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1 Общие положения 

1.1 Цель государственной итоговой аттестации 

Целью государственной итоговой аттестации является установление уровня подготов-

ки выпускника к выполнению профессиональных задач и соответствия его подготовки тре-

бованиям федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

(ФГОС ВО), утвержденного приказом Минобрнауки России от «09» февраля 2016 № 95, гос-

ударственного образовательного стандарта высшего профессионального образования Кыр-

гызской Республики, утвержденного приказом МОиН КР от «15» сентября 2015 № 1179/1, и 

основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ОПОП ВО), 

разработанной в КРСУ. 

1.2 Состав государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестации по направлению подготовки  

560001 / 31.05.01 «Лечебное дело» включает:  

а) государственный экзамен по дисциплине «История Кыргызстана»; 

б) государственный итоговый междисциплинарный экзамен по специальности (далее - 

итоговый междисциплинарный экзамен). 

1.3 Нормативная база государственной итоговой аттестации 

1.3.1 Государственная итоговая аттестация (далее ГИА) осуществляется в соответ-

ствии с нормативным документом университета «Порядком проведения государственной 

итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования - программам 

бакалавриата, программам специалитета и программам магистратуры Кыргызско-

Российского Славянского университета» (далее - Порядок). В указанном документе опреде-

лены и регламентированы: 

- общие положения по ГИА; 

- правила и порядок организации и процедура проведения ГИА; 

- обязанности и ответственность руководителя выпускной квалификационной работы; 

- результаты ГИА; 

- порядок апелляции ГИА; 

- документация по государственной итоговой аттестации. 

2. Характеристика выпускника 

2.1 Область профессиональной деятельности выпускников включает:  

Охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания медицинской помощи в соответ-

ствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

 

2.2 Объектами профессиональной деятельности выпускников являются: 

 Физические лица (пациенты);  

 Население;  

 Совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан.  

 

2.3 Виды профессиональной деятельности  

Основной профессиональной образовательной программой по направлению подготовки 

560001 / 31.05.01 «Лечебное дело» предусматривается подготовка выпускников к следую-

щим видам профессиональной деятельности: 

 медицинская;  

 организационно-управленческая;  

 научно-исследовательская. 
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2.4 Профессиональные задачи 

Выпускник, освоивший программу специалитета по специальности 31.05.01/560001 

«Лечебное дело» готов решать следующие профессиональные задачи в соответствии с вида-

ми профессиональной деятельности, на которые ориентирована программа (табл. 1). 

 

Перечень профессиональных задач программы специалитета «Лечебное дело». 

Таблица 1.  
Кодовое  

обозначение 
Содержание профессиональных задач 

 Медицинская деятельность: 

ПЗ-1
1
 

Предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения про-

филактических и противоэпидемических мероприятий. 

ПЗ-2 
Проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансер-

ного наблюдения. 

ПЗ-3 

Проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоро-

вья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их 

здоровья. 

ПЗ-4 Диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов. 

ПЗ-5 Диагностика неотложных состояний. 

ПЗ-6 Диагностика беременности. 

ПЗ-7 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах меди-

цинской экспертизы. 

ПЗ-8 Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

и условиях дневного стационара. 

ПЗ-9 Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающих-

ся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. 

ПЗ-10 Участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства. 

ПЗ-11 Оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации. 

ПЗ-12 Участие в проведении медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения. 

ПЗ-13 Формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

ПЗ-14 Обучение пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного харак-

тера, способствующим профилактике возникновения заболеваний и укреплению здоро-

вья. 

 Организационная, управленческая деятельность: 

ПЗ-15 
Применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в меди-

цинских организациях и их структурных подразделениях. 

ПЗ-16 
Создание в медицинских организациях благоприятных условий для пребывания паци-

ентов и трудовой деятельности медицинского персонала. 

ПЗ-17 Ведение медицинской документации в медицинских организациях. 

ПЗ-18 Организация проведения медицинской экспертизы. 

ПЗ-19 Участие в организации оценки качества оказания медицинской помощи пациентам. 

ПЗ-20 Соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 Научно-исследовательская деятельность 

       ПЗ-21 
Анализ научной литературы и официальных статистических обзоров, участие в прове-

дении статистического анализа и публичное представление полученных результатов. 

       ПЗ-22 

Участие в решении отдельных научно-исследовательских и научно-прикладных задач в 

области здравоохранения по диагностике, лечению, медицинской реабилитации и про-

филактике. 

                                                           
1
 В таблице осуществляется сквозная нумерация задач профессиональной деятельности. 
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3. Результаты освоения образовательной программы 

 

Результаты освоения ООП ВПО определяются приобретаемыми выпускником компе-

тенциями, т.е. его способностью применять знания, умения и личные качества в соответ-

ствии с задачами профессиональной деятельности. 
В результате освоения ООП ВО по специальности 31.05.01/560001 «Лечебное дело» у 

выпускника должны быть сформированы следующие общекультурные компетенции 
(ОК): 

ОК-1: Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу; 

ОК-2: Способность использовать основы философских знаний для формирования миро-

воззренческой позиции; 

ОК-3: Способность анализировать основные этапы и закономерности исторического раз-

вития общества для формирования гражданской позиции; 

ОК-4: Способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этиче-

скую ответственность за принятые решения; 

ОК-5: Готовность к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию 

творческого потенциала; 

ОК-6: Способность использовать методы и средства физической культуры для обеспече-

ния полноценной социальной и профессиональной деятельности; 

ОК-7: Готовность использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях 

чрезвычайных ситуаций; 

ОК-8: Готовность к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные различия. 

 

Выпускник по специальности 31.05.01/560001 «Лечебное дело» должен обладать следу-

ющими общепрофессиональными компетенциями (ОПК): 

ОПК-1: Готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с ис-

пользованием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической тер-

минологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований 

информационной безопасности; 

ОПК-2: Готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на русском и ино-

странном языках для решения задач профессиональной деятельности; 

ОПК-3: Способностью использовать основы экономических и правовых знаний в про-

фессиональной деятельности; 

ОПК-4: Способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические прин-

ципы в профессиональной деятельности; 

ОПК-5: Способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельно-

сти для предотвращения профессиональных ошибок; 

ОПК-6: Готовностью к ведению медицинской документации; 

ОПК-7: Готовностью к использованию основных физико-химических, математических и 

иных естественнонаучных понятий, и методов при решении профессиональных задач; 

ОПК-8: Готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных 

веществ, и их комбинаций при решении профессиональных задач; 

ОПК-9: Способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и 

патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач; 

