ударов в минуту, АД 90/70 мм рт. ст. Живот мягкий, б/б. Анализ крови: гипергликемия 95 ммоль/л, осмолярность плазмы 380 мосм/т гипернатриемия. В общем анализе мочи: глюкозурия, ацетон отсутствует. Ваш диагноз?

A. гиперкетонемическая кома

B. церебральная кома

C. гиперосмолярная кома

D. гиперлактацидемическая кома

E. гипогликемическая кома

27. Первым лечебным мероприятием при оказании неотложной помощи при анафилактическом шоке является введение препаратов:

A. антигистаминных

B. плазмозаменителей

C. глюкозы

D. глюкокортикоидов

E. адреналина

28. Наиболее характерными ЭКГ-признаками желудочковой пароксизмальной тахикардии являются :

A. учащение сердечных сокращений до 140-220 в минуту, при сохранении правильного ритма

B. отсутствие перед желудочковой экстрасистолой зубца Р

C. наличие отрицательного зубца Р после неизменных комплексов QRS или  сливающегося с ними

D. урежение сердечных сокращений до  100-120 в минуту, при сохранении правильного ритма

E. подъем сегмента SТ

29.   Универсальным противоядием при отравлении ядами является: 

A.  молоко и яйца 

B.  кофе с молоком 

C.  дубильная кислота, окись магния и древесный уголь 

D.  древесный уголь, смешанный с молоком 

E.  оливковое масло, смешанное с белком 

30.  К ребенку 12 лет, вызвана бригада скорой помощи по поводу отравления неизвестной жидкостью. Вместо воды случайно принял 20 мл жидкости, сразу почувствовал резкую боль во рту, по ходу пищевода, в желудке, была рвота с примесью крови. При осмотре полости рта признаки колликвационного некроза. АД 90/60 мм рт.ст. Ваш предварительный диагноз:

A.  отравление уксусной кислотой

B.  отравление едкой щелочью

C.  отравление метиловым спиртом

D.  отравление этиловым спиртом

E.  отравление серной кислотой

31.   Приказ "О мерах по совершенствованию скорой  и  неотложной медицинской помощи населению Республики Казахстан" N :

A.  113

B.  237

C.  270

D.  756

E.  500

32. В III стадии астматического статуса первично рациональным в лечении является:  

A. введение преднизолона внутривенно до 1000мг/сутки

B. перевод больного на управляемое дыхание

C. введение препаратов, разжижающих мокроту

D. введение реологически активных препаратов

E. введение сердечных гликозидов.

33. При разрыве фаллопиевой трубы во время внематочной беременности возникает следующее осложнение:

A. геморрагический шок

B. длительная задержка месячных

C. обильные кровянистые выделения из половых путей 

D. постепенное  нарастание анемии

E. схваткообразные боли в повздошных областях

34. Если во время транспортировки  в машине у роженицы начались  потуги, то врач должен продолжить:

A. перевозку роженицы в ближайший роддом

B. остановить машину и принять роды

C. ввести обезболивающие средства

D. ввести препараты, угнетающие сократительную деятельность матки 

E. ввести сокращающие матку средства

35. Известно, что больной упал с лестницы. Кома, брадикардия, брадипноэ, выраженная анизокория, патологические стопные знаки. Признаки носового кровотечения. Ваш диагноз:

A. ушиб головного  мозга легкой степени 

B. ушиб головного мозга тяжелой степени

C. ушиб головного  мозга средней степени

D. перелом свода  и основания черепа

E. субдуральная гематома

36. Для легочного кровотечения характерно:

A. кровь темно-красного цвета, выделяется при кашле

B. в анамнезе имеется  заболевание легких (туберкулез легких, рак и т.д.) кровь темно-красного цвета, выделяется при кашле

C. кровь алого цвета в прожилках мокроты, выделяется фонтаном

D. кровь алого цвета, пенистая, в анамнезе имеется   заболевание  легких, кровь выделяется при кашле

E. кровь темно-красного цвета, выделяется фонтаном, в анамнезе имеется заболевание  легких (туберкулез, рак  и т.п.)

37. Укажите, как подойти к пострадавшему при электротравме  без средств индивидуальной защиты, если токоведущая часть  (провод  и т.д.. Укажите, как подойти к пострадавшему при электротравме  без средств индивидуальной защиты, если токоведующая часть  ()