ОПК-10: Готовностью к обеспечению организации ухода за больными и оказанию пер-

вичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

ОПК-11: Готовностью к применению медицинских изделий, предусмотренных порядка-

ми оказания медицинской помощи. 
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Выпускник по специальности 31.05.01/560001 «Лечебное дело» должен обладать сле-

дующими профессиональными компетенциями (ПК): 

в медицинской деятельности: 

ПК-1: Способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направ-

ленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового 

образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их ран-

нюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания; 

ПК-2: Способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения; 

ПК-3: Способностью и готовностью к проведению противоэпидемических мероприятий, 

организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиаци-

онной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях; 

ПК-4: Способностью и готовностью к применению социально-гигиенических методик 

сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения; 

ПК-5: Готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов 

осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в 

целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболева-

ния; 

ПК-6: Способностью к определению у пациентов основных патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем – Х пересмотр, 

принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 1989г.; 

ПК-7: Готовностью к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в 

проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека; 

ПК-8: Способностью к определению тактики ведения пациентов с различными нозологи-

ческими формами; 

ПК-9: Готовностью к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими 

формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 

ПК-10: Готовностью к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболева-

ниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой 

жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

ПК-11: Готовностью к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства; 

ПК-12: Готовностью к ведению физиологической беременности, приему родов; 

ПК-13: Готовностью к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных си-

туациях, в том числе участие в медицинской эвакуации; 

ПК-14: Готовностью к определению необходимости применения природных лечебных 

факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуж-

дающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении; 

ПК-15: Готовностью к обучению пациентов и их родственников основным гигиениче-

ским мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиоло-

гических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике 

заболеваний; 

ПК-16: Готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и 

формированию навыков здорового образа жизни; 

в организационно-управленческой деятельности: 

ПК-17: Способностью к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделе-

ниях; 

ПК-18: Готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с ис-

пользованием основных медико-статистических показателей; 
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  ПК-19:  Способностью к  организации  медицинской помощи  при  чрезвычайных  ситуаци- 
ях, в том числе медицинской эвакуации;

в научно-исследовательской деятельности:

  ПК-20: Готовностью к анализу и публичному  представлению медицинской информации 
на основе доказательной медицины;

ПК-21: Способностью к участию в проведении научных исследований;

ПК-22:  Готовностью  к  участию  во  внедрении  новых  методов  и  методик,  направленных

на охрану здоровья г_ раждан. 

4. Объем, структура и содержание государственной итоговой аттестации 

 

Общая трудоемкость государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные еди-

ницы, 108 академических часов. 

Распределение объема государственной итоговой аттестации представлено в таблице 2. 

 

Объем государственной итоговой аттестации по составу. 

Таблица 2. 

Элемент ГИА 
Содержание 

контролируемых результатов 

Форма 
проведения 

Трудоем-
кость 

(в часах) 

Государственный экзамен 

Тест по проверке 

сформированно-

сти 

ОК 

«История Кыр-

гызстана» 

ОК-1, ОК-2, ОК-3 

 

Компьютерное те-

стирование 
36 

Тесты, вопросы и 

практические за-

дания государ-

ственного меж-

дисциплинарного 

экзамена 

ОК-4,5,6,7,8. 

 

ОПК-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11. 

 

ПК-1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14, 

15,16,17, 18,19,20,21,22. 

Бланочное тестиро-

вание,  

подготовка ответа 

на теоретические 

вопросы,  

выполнение прак-

тического задания у 

постели больного 

72 

Итого     108 

  

 

5. Фонд оценочных средств для проведения ГИА  

Паспорт фонда оценочных средств 

Таблица 3.  

Контролируемые 

компетенции 

(шифр компе-

тенции) 

Планируемые результаты обучения 

(знает, умеет, владеет, имеет навык) 

Оценочные средства 

 

ОК-1: способно-

стью к абстракт-

ному мышлению, 

анализу, синтезу 

 

Знает: основные методы, способы и средства 

получения, обобщения и анализа научной, 

справочной, статистической и иной информа-

ции  

 

 

 

 

 

Компьютерное  

тестирование 

Умеет: находить, анализировать, критиче-

ски оценивать, 

выбирать и применять информацию в про-

фессиональной деятельности  
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Владеет: методами оценки и анализа ин-

формации, её интерпретации, даёт собствен-

ную оценку полученным данным, логично и 

аргументировано обосновывает свои выводы 

и умозаключения 

ОК-2. Способ-
ность использо-
вать основы фило-
софских знаний 
для формирования 
мировоззренче-
ской позиции 

 

 

Знает: основные направления и проблемати-

ку современной философии 

 

 

 

 

 

Компьютерное  

тестирование 

Умеет: отметить практическую ценность 

определенных философских положений, и вы 

явить основания на которых строится фило-

софская концепция или система 

Владеет: навыками выражения и обоснова-

ния собственной позиции относительно со-

временных социогуманитарных проблем и 

конкретных философских позиций 

ОК-3. Способно-

стью анализиро-

вать основные 

этапы и законо-

мерности истори-

ческого развития 

общества для 

формирования 

гражданской по-

зиции 

 

Знает: основные этапы развития ис- 

торических наук,  научные достижения вы-

дающихся ученых, содержание современ-

ных дискуссий по проблемам обществен-

ного развития  

 

 

 

 

 

 

Компьютерное  

тестирование 

Умеет: критически воспринимать, анализиро-

вать и оценивать историческую информацию, 

факторы и механизмы исторических измене-

ний  

Владеет: навыками уважительного и береж-

ного отношения к историческому наследию

 и культурным   традициям   

ОК-4. Способ-

ность действовать 

в нестандартных 

ситуациях, нести 

социальную и эти-

ческую ответ-

ственность за при-

нятые решения 

 

Знает: смысл и меру социальной и этиче-

ской ответственности, возникающей в слу-

чае принятия неверных решений в нестан-

дартных профессиональных ситуациях 

 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: принимать решения в нестан-

дартных ситуациях, соблюдая принципы 

социальной и этической ответственности  

Владеет: навыками принятия решений в не-

стандартных ситуациях, исключающими 

негативные последствия социального и 

этического характера 

ОК-5. Готовность 

к саморазвитию, 

самореализации, 

использованию 

творческого по-

тенциала 
 
 

Знает: стратегию, тактику и приемы акту-

ализации творческого потенциала личности  

 

 

 

 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: составлять планы саморазвития, 

самореализации, использования творческого 

потенциала с учетом особенностей мотиваци-

онно-потребностной, познавательной, эмоци-

онально-волевой сфер личности, опреде-

лять условия и временные перспективы 

достижения желаемого результата самораз-

вития, самореализации, использования 

творческого потенциала  

Владеет: навыками диагностики актуально-

го уровня саморазвития, самореализации, 

использования творческого потенциала и 

оценки своих потенциальных возможностей 
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с помощью соответствующего инструмента-

рия, способами актуализации своего творче-

ского потенциала в различных видах дея-

тельности, приемами самооценки уровня са-

моразвития, самореализации, использования 

творческого потенциала 

ОК-6. Способ-

ность использо-

вать методы и 

средства физиче-

ской культуры 

для обеспечения 

полноценной со-

циальной и про-

фессиональной 

деятельности 

 

Знает: предметную область, систему и со-

держание основ здорового образа жизни, 

влияние оздоровительных систем физическо-

го воспитания на укрепление здоровья 

 

 

 

Вопросы к государ-

ственному экзамену. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: использовать специфику знаний ме-

тодов и средств физической культуры, 

организовывать свою жизнь в соответ-

ствии   с социально значимыми представления-

ми о здоровом образе жизни для обеспечения    

полноценной социальной   и   профессиональ-

ной деятельности 

Владеет: способностью использовать мето-

ды, средства и способы укрепления индиви-

дуального здоровья, повышения функцио-

нальных и двигательных возможностей для 

обеспечения полноценной социальной и про-

фессиональной деятельности 

ОК-7. Готовность 

использовать при-

емы оказания пер-

вой помощи, ме-

тоды защиты в 

условиях чрезвы-

чайных ситуаций 
 
 

Знает: основы профессиональной 

деятельности для выработки 

потребности в обеспечении личной безопас-

ности и безопасности среды обитания 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: определять риск в различных сферах 

деятельности человека, находить нестандарт-

ные решения и быть готовым работать во 

внезапно изменившихся условиях  

Владеет: рефлексивными умениями, разви-

вающими готовность к использованию прие-

мов первой помощи, методов защиты в усло-

виях чрезвычайных ситуаций  

ОК-8. Готов-
ность к работе в 
коллективе, то-
лерантно вос-
принимать соци-
альные, этниче-
ские, конфессио-
нальные и куль-
турные различия 

 
 

Знает: мировые практики эффективной ор-

ганизации групповых работ, линии поведения 

личностей, этические и этикетные аспекты 

своей профессиональной деятельности  

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: анализировать и оптимизировать 

групповую работу, определять линии поведе-

ния индивида для оптимизации работы с 

формированной группы, контролировать 

деятельность трудового коллектива 

Владеет: методами руководства коллекти-

вом, включая индивидов с социальными, эт-

ническими, конфессиональными и культур-

ными различиями, методами повышения эф-

фективности работы коллектива  

ОПК-1. Готов-

ность решать за-

дачи профессио-

нальной деятель-

Знает: основные приемы и методы 

разработки специализированных программ 

для решения задач, и основные требования к 

представлению результатов работ в профес-

сиональной сфере деятельности  

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 
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ности с использо-

ванием информа-

ционных, библио-

графических ре-

сурсов, медико-

биологической 

терминологии, 

информационно-

коммуникацион-

ных технологий и 

учетом основных 

требований ин-

формационной 

безопасности 

 

Умеет: Модернизировать стандартные и 

разрабатывать специализированные прграм-

мы для решения задач профессиональной 

сферы деятельности, использовать информа-

ционно-коммуникационные и компьютерные 

технологии для представления результатов 

профессиональной деятельности 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Владеет: навыками разработки специализи-

рованных программ для решения задач про-

фессиональной сферы деятельности, пред-

ставления результатов работы в виде печат-

ных материалов и устных сообщений  

ОПК-2. Готов-

ность к коммуни-

кации в устной и 

письменной фор-

мах на русском и 

иностранном язы-

ках для решения 

задач профессио- 

нальной деятель-

нности 

 

Знает: методы разработки долговременных 

программ языковой практики, стилевые чер-

ты, языковые особенности, особенности жан-

ровой реализации изучаемого иностранного 

языка  

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: выстраивать собственное вербальное 

и невербальное поведение в соответствии с 

нормами культуры русского и изучаемого 

языка, моделировать в профессиональной де-

ятельности ситуации, которые бы требовали 

применения навыков устной и письменной 

речи изучаемого иностранного языка  

Владеет: навыками строить вы- 

сказывание, адекватно отражающее культур-

ные ценности языка, навыками адаптации 

собственного поведения к стандартам рус-

ской и иноязычной культуры  

ОПК-3. Способ-

ность использо-

вать основы эко-

номических и пра-

вовых знаний в 

различных сферах 

жизнедеятельно-

сти 

Знает: сущность и составные части издержек 

производства, источники и способы оптими-

зации издержек и прибыли, навыки правового 

мышления и правового анализа 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: использовать финансовую и эконо-

мическую информацию, необходимую для 

принятия обоснованных финансовых реше-

ний в различных сферах  

Владеет: способностью использовать методы 

экономического планирования и реализации 

основных управленческих функций; способ-

ностью самостоятельно принимать правомер-

ные, законопослушные решения 

ОПК-4. Способ-

ность и готовность 

реализовать эти-

ческие и деонто-

логические прин-

ципы в професси-

ональной деятель-

Знает: этико-деонтологические аспекты 

проблематики современной врачебной дея-

тельности 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Умеет: определить практическую ценность 

определенных этических и деонтологических 

принципов работы врача-лечебника 
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ности Владеет: навыками выражения и обоснова-

ния собственной позиции относительно эти-

ко-деонтологических принципов работы в 

педиатрии     

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

ОПК-5. Способ-

ность и готовность 

анализировать ре-

зультаты соб-

ственной деятель-

ности для предот-

вращения профес-

сиональных оши-

бок 

 

Знает: оценку методов диагностики, лече-

ния, возможных ошибок и осложнений 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

 

Владеет: навыками оценки методов диагно-

стики, лечения и возможных осложнений за-

болеваний 

ОПК-6. Готов-

ность к ведению 

медицинской до-

кументации 

Знает: нормативную документацию, приня-

тую в здравоохранении, а также документа-

цию для оценки качества и эффективности 

работы медицинских организаций 

Практические зада-

ния на курации у по-

стели больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 
Умеет: вести медицинскую документацию 

различного характера в медицинских органи-

зациях 

Владеет: методами ведения медицинской 

документации различного характера в амбу-

латорно-поликлинических и стационарных 

учреждениях 

ОПК-7. Готов-

ность к использо-

ванию основных 

физико-

химических, ма-

тематических и 

иных естествен-

нонаучных 

понятий и методов 

при решении про-

фессиональных 

задач 

Знает: фундаментальные и прикладные во-

просы современной биохимии, такие как: хи-

мический состав, структуры, обмен и функ-

ции молекулярных и надмолекулярных обра-

зований; молекулярные основы физиологиче-

ских процессов и их нарушений;  

механизмы обмена энергией и энергообеспе-

чения тканей;  

механизмы регуляции и интеграции обмена 

веществ, обеспечивающих метаболический и 

физиологический гомеостаз организма 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: объяснять молекулярные механизмы 

особенностей структуры и функциональной 

деятельности основных органов и тканей; 

выполнять лабораторные работы, заполнять 

протокол исследования, оценивать его ре-

зультаты; 

решать тестовые задания и ситуационные за-

дачи на основе теоретических знаний. 