) лежит на земле:

A. бегом

B. быстрым шагом

C. передвигая ступни, не отрывая их от земли

D. длинными прыжками

E. шагом

38. Антагонистами  наркотических анальгетиков  является:

A. бемегрид

B. налорфин

C. атропин

D. эуфиллин

E. кордиамин

39.  При купирования приступа бронхиальной астмы  были применены  ингаляции сальбутамола, после чего у больного наступило незначительное  улучшение, однако одышка и свистящие хрипы  сохранились. Какие препараты необходимо ввести больному?

A. интал

B. алупент

C. теофиллин

D. преднизолон

E. тербуталин

40.  Больному 52 года. Внезапно потерял сознание. Со слов близких, страдает сахарным диабетом, по поводу чего  принимает инсулин подкожно. Состояние тяжелое, кожные покровы бледные, обильный пот. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС 90 в мин, АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень по краю реберной дуги. О каком осложнении сахарного диабета  следует думать:

A. острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок

B. ишемический инсульт

C. гипергликемическая кома

D. гипогликемическая кома

E. геморрагический инсульт

41.   Больной 40 лет, заболел внезапно, беспокоят боли в животе, приступообразные под пупком и в левом подреберье. Тошнота, рвота. Свое состояние связывает  с приемом обильной жирной пищи. Объективно:  положительный симптом Мейо-Робсона, Керте. Стул неустойчивый. Предварительный диагноз:

A. острый холецистит

B. язвенная болезнь луковицы  12-перстной кишки

C. острый панкреатит

D. язвенная болезнь желудка

E. острый гастрит

42. Молодой человек без сознания на улиц е в крайне тяжелом состоянии. При осмотре телесных повреждений нет. Кожные покровы с выраженным  цианозом, по ходу вен  на руках  следы от инъекций. Дыхание  редкое, поверхностное. Тоны сердца приглушены, ритма правильный, ЧСС 70 в мин., АД 90/60 мм рт.ст. Ваш предварительный диагноз?

A. гипогликемическая кома

B. алкогольная кома

C. наркотическая кома

D. острая сердечная недостаточность 

E. апоплексическая кома

43.  Больной 30 лет, плотник, в течение 5 лет страдает язвенной болезнью желудка, утром  на работе появилась резкая боль в эпигастрии, головокружение, слабость, потемнение  в глазах, тошнота. Кожные покровы резко побледнели, появился холодный липкий пот. ЧДД 26 в мин. Частота пульса 120 в мин., малого наполнения и напряжения . АД 90/50 мм рт.ст. Живот втянут, напряжен, резко безболезненный. Ваш диагноз:

A. острый инфаркт миокарда

B. язвенная болезнь желудка, период обострения

C. язвенная болезнь желудка, перфорация язвы

D. острый панкреатит

E. острый холецистит

44.  У пожилых больных нецелесообразно быстрое снижение артериального  давления из-за возможности:

A. развития острой  сердечно-сосудистой  недостаточности

B. задержки жидкости

C. ухудшения кровоснабжения жизненно-важных органов

D. развития инсульта

E. развития ИМ

45.   Какое заболевание может вызвать кардиогенный шок?

A. инфаркт миокарда

B. застойная кардиомиопатия

C. слипчивый перикардит

D. отрыв сосочковой мышцы митрального клапана

E. острый миокардит 

46. У больного после физической нагрузки появился приступ одышки, сопровождаемый удушьем, кашлем с выделением пенистой розовой мокроты. При осмотре: в легких влажные разнокалиберные хрипы с обеих сторон, мерцательная аритмия, увеличение печени, отеки на нижних конечностях. Для какой патологии характерны указанные симптомы?