Владеет: навыками биохимического мышле-

ния, применения биохимических знаний к 

пониманию молекулярных механизмов пато-

генеза заболеваний; навыками оценки диа-

гностической и прогностической значимости 

результатов биохимического анализа крови, 

слюны, мочи; 

навыками самостоятельной работы со спра-

вочной, учебной и научной литературой 
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ОПК-8. Готов-

ность к медицин-

скому примене-

нию лекарствен-

ных препаратов и 

иных веществ, и 

их комбинаций 

при решении про-

фессиональных 

задач. 

Знает: о направления и проблематику назна-

чений лекарственных препаратов при различ-

ных заболеваниях 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: назначить лекарственные препараты 

при различных заболеваниях 

Владеть: навыками назначения лекарствен-

ных препаратов при различных заболеваниях 

ОПК-9. способ-

ность к оценке 

морфофункцио-

нальных, физио-

логических состо-

яний и патологи-

ческих процессов 

в организме чело-

века для решения 

профессиональ-

ных задач. 

Знает: основные пути дифференциации и 

постановки заключения по результатам оцен-

ки морфофункциональных, физиологических 

процессов и патологических состояний паци-

ента 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: отметить практическую ценность 

конкретных морфофункциональных, физио-

логических процессов и патологических со-

стояний организма человека 

Владеет: навыками оценки, дифференциров-

ки основных морфофункциональных, физио-

логических и патологических состояний ор-

ганизма человека и собственного обоснова-

ния     

ОПК- 10. Готов-

ность к обеспече-

нию организации 

ухода за больны-

ми и оказанию 

первичной довра-

чебной медико-

санитарной помо-

щи; 

Знает: основные методы организации ухода 

за больными и оказанию первичной довра-

чебной медико-санитарной помощи. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: отметить практическую ценность 

конкретных методов организации ухода за 

больными и оказанию первичной доврачеб-

ной медико-санитарной помощи. 

Владеет: навыками оценки, дифференциров-

ки основных методов организации ухода за 

больными и оказанию первичной доврачеб-

ной медико-санитарной помощи. 

ОПК-11. Готов-

ность к примене-

нию медицинских 

изделий, преду-

смотренных по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи 

Знает: применение медицинских изделий, 

предусмотренных порядками оказания меди-

цинской помощи пациентам 

 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: применить медицинские изделия, 

предусмотренные порядками оказания меди-

цинской помощи пациентам 

Владеет: навыками применения медицин-

ских изделий, предусмотренных порядками 

оказания медицинской помощи пациентам 

ПК-1. Способно-

стью и готовно-

стью к осуществ-

лению комплекса 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здоро-

вья и включаю-

щих в себя фор-

Знает: комплекс мероприятий, направлен-

ных на сохранение и укрепление здоровья, 

формирование ЗОЖ и факторы, влияющие на 

здоровье человека  

 

 

 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Умеет: устранять причины возникновения и 

распространения заболеваний 

Владеет: комплексом мероприятий, направ-

ленных на формирование здорового образа 

жизни, сохранение и укрепление здоровья и 

предупреждения заболеваний 
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мирование здоро-

вого образа жиз-

ни, предупрежде-

ние возникнове-

ния и (или) рас-

пространения за-

болеваний, их 

раннюю диагно-

стику, выявление 

причин и условий 

их возникновения 

и развития, а так-

же направленных 

на устранение 

вредного влияния 

на здоровье чело-

века факторов 

среды его обита-

ния. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

ПК 2. Способ-

ность и готовность 

к проведению 

профилактических 

медицинских 

осмотров, диспан-

серизации и осу-

ществлению дис-

пансерного 

наблюдения 

Знает: методы профилактики и виды дис-

пансеризации стоматологических заболева-

ний 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: проводить диспансеризацию и про-

филактику основных стоматологических за-

болеваний 

Владеет: навыками диспансеризации и про-

филактики у стоматологических больных 

ПК-3. Способ-

ность и готовность 

к проведению 

противоэпидеми-

ческих мероприя-

тий, организации 

защиты населения 

в очагах особо 

опасных инфек-

ций, при ухудше-

нии радиационной 

обстановки, сти-

хийных бедствиях 

и иных чрезвы-

чайных ситуациях. 

Знает: комплекс мероприятий, направлен-

ных на формирование здорового образа жиз-

ни, сохранение и укрепление здоровья и пре-

дупреждения заболеваний 

алгоритмом неотложной медицинской помо-

щи;  

основными врачебными диагностическими и 

лечебными 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 
Умеет: самостоятельно выбирать комплекс 

мероприятий по формированию ЗОЖ, 

особенности организации оказания медицин-

ской помощи при проведении массовых и 

спортивных мероприятий, в чрезвычайных 

ситуациях и при катастрофах в мирное и во-

енное время 

Владеет: навыками комплексных мероприя-

тий, направленных на сохранение и укрепле-

ние здоровья и формирование ЗОЖ, проведе-

ние противоэпидемических мероприятий, ор-

ганизацию защиты населения в очагах особо 

опасных инфекций, при ухудшении радиаци-

онной обстановки, стихийных бедствиях и 

иных чрезвычайных ситуациях 
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ПК-4. Способ-

ность и готовность 

к применению со-

циально-

гигиенических ме-

тодик сбора и ме-

дико-

статистического 

анализа информа-

ции о показателях 

здоровья населе-

ния. 

Знает: показатели здоровья населения, фак-

торы, формирующие здоровье человека и 

влияние профессиональных, природно-

климатических, эндемических факторов на 

здоровье человека. 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: проводить оценку условий жизни, по 

требованиям гигиены, умение проводить сбор 

социально-гигиенических информации и ме-

дико-статистический анализ заболеваемости 

Владеет: методами санитарно-

просветительной работы среди населения по 

первичной профилактике заболеваний и про-

водить медико-статистический анализ ин-

формации по показателям здоровья 

ПК-5. Готовность 

к сбору и анализу 

жалоб пациента, 

данных его 

анамнеза, резуль-

татов осмотра, ла-

бораторных, ин-

струментальных, 

патологоанатоми-

ческих и иных ис-

следований в це-

лях распознавания 

состояния или 

установления фак-

та наличия или 

отсутствия забо-

левания; 

Знает: показания и противопоказания к про-

ведению дополнительных клинических и па-

раклинических методов исследования: 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: использовать методы и средства вра-

чебного осмотра, диагностических мероприя-

тий. 

Владеет: навыками осмотра пациентов, про-

ведения необходимых диагностических ме-

роприятий,   

навыками построения клинического диагноза 

ПК-6. Способ-

ность к определе-

нию у пациентов 

основных патоло-

гических состоя-

ний, симптомов, 

синдромов забо-

леваний, нозоло-

гических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем, Х 

пересмотра 

Знает: основные синдромы поражения орга-

нов и систем и их специфику в дифференци-

альной диагностике различных нозологиче-

ских формам в соответствии с (МКБ). 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

 

Умеет: отметить практическую ценность при 

сравнении конкретных патологических син-

дромов, симптомов заболеваний 

Владеет: навыками собственного обоснова-

ния объединения различных симптомов, син-

дромов в нозологические формы в соответ-

ствии с (МКБ). 

ПК-7. Готовность 

к проведению экс-

пертизы времен-

ной нетрудоспо-

собности, участию 

Знает: экспертную оценку временной нетру-

доспособности до биологической смерти 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

Умеет: дифференцировать временную не-

трудоспособность вплоть до констатации 

биологической смерти 
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в проведении ме-

дико-социальной 

экспертизы, кон-

статации биологи-

ческой смерти че-

ловека 

Владеет: навыками экспертизы временной 

нетрудоспособности, до констатации биоло-

гической смерти 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

ПК-8. Способ-

ность к определе-

нию тактики веде-

ния больных с 

различными нозо-

логическими фор-

мами 

Знает: знать основные направления и про-

блематику в ведении больных с различными 

заболеваниями  

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: отметить практическую ценность ин-

дивидуальной тактики ведения больных с 

различными нозологическими формами 

Владеет: навыками определения тактики ве-

дения больных с заболеваниями 

ПК-9. Готовность 

к ведению и лече-

нию пациентов с 

различными нозо-

логическими фор-

мами в амбула-

торных условиях и 

условиях дневного 

стационара. 

Знает: методы ведения и лечения пациентов 

с различными нозологическими формами в 

амбулаторных условиях и условиях дневного 

стационара 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: вести и лечить пациентов в амбула-

торных условиях и условиях дневного стаци-

онара 

Владеет: навыками ведения и лечения паци-

ентов с различными заболеваниями в амбула-

торных условиях и условиях дневного стаци-

онара 

ПК-10. Готов-

ность к оказанию 

первичной меди-

ко-санитарной 

помощи детям при 

внезапных острых 

заболеваниях, со-

стояниях, 

обострении хро-

нических заболе-

ваний, не сопро-

вождающихся 

угрозой жизни па-

циента и не тре-

бующих экстрен-

ной медицинской 

помощи 

Знает: общие принципы лечения офтальмо-

логических и ЛОР-заболеваний с учетом их 

этиологии и патогенеза; знание фармакологи-

ческих групп и их взаимодействие друг с 

другом 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: уметь оценить стадию заболевания и 

назначить терапию, соответствующую стадии 

заболевания 

Владеет: владеть навыками этиологической 

и патогенетической терапии при лечении ор-

ганов зрения и ЛОР-заболеваний в зависимо-

сти от степени тяжести заболевания в амбу-

латорных условиях 

ПК-11. Готов-

ность к участию в 

оказании скорой 

медицинской по-

мощи при состоя-

ниях, требующих 

срочного меди-

цинского вмеша-

тельства 

Знает: алгоритм скорой неотложной меди-

цинской помощи;  

основные врачебные диагностические и ле-

чебные мероприятия по оказанию первой 

врачебной помощи при неотложных состоя-

ниях, требующих срочного медицинского 

вмешательства 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: подобрать индивидуальный вид ока-

зания помощи для лечения пациента в соот-

ветствии с ситуацией: первая помощь, скорая 
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помощь, госпитализация 

Владеет: комплексом реанимационных ме-

роприятий при острых нарушениях дыхания 

и кровообращения, при клинической смерти; 

знать современные методы реанимации и ин-

тенсивной терапии при оказании помощи 

больным и пострадавшим в критических со-

стояниях различной этиологии 

ПК-12. Готовно-

стью к ведению 

физиологической 

беременности, 

приему родов 

Знает: основные признаки патологических 

состояний во время беременности и в родах; 

порядок оказания медицинской помощи по 

профилю акушерства и гинекологии   

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: под руководством врача разработать 

план и прогноз родов, составить план профи-

лактики осложнений. 

Владеет: навыками ведения физиологиче-

ской беременности и приема родов. 

ПК-13. Готов-

ность к участию в 

оказании меди-

цинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях, в том 

числе участие в 

медицинской эва-

куации. 

Знает: алгоритм неотложной медицинской 

помощи;  

основными врачебными диагностическими и 

лечебными мероприятиями по оказанию пер-

вой врачебной помощи при неотложных и 

угрожающих жизни состояниях в условиях 

чрезвычайной ситуации 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: анализировать особенности органи-

зации оказания медицинской помощи при 

проведении массовых и спортивных меро-

приятий, в чрезвычайных ситуациях и ката-

строфах в мирное и военное время 

Владеет: способностью подобрать индиви-

дуальный вид оказания помощи для лечения 

пациента в соответствии с ситуацией: первая 

помощь, скорая помощь, госпитализация 

ПК-14. Готов-

ность к определе-

нию необходимо-

сти применения 

природных лечеб-

ных факторов, ле-

карственной, не-

медикаментозной 

терапии и других 

методов у пациен-

тов, нуждающихся 

в медицинской 

реабилитации и 

санаторно-

курортном лече-

нии 

Знает: навыки оценки эффективности лечеб-

ных мероприятий на всех этапах реабилита-

ции пациентов 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: оценить стадию заболевания и спо-

собен назначить необходимые реабилитаци-

онные комплексы с учетом формы, стадии и 

фазы заболевания. 

Владеет: навыками назначения немедика-

ментозных методов лечения пациентов раз-

личного профиля, 

правильно оценить переносимость, адекват-

ность и эффективность проводимых реабили-

тационных мероприятий 

ПК 15. Готовность 

к обучению паци-

ентов и их род-

Знает: показатели здоровья населения, фак-

торы, формирующие здоровье человека и 

влияние профессиональных и природно-

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-
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ственников основ-

ным гигиениче-

ским мероприятия 

оздоровительного 

характера, навы-

кам самоконтроля 

основных физио-

логических пока-

зателей, способ-

ствующим сохра-

нению и укрепле-

нию здоровья, 

профилактике за-

болеваний 

климатических, эндемических факторов на 

здоровье человека 

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: проводить обучение пациентов и их 

родственников по основным гигиеническим и 

иммунологическим мероприятиям оздорови-

тельного характера (организация рациональ-

ного питания, режима труда и отдыха, сни-

жения метеозаболеваний путем занятия физ-

культурой, закаливанием и т.д.) 