A. приступ бронхиальной астмы

B. острая левожелудочковая недостаточность

C. тромбоэмболия легочной артерии

D. спонтанный пневмоторакс

E. инфарктная пневмония.

47. Мужчина 50 лет обратился с жалобами на боль в левой половине грудной клетки, возникающую при резком физическом напряжении. При движениях левой рукой и глубоком вдохе боль резко усиливается. При аускультации легких дыхание слева значительно ослабленно. Перкуторно тимпанит. О какой патологии следует думать?

A.  ИБС. Стенокардия

B.  остеохондроз 

C.  межреберная невралгия

D.  спонтанный пневмоторакс

E.  выпотной плеврит.

48.   Женщина 25 лет. Беспокоит острая колюще сжимающая боль в левой половине грудной клетки. При дыхании, движениях головы, рук, пальпации грудной стенки боль усиливается. Боль возникла 2 часа назад после неприятностей на работе. Какова Ваша тактика?

A.  назначить лечение

B.  направить к невропатологу

C.  снять электрокардиограмму

D.  госпитализировать

E.  направить на рентген.

49.   При  осмотре больного на дому врач обнаружил тяжелое состояние: бледность лица, влажность кожи, АД 150/100 мм рт.ст., пульс 120 в минуту. В легких крупнопузырчатые хрипы, заглушающие тоны сердца. В анамнезе – артериальная гипертензия в течение 5 лет. Какова врачебная тактика:

A.  оставить больного на дому

B.  вызвать скорую помощь

C.  оставить на дому и наблюдать за клинической картиной

D.  назначить лечение в дневном стационаре

E.  вызвать специализированную бригаду и госпитализировать больного.

50.  У больного 44 лет на дому, на фоне острого инфаркта миокарда возникли политопные групповые желудочковые экстрасистолы. Какой из антиаритмических средств необходимо ввести больному в данном случае?

A.  этацизин

B.  лидокаин внутривенно струйно

C.  АТФ

D.  новокаинамид с мезатоном

E.  строфантин.

51.  У больного 36 лет,  страдающего язвенной болезнью 12-перстной кишки, после интенсивной физической нагрузки появилась резкая боль в животе, вынужденное положение, бледность с испариной на лбу, тошнота. О какой патологии идёт речь?

A.  язвенной болезни с присоединением дуоденита

B.  язвенной болезни с присоединением панкреатита

C.  язвенной болезни с присоединением гепатита

D.  язвенной болезни с присоединением холецистита

E.  язвенной болезни, осложненной перфорацией.

52.  У больной Г.,46 лет внезапно возникла боль в правом подреберье, раздирающего характера, иррадиирующая в правую ключицу, область шеи, сопровождающаяся рвотой. Боли возникли после психоэмоционального напряжения. 

Ваш предварительный диагноз?

A.  язвенная болезнь желудка, обострение

B.  хронический панкреатит, обострение

C.  хронический бескаменный холецистит, обострение

D.  ЖКБ, желчная колика

E.  ДЖВП по гипертоническому типу

Отоларингология

1. Перечислите мероприятия необходимые при переломе костей носа со смешением.

A. задняя тампонада

B. комбинация передней и задней тампонады.

C. репозиция костей носа по Волкову, передняя тампонада, антибиотикотерапия.

D. передняя тампонада, антибиотикотерапия.

E. репозиция костей носа по Волкову, передняя тампонада.

2.Мальчик С., 6 лет  переведен из соматического отделения в ЛОР отделение детской больницы. История заболевания: неделю тому назад во время игры со сверстниками «подавился» подсолнечными семечками. Сразу же появился судорожный кашель с посинением, рвотой, двигательным беспокойством до судорог. Кашель затем прошел, однако у ребенка появилась нарастающая одышка, по поводу чего обратились к врачу по детским болезням, который обнаружил воспаление правого легкого и госпитализировал ребенка: на следующий день ребенок был переведен в ЛОР отделение.

Объективно: Число дыханий – 35 в мин. отчетливая разница в экскурсии легких: правое легкое заметно отстает от левого. Притупление перкуторного звука справа над диафрагмой. При аускультации справа в области нижней доли легкого везикулярное дыхание резко ослаблено, прослушивается масса разнокалиберных хрипов.

A. Инородное тело пищевода

B.  Инородное тело бронха

C. Инородное тело гортани

D. Гортанная ангина

E. Инородное тело трахеи

3. Перечислите причины парезов и параличей гортани:

A.  травма, опухоль, инфекция, интоксикация.

B.  хронический тонзиллит, аденоиды.

C.  пневмония, бронхит, трахеит.

D.  синусит, гипертрофия миндалин.

E.  курение, экология.

4.Больной 35 лет жалуется на внезапные приступы чихания ,затрудненного носового дыхания с обильными слизисто- водянистыми выделениями. Болен около 3 лет. Постоянно пользуется каплями. Риноскопия: слизистая оболочка нижних носовых раковин набухшая, синюшная, местами на ней видны сизо- белые пятна. После смазывания 3% раствором эфедрина носовые раковины резко уменьшаются в объеме.

A.  Острый ринит

B.  Хронический гнойный гайморит. 

C. Вазомоторный ринит

D. Хронический гнойный фронтит

E. Хронический гнойный этмоидит

5. Какое осложнение чаще всего наблюдается при задней тампонаде  носа: 

A.  острый средний отит.        

B.  острый гнойный синуит.      

C.  тромбоз кавернозного синуса. 

D.  ларингит

E.  хронически тонзиллит

6. После травмы барабанной перепонки чаще развиваются следующие  осложнения: 

A.  острый средний отит.       

B.  острый неврит слухового нерва.    

C.  мерингит

D.  хронический отит

E.  ангина

7. Мать жалуется на беспокойство своего восьмимесячного ребенка, крик, нарушение сна, отказ от еды, затруднение носового дыхания, высокую температуру тела в течении 4 дней. 10 дней назад перенес острую респираторную инфекцию, насморк и кашель прекратились, но состояние ребенка не улучшилось, он был беспокойным, вялым. Затем появилось затруднение носового дыхания на фоне высокой температуры. Объективно: состояние ребенка средней тяжести, температура тела 38 градусов, кожные покровы бледные. Дыхание с храпящим звуком. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны при пальпации справа. 


Фарингоскопия: слизистая оболочка задней стенки глотки гиперемирована, выпячена на правой половине. 

A. Заглоточный абсцесс

B.  Катаральная ангина

C.  Лакунарная ангина

D.  Острый фарингит

E. Паратонзиллярный абсцесс

8. Больной жалуется на болезненную припухлость в области левой ушной раковины, которая появилась 2 дня назад после ушиба в области ушной раковины во время занятии борьбой. Объективно: на передней поверхности верхней трети левой ушной раковины имеется припухлость округлой формы сизо-красного цвета, умеренно болезненная, флюктуирующая при пальпации. Остальные ЛОР органы без патологических изменений.

A.    Острый средний отит

B.    Фурункул  наружного уха

C.    Отгематома

D.    Хондроперихонрит  ушной раковины

E.     Рожистое воспаление ушной раковины

9. Больной жалуется на боль и припухлость в области правой ушной раковины, которые появились через 5 дней после того, как при неосторожных манипуляциях в слуховом проходе острым предметом он проколол кожу около козелка.

Объективно: правая ушная раковина увеличена в размерах за счет инфильтрации мягких тканей, кожные покровы ее умеренно гиперемированны. Прикосновение к ушной раковине болезненно. Неизменной остается только мочка уха. Слуховой проход в наружном отделе резко сужен. Видимые отделы барабанной перепонки без особенностей.

A.   Острый средний отит

B.   Фурункул  наружного уха

C.    Отгематома

D.   Хондроперихонрит  ушной раковины

E.    Рожистое воспаление ушной раковины

10. Больная жалуется на зуд, ощущения жжения в области левой ушной раковины, которые беспокоят в течение полугода, периодически усиливаясь, особенно после водных процедур. Медикаментозные и физиотерапевтические методы лечения без эффекта. Объективно: определяется гиперемия и инфильтрация кожи ушной раковины и слухового прохода слева. На поверхности кожи имеются корочки, чешуйки, местами она влажная. Просвет правого слухового прохода несколько сужен.