Владеет: правилами профилактики сердеч-

но-сосудистых заболеваний, болезней легких, 

онкоболезней, пищеварительной системы, 

метеоболезней, профилактическими меро-

приятиями по повышению сопротивляемости 

организма к неблагоприятны факторам внеш-

ней среды 

ПК-16. Готов-

ность к просвети-

тельской деятель-

ности по устране-

нию факторов 

риска и формиро-

ванию навыков 

здорового образа 

жизни 

Знает: комплекс мероприятий, направлен-

ных на сохранение и укрепление здоровья, 

просветительская деятельность по формиро-

ванию навыков здорового образа жизни и 

устранению факторов риска  

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: устранять причины возникновения и 

распространения заболеваний, готовность к 

просветительской деятельности по устране-

нию факторов риска и навыками здорового 

образа жизни 

Владеет: просветительской деятельностью 

по формированию навыков здорового образа 

жизни,  

комплексом мероприятий, направленных на 

формирование здорового образа жизни 

ПК-17. Способ-

ность к примене-

нию основных 

принципов орга-

низации и управ-

ления в сфере здо-

ровья граждан, в 

медицинских ор-

ганизациях и их 

структурных под-

разделениях. 

Знает: принципы управления в сфере здоро-

вья граждан, медицинскими организациями и 

их структурными подразделениями 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: применять принципы управления 

медицинскими организациями и их структур-

ными подразделениями 

Владеет: основными принципами управле-

ния медицинскими организациями и их 

структурными подразделениями 

ПК-18. Готовно-

стью к участию в 

оценке качества 

оказания меди-

цинской помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

. 

Знает: анализировать медико-

статистические показатели и их интерпрета-

цию 

Умеет: оценивать качество медицинской 

помощи с использованием основных медико-

статистических показателей 

Владеет: комплексом мероприятий по оцен-

ке качества оказания медицинской помощи с 

использованием статистических показателей 
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ПК-19. Готов-

ность к участию в 

оказании меди-

цинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях, в том 

числе участие в 

медицинской эва-

куации. 

 

Знает: алгоритм неотложной медицинской 

помощи;  

основными врачебными диагностическими и 

лечебными мероприятиями по оказанию пер-

вой врачебной помощи при неотложных и 

угрожающих жизни состояниях в условиях 

чрезвычайной ситуации 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: анализировать особенности органи-

зации оказания медицинской помощи при 

проведении массовых и спортивных меро-

приятий, в чрезвычайных ситуациях и ката-

строфах в мирное и военное время 

Владеет: способностью подобрать индиви-

дуальный вид оказания помощи для лечения 

пациента в соответствии с ситуацией: первая 

помощь, скорая помощь, госпитализация 

ПК-20. Готов-

ность к анализу и 

публичному пред-

ставлению меди-

цинской инфор-

мации на основе 

доказательной ме-

дицины 

 

Знает: основные направления доказательной 

медицины и применять их в практику 

Бланочное тестиро-

вание. 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: анализировать и публично излагать 

медицинскую информацию с учетом доказа-

тельной медицины 

Владеет: навыками выражения и обоснова-

ния собственной позиции относительно ме-

дицинской информации, на основе доказа-

тельной медицины  

ПК-21. Способ-

ность к участию в 

проведении науч-

ных исследований  

Знает: различные формы и методы научного 

познания, математические методы решения 

интеллектуальных задач 

 

 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 
Умеет: пользоваться учебной, научной, 

научно-популярной литературой, сетью Ин-

тернет для профессиональной деятельности; 

анализировать вопросы общей патологии и 

современные теоретические концепции и 

направления в медицине. 

Владеет: навыками ведения дискуссии и по-

лемики, практического анализа логики раз-

личного рода рассуждений; навыками в ис-

следовательской работе, в работе с первоис-

точниками и научной литературой 

ПК-22. Готовно-

стью к участию во 

внедрении новых 

методов и мето-

дик, направлен-

ных на охрану 

здоровья граждан 

Знает: различные виды и методы обобщения 

и осмысливания данные различных медицин-

ских наук с общефизиологических и есте-

ственно-научных позиций 

 

Вопросы к государ-

ственному экзамену, 

практические задания 

на курации у постели 

больного. 

Ответы студента на 

дополнительные во-

просы комиссии. 

Умеет: использовать умения обобщения и 

осмысливания данных различных медицин-

ских наук с общефизиологических и есте-

ственно-научных позиций 

Владеет: принципами обобщения и осмыс-

ливания данные различных медицинских 

наук с общефизиологических и естественно-

научных позиций 
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6. Программа государственного экзамена по дисциплине «История Кыргызстана» 

и рекомендации обучающимся по подготовке к нему 

6.1 Тест по проверке сформированности общекультурных компетенций 
Элементом государственного экзамена является тест по проверке сформированности 

общекультурных компетенций. Проверка общекультурных компетенций проводится в форме 
тестирования. Тест содержит 30 вопросов. На выполнение теста отводится не более 50 ми-
нут.  

Максимальное количество баллов – 30. За каждый верный ответ обучающийся полу-
чает 1 балл, за неверный – 0 баллов.  

6.2 Форма проведения государственного экзамена 

Компьютерное тестирование. 

 

6.3 Перечень контрольных заданий или иных материалов, выносимых для про-

верки на ГЭ 

 

I. Кыргызы и Кыргызстан в древности и раннем средневековье 

II. Кыргызы и Кыргызстан в Х-ХVIII вв. 

III. Кыргызстан в составе Российской империи и СССР. 

IV. Суверенная Кыргызская Республика 

 

6.4 Рекомендации обучающимся по подготовке к ГЭ  
 

При подготовке к экзамену особое внимание следует обратить на следующие моменты:  

Необходимо изучить фактический материал дисциплины по темам, заучивая даты и 

выделяя роль исторических личностей в событиях эпохи. 

Полезно составить схематический план развития исторического процесса с выделени-

ем переломных моментов. 

Выделить следующие проблемы: саки и их борьба с завоевателями, государство усунь, 

первое упоминание этнонима кыргыз, древние тюрки, великодержавие кыргызов, Караханид-

ский каганат, государство Хайду, этногенез кыргызского народа, Джунгарское ханство, Ко-

кандское ханство, присоединение Кыргызстана к России, восстание 1916 г., советский период, 

суверенный Кыргызстан. 