A.   Острый средний отит

B.   Фурункул  наружного уха

C.   Отгематома

D.   Хондроперихонрит  ушной раковины

E.  Наружний отит

11.   Трехлетняя плачущая девочка доставлена в клинику. Родители сообщили, что около двух часов назад ребенок, играя пуговицей, засунул ее в правую половину носа. Попытка удаления не удалась, пуговица проскочила в глубину носового хода. Объективно: слизистая оболочка полости носа справа гиперемирована, инфильтрирована, в глубине определятся инородное тело. Носовое дыхание справа затруднено

A.  Инородное тело глотки

B.  Инородное тело носоглотки

C.  Носовое кровотечение

D.  Острый ринит

E. Инородное тело полости носа

12. Больная 28 лет на даче у родственников ела землянику. Через два часа появились затруднение дыхания, ощущение сжимания в области шеи, неловкость при глотании. Была доставлена в приемное отделение стационара с нарастающим удушьем. 
При осмотре: на язычной поверхности надгортанника, в валлекулах, на черпалонадгортанных складках – стекловидный отек, распространяющийся также на стенки грушевидных карманов.

A.  Катаральная ангина

B.  Аллергический отек глотки

C. Аллергический отек гортани

D.  Острый ларингит

E. Заглоточный абсцесс

13.  Больная 24 лет жалуется на сильную боль при поворотах головы, глотании, ознобы, повышенную потливость. Заболевание началось остро три дня назад с подъема температуры тела до 38˚С.


При осмотре: увеличены и болезненны все группы шейных лимфатических узлов. Слизистая оболочка глотки и гортани гиперемирована, умеренно отечна. На язычной поверхности надгортанника имеется округлое выпячивание, на вершине которого – желтое пятно. Нижележащие отделы гортани не просматриваются.

A.  Абсцесс надгортаника

B.   Острый фарингит

C.   Аллергический отек гортани

D.  Острый ларингит

E.  Заглоточный абсцесс

14.Больную 44 лет беспокоит чувство першение, жжения в горле. Эти ощущения появляются часто, особенно после переохлаждения или прием острой пищи. Объективно: слизистая оболочка глотки слегка гиперемирована. Миндалины небольшие, без налетов и «пробок». Слизистая оболочка задней стенки глотки гипертрофирована, покрыта вязкой мокротой, по ее поверхности определяется гипертрофия лимфоидных гранул и боковых валиков. Слизистая оболочка гортани не измена, голосовые складки белые, подвижные. Голосовая щель широкая.

A. Фарингит

B. Катаральная ангина

C. Моноцитарная ангина

D. Кандидоз глотки

E. Агранулоцитарная ангина

15. У больного во время профосмотра обнаружены плотные «пробки» на поверхности небных и язычной миндалин, а также по задней стенке глотки. «Пробки» имеют конусообразную форму, возвышаются над поверхностью 

A.  Фарингит

B. Катаральная ангина

C. Моноцитарная ангина

D.  Кандидоз глотки

E.  Агранулоцитарная ангина

16.   Больной жалуется на частые ангины, которыми страдает с детства. В 24 летнем возрасте ангина осложнилась паратонзиллярным абсцессом, в течении последнего года больной жалуется на боли в области сердца.


Объективно: состояние больного удовлетворительное. Пульс ритмичен, 76 ударов в минуту. При аускультации выявляется функциональный сердечный шум. Других изменений со стороны других органов не выявлено. 


В зеве легкая гиперемия слизистой оболочки передних дужек. Миндалины плотные, рубцовые, спаяны с дужками. В лакунах миндалин жидкий гнойный детрит. Подчелюстные лимфатические узлы уплотнены, увеличены при пальпации. Слизистая оболочка задней стенки глотки розовая, с единичными увеличенными гранулами.