 

Программа государственного экзамена по дисциплине «История Кыргызстана» 

 

7. Программа итогового междисциплинарного экзамена и рекомендации обучаю-

щимся по подготовке к нему. 

Государственный междисциплинарный экзамен по специальностям «Лечебное дело» 

предусматривает оценку теоретической и практической подготовленности на основе госу-

дарственных требований к минимуму содержания и уровню подготовки выпускника. 

7.1 Форма проведения государственного экзамена 

Государственный междисциплинарный экзамен по специальности «Лечебное дело» 

осуществляется поэтапно и включает следующие обязательные аттестационные испытания: 

 проверку уровня теоретической подготовленности путем тестового экзамена на 

бланочной или компьютерной основе; 

 проверку уровня освоения практических умений; 

 оценку способности решать конкретные профессиональные задачи в ходе устного 

собеседования. 

 

 

 

http://hist.krsu.edu.kg/images/files/proga%20IK.pdf
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7.2 Перечень контрольных заданий или иных материалов, выносимых для про-

верки на ГИА. 

Элементами итогового междисциплинарного экзамена являются: 

1. Компьютерно-бланочное тестирование по проверке сформированности общекуль-

турных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций. 

Для тестирования используются типовые тестовые задания, утвержденные Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации и дополненные местными тестами, отража-

ющими региональную специфику. Обработка их осуществляется с помощью специальной 

компьютерной программы, позволявшей методом случайной выборки готовить индивиду-

альные тестовые задания для каждого из выпускников, а потом оперативно их анализиро-

вать. Благодаря этому на этапе тестирования исключается возможность субъективного под-

хода или технических погрешностей в оценке знаний. Каждый выпускник на тестировании 

получает индивидуальное тестовое задание, содержащее 100 вопросов. Критерии оценки те-

стовых заданий: до 70 баллов – неудовлетворительно, от 71 до 80 – удовлетворительно, от 81 

до 90 – хорошо и от 91 до 100 – отлично. Банк тестовых заданий в приложении №1. 

2. Курация у постели больного по проверке общепрофессиональных и профессиональ-

ных компетенций. Практические аттестационные испытания, составляющие итоговый меж-

дисциплинарный экзамен, должны проводиться у постели больного, с использованием тре-

нажеров, муляжей, фантомов, инструментов, аппаратуры, модульных и ситуационных кли-

нических задач, ЭКГ, рентгенограмм, лабораторных данных, слайдов, рецептов и демонстра-

цией одного или нескольких практических умений.  

3. Устный опрос по проверке общепрофессиональных и профессиональных компетен-

ций. При проведении итогового междисциплинарного экзамена в устной форме студенты 

получают экзаменационные билеты, составленные в соответствии с утвержденной програм-

мой экзамена, содержащие задания, которые экзаменующиеся должны выполнить. Вопросы 

к итоговому междисциплинарному экзамену в приложении №2. 

В структуру экзаменационного билета входят вопросы по учебным дисциплинам (мо-

дулям), результаты которых имеют определяющее значение для профессиональной деятель-

ности выпускников: 

- Внутренние болезни; 

- Акушерство и гинекология;  

- Хирургические болезни; 

- Педиатрия. 

 

Рекомендуемая литература, раскрывающая содержание экзаменационных вопросов, типо-

вых практических заданий, из различных разделов – дисциплин внутренней медицины, пред-

ставлена таблице 4.  

 

Рекомендуемая литература при подготовке к ГИА по разделам внутренних болезней. 

Таблица 4.  

№ 

вопроса 
Содержание вопроса 

Рекомендуемая  

литература  

Раздел 1. Внутренние болезни 

1 Пропедевтика внутренних 

болезней 

 

1. Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней.  

М.: Шико 2011.  

2. Зудбинов Ю.И. Азбука ЭКГ и Боли в сердце: учеб-

ное пособие. Ростов н/Д: Феникс 2013. 

3. Байзаков С.С. Пропедевтика внутренних болезней: 

Учебное пособие. Бишкек: Изд-во КРСУ 2009. 

4. Кукес В.Г., Маринин В.Ф., Реуцкий И.А., Сивков 

С.И. Врачебные методы диагностики: (осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, аускультация). ГЭОТАР-Медиа 2006. 

5.Экзаменационный тестовый контроль по пропедев-
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тике внутренних болезней. Под ред. А. В. Струтынско-

го. РГМУ 2011. 

2 Факультетская терапия 1.Внутренние болезни. 2-е издание + СD в двух томах / 

Под ред. акад. РАМН Н.А.Мухина, акад. РАМН 

В.С.Моисеева, акад. РАМН А.И.Мартынова. – М.: 

«ГЭОТАР-Медиа», 2011.  

2.Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Сулимов В.А. Внут-

ренние болезни. Учебник. 6-е издание. – М.: «ГЭОТАР-

Медиа», 2011.  

3.Моисеев В.С., Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В. Внутрен-

ние болезни с основами доказательной медицины и 

клинической фармакологией / Под ред. акад. РАМН 

В.С.Моисеева. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2010. 

3 Госпитальная терапия 1.Внутренние болезни. 2-е издание + СD в двух томах / 

Под ред. акад. РАМН Н.А.Мухина, акад. РАМН 

В.С.Моисеева, акад. РАМН А.И.Мартынова. – М.: 

«ГЭОТАР-Медиа», 2011.  

2.Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Сулимов В.А. Внут-

ренние болезни. Учебник. 6-е издание. – М.: «ГЭОТАР-

Медиа», 2011.  

3.Моисеев В.С., Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В. Внут-

ренние болезни с основами доказательной медицины и 

клинической фармакологией / Под ред. акад. РАМН 

В.С.Моисеева. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», 2010. 

4 Поликлиническая терапия 1.Архангельская Г.С.,Бакчеева Р.Ф., Избранные лекции 

по геронтологии и гериатрии. Учебное пособие. 2013 

гриф УМО  

2. И.И. Чукаевой, проф. Б.Я. Барта. Поликлиническая 

терапия. «КиноРус» 2017. 

3. И.М.Старовойтова, К.А. Саркисов.  

 Медицинская экспертиза. Экспертиза временной 

нетрудоспособности, медико- социальная, военно-

врачебная экспертиза. ГЭОТАР - Медиа 2010 

5 Профессиональные болез-

ни 

1.Артамонова В. Г., Шаталов Н. Н. - Профессиональные 

болезни: Учебник. 2-е изд., перераб. и доп.. – М.: «Ме-

дицина», 2007. – 416с. 

2. Профессиональные болезни. В.Г.Артамонова, 

Н.Ф.Измеров, Р.Ф.Афанасьева – Учебник. – М.: «Ака-

демия», 2011. – 464с. 