A.  Хронический тонзиллит

B.   Катаральная ангина

C.   Острый фарингит

D.   Хронический фарингит

E.   Лакунарная ангина

Урологии 
1  .  Ценность хромоцистоскопии возрастает при:

A. Опухоли почек

B. Поликистозе почек

C. Камне мочеточника

D. Камне мочевого пузыря 

E. Амилоидозе почки

2 . Наиболее информативный метод исследования функционального состояния каждой почки раздельно:

A. Проба Зимницкого

B. Сканирование

C. Радиоизотопная ренография

D. Ультразвуковое исследование почек

E. Компьютерная томография

3  Какой метод рентгенологического обследования позволяет визуализировать надпочечник:

A. Ретропневмоперитонеум

B. Экскреторная урография

C. Антеградная пиелография

D. Инфузионная урография

E. Микционная урография 

4  . Боли в конце акта мочеиспускания, а нередко терминальная гематурия наиболее характерна для:

A. Острого уретрита

B. Хронического простатита

C. Острого цистита

D. Цисталгии

E. Мочекаменной болезни

5  Интенсивные боли в поясничной области с иррадиацией в паховую область в сочетании с дизурией более характерна для:

A. Камня лоханки почки 

B. Камня верхней трети мочеточника

C. Камня мочевого пузыря

D. Камня нижней трети мочеточника

E. карбункула почки

6  Укажите наиболее характерные изменения почек на экране эхографии при остром гнойном паранефрите:

A. Неподвижность почки при дыхании

B. Резкое расширение лоханки и чашечек

C. Полярное увеличение толщины паренхимы

D. Увеличение дыхательной экскурсии почек более 5 см

E. уменьшение толщины почечной паренхимы

7   Укажите данные пробы Нечипоренко, характерные для активной фазы хронического пиелонефрита:

A. Лейкоциты – 2000 в 1 мл; эритроциты – 1000 в 1мл

B. Л –8000 в 1 мл; эр.  – 1000 в 1 мл

C. Л- 26000 в 1 мл; эр.- 750 в 1 мл

D. Л – 4000 в 1 мл; эр.- 2000 в 1мл

E. лейкоцитоз 10000 в мл, Э – 1000 в 1 мл

8  . Для острого цистита  характерен следующий симптомокомплекс:

A. Боли в промежности, терминальная гематурия, дизурия

B. Боли над лоном, поллакурия, странгурия, лейкоцитурия

C. Боли над лоном, парадоксальная ишурия

D. Боли  по   ходу   мочеиспускательного   канала,   рези   в   начале   акта мочеиспускания,          инициальная гематурия, пиурия, учащенное мочеиспускание.

E. боли в поясничной области, никтурия, цилиндрурия, протеинурия

9 . Для дифференциальной диагностики острого аппендицита и правосторонней почечной колики наиболее информативным методом обследования является:

A. Лабораторные исследования крови

B. Лабораторные исследования мочи

C. R-логическое исследование

D. Хромоцистоскопия

E. визуализирующие методы исследования

10   Одним из кардинальных симптомов при опухоли почки является макрогематурия. Укажите характер сгустков крови при указанном симптоме:

A. Бесформенные сгустки

B. Червеобразные сгустки

C. Сочетание вышеуказанных сгустков

D. Неверно само утверждение о наличии этого симптома

E. характерен полифоризм сгустков 

11  Наиболее информативным методом рентгенологического обследования при разрыве паренхимы почек с повреждением чашечек или лоханки является:

A. Обзорный снимок мочевой системы

B. Пневморен

C. Венокавография

D. Экскреторная урография

E. компьютерная томография  почек с контрастированием 
12  Определите наиболее вероятную локализацию источника кровотечения из мочевого тракта, если у больного имеется терминальная гематурия:

A. Почка

B. Мочеточник

C. Мочевой пузырь

D. Уретра

E. не дает информацию о локализации источника кровообращения 

13  У больного после автодорожной катастрофы имеются ишурия, уретроррагия, промежностная гематома. Определите диагноз:

A. внутрибрюшинное повреждение мочевого пузыря 

B. Повреждение уретры

C. Внебрюшинный разрыв мочевого пузыря

D. Травма почки

E. кровоизлияние  в почку, легочное кровотечение 

14  . Укажите органы, метастазы в которые характерны для опухоли почки:

A. Легкие, кости

B. желудок, кишечник

C. Контрлатеральная почка, мышцы

D. Средостение, аорта, сердце

E. печень, селезенка

15  Одним из ведущих симптомов при папилломе мочевого пузыря является макрогематурия. Укажите форму гематурии при указанной патологии:

A. Инициальная гематурия

B. Терминальная гематурия

C. Тотальная гематурия

D. Неверно само утверждение о наличии этого симптома

E. уретроррагия 

16   Дайте определение варикоцеле:

A. разновидность паховой грыжи

B. разновидность гидроцеле

C. расширение вен гроздевидного сплетения

D. расширение  артерии семенного канатика

E. повышенный кремастерный рефлекс

Инфекция 

1. Антитоксическая сыворотка применяется при

A. менингококковой инфекции;

B. роже;

C. сыпном тифе;

D. ботулизме;

E. сальмонеллёзе.

2.Для брюшного тифа характерна сыпь

A. уртикарная;

B. розеолёзная;

C. петехиальная;

D. везикулярная

E. папулёзная.

3. Препаратом выбора при лечении лептоспироза является

A. эритромицин;

B. стрептомицин;

C. пенициллин;

D. левомицетин;

E. гентамицин.

4. Пути передачи инфекции при менингококковой инфекции

A. воздушно-пылевой

B. контактно – бытовой;

C. трансмиссивный;

D. половой;

E. воздушно – капельный.

5. Для лабораторной диагностики сыпного тифа используется

A. реакция  связывания комплемента.

B. гемокультура;

C. реакция Видаля;

D. реакция Хаддльсона

E. реакция Кумбса.

6. Возбудителем геморрагической лихорадки с почесным синдромом является:

A. простейшие;

B. бактерии;

C. риккетсии;

D. вирусы;

E. хламидии.

7. Для профилактики малярии применяется:

A. хиноцид;

B. хингамин;

C. примахин;

D. примахин;

E. тетрациклин.

8. Симптомом, характерным для туляремии является:

A. сыпь;

B. лимфаденит;

C. полиартрит;

D. ринит;

E. диарея.

9. Лимфаденит характерен для 

A. сибирской язвы;

B. клещевого энцефалита;

C. сыпного тифа;

D. орнитоза;

E. гриппа.

10. Специфическое осложнение брюшного тифа

A. миокардит;

B. пиелит;

C. паротит;

D. кишечное кровотечение;

E. менингоэнцефалит.

11. Левомицетин применяется в лечении больных с

A. пищевой токсикоинфекцией

B. амёбиазом;

C. гриппом;

D. трихоцефалезом;

E. брюшным тифом.. 
12. Для диагностики дизентерии наиболее достоверным методом является

A. бактериологический анализ кала;

B. ректороманоскопия;

C. гемокультура;

D. реакция пассивной гемагглютинации;

E. кожно – аллергическая проба.

13. Признаком, отличающим геморрагическую лихорадку с почечным   синдромом от крымской геморрагической лихорадки /КГЛ/    является: 

         А) массивная и альтернирующая протеинурия, стойкая гипоизостенурия

         В) острое начало болезни с высокой лихорадкой и гиперемией лица

         С) быстрое нарастание геморрагических проявлений

         D) сосудистая недостаточность

         Е) положительный результат серологических тестов РПГА,РСК

14. Основным направлением лечения при бешенстве является:

         А. симптоматическое

         В) антирабическая вакцина

         С) антибиотикотерапия

         D) гормонотерапия


         Е) десенсибилизирующая терапия

15. Источником инфекции при геморрагической лихорадке с почечным

    синдромом являются:

         А) домашние животные

         В) больной человек

         С) мышевидные грызуны

         D) дикие животные

         Е) птицы

16. Перенесшие менингит пациенты  находятся на диспансерном наблюдении в   течении 

         А) 2 – х лет

         В) 1 года

         С) не менее 3 – х  лет

         D) пожизненно

         Е) 1 месяца

17. При эпидемическом паротите, осложненном серозным менингитом,  в СМЖ  

    обнаруживается:

         А) лимфоцитарный плеоцитоз

         В) лейкоцитарный плеоцитоз

         С) мутный цвет ликвора

         D) высокое содержание белка

         Е) повышение уровня глюкозы, хлоридов
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