6 Эндокринология 1. Алгоритмы специализированной медицинской по-

мощи больным сахарным диабетом/ под редакцией И. 

И. Дедова, М. В. Шестаковой. Издание четвертое до-

полненное, Москва, 2009, 103 с. 

2.Заболевания Щитовидной железы в очаге йодного де-

фицита /Методическое пособие. Султаналиева Р.Б., Ры-

сбекова Г.С., Бишкек, 2009, 42 с. 

3. Эндокринология. И.И.Дедов, Г.А.Мельниченко, 

В.В.Фадеев. – М.: «ГЭОТАР Медиа», 2007, 2010. 

7. Клиническая фармаколо-

гия 

1. Кукес В.Г. Клиническая фармакология: Учебник. - 

ГЭТАР-МЕДИА 2014. 

2. Бегг Э. Клиническая фармакология: учебное пособие. 

М.: БИНОМ. Лаборатория знаний 2004. 

3. Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров 

В.И. Клиническая фармакология. Национальное руко-
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водство: Национальное руководство по клинической 

фармакологии. ГЕОТАР-МЕДИА 2014. 

8. Медицинская генетика 1.Асанов А.Ю. Медицинская генетика: Учебник / Н.П. 

Бочков, А.Ю. Асанов, Н.А. Жученко; Под ред. Н.П. 

Бочкова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 c. 

2. Медицинская генетика: Учебник / И.К. Гайнутдинов, 

Э.Д. Юровская. - М.: Дашков и К, 2013. - 336 c. 

9. Неврология и 

нейрохирургия 

1. Гусев Е.И. Неврология и нейрохирургия: в 2 т.:учеб. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 624 с.  

2. Скоромец А. А., Скоромец А. П., Скоромец Т. А. То-

пическая диагностика заболеваний нервной системы. 

Руководство для врачей. Спб., 2010 г. 

3.Топическая диагностика. Учебное пособие по общей 

неврологии /Составители: Мусабекова Т.О., Шлейфер 

С.Г, Андрианова Е.В., Рекаева М.И., Ибатуллин И.Ф., 

Рысалиева Н.Т., Хамзина А.И./ - Б: КРСУ, 2014.– 183 с. 

10. Дерматовенерология 1.Дерматовенерология: Учеб.для вузов / Е. В. Соколов-

ский [и др.]; Под ред. Е.В.Соколовского. - М.: Акаде-

мия, 2005. - 521,[1]с.: ил. - (Высшее профессиональное 

образование.Медицина) 

2. Кожные и венерические болезни: Учеб.для мед. вузов 

/ О. Л. Иванов [и др.]; Под ред. О.Л.Иванова. - М.: Ши-

ко, 2002. - 477,[1]с.: ил. - (Учебная литература для сту-

дентов медицинских вузов). - Прил.: с.371-377,397-399. 

11. Психиатрия, 

мед.психология, психоте-

рапия 

1. М.В. Коркина, Н.Д. Лакосина, А.Е. Личко, И.И. Сер-

геев. Психиатрия: Учебник для студ. лечебных и педи-

атрических фак. мед. вузов. М.: МЕДпресс-информ 

2012. 

2. Ю.В. Попов, В.Д. Вид. Современная клиническая 

психиатрия: Новое руководство, основанное на Между-

народной Классификации психических болезней 10 пе-

ресмотра (МКБ-10), для подготовки врачей к получе-

нию сертификата по психиатрии. СПб.: Речь 2015. 

3. Галако Т., Тен В., и др. Психиатрия в практике се-

мейного врача /Учебно-методическое пособие/ Бишкек: 

ST-art.Ltd., 2008. – 120с. 

4. Соложенкин В.В. Избранные лекции по психиатрии с 

элементами психотерапии. – Бишкек, 2011. – 318с. 

5. Бурлачук Л.Ф., Кочарян А.С., Жидко М.Е. Психоте-

рапия: Учебник. - СПб.: Питер 2007. 

12. Инфекционные болезни 1.Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я. Инфекционные болезни: 

Учебник. – 2-е изд., перераб. и доп. – ГЭОТАР-Медиа, 

2013. – 704 с. 

2.Покровский В.И. Пак С.Г Инфекционные болезни и 

эпидемиология: Учебник. – 4-е изд., перераб. и доп. – 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 704 с. 

13. Медреабилитация. 

 

 

 

Спортивная медицина. 

1.Медицинская реабилитация./Под ред. 

В.М.Боголюбова. Книга 1– Изд.3-е.- М.: Издательство 

БИНОМ, 2010 – 416с. 

2.Медицинская реабилитация./Под ред. 

В.М.Боголюбова. Книга 2– Изд.3-е.- М.: Издательство 

БИНОМ, 2010 – 424с. 

3.Медицинская реабилитация./Под ред. 

В.М.Боголюбова. Книга 3– Изд.3-е.- М.: Издательство 
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БИНОМ, 2010 – 368с. 

4. Врачебный контроль и основы лечебной физкульту-

ры. Учебное пособие. /Д.А. Алымкулов, Г.М. Сарали-

нова, Р.Д. Алымкулов, О.А Калюжная. – Бишкек,  

2012  – 81с. 

14. Фтизиатрия 1.Перельман М.И., Корякин В.А. Богадельникова И.В. 

Фтизиатрия. //Учебник для медицинских институтов. 

М.: 2015 г., 451с. 

2.Туберкулез у детей и подростков. Руководство под 

редакцией О.И.Король, М.Э.Лозовской, С-Пб. 2005, 424 

с. 

15. Лучевая диагностика 1. Линденбратен Л.Д., Королюк И.П. Медицинская ра-

диология (Основы лучевой диагностики и лучевой те-

рапии): Учебник. - Медицина 2013. 

2. Труфанов Г.Е., Асатурян М.А., Багненко С.С. Луче-

вая диагностика: Учебник для ВУЗов - ГЭОТАР-Медиа 

2016. 

3. Клиническое руководство по ультразвуковой диагно-

стике, т. 1, 2. Под ред. Митькова В.В.Москва, «Видар», 

1996. 

16. Общий уход за терапевти-

ческими больными 

1. В.Н.Ослопов, О.В.Богоявленская. Общий уход за 

больными в терапевтической клинике. М.: ГЭОТАР 

МЕДИА 2013. 

2. В.Я. Тихомиров, Н.В. Яворская, Н.М. Ахунбаева и 

др. Основы медицинских знаний: Учебное пособие для 

студентов немедицинских факультетов. Ч. 2. Бишкек: 

Изд-во КРСУ 2009. 

17. Геронтология В.Н.Ярыгина, А.С.Мелентьева. Основы геронтологии. 

Общая гериатрия. ГОЭТАР-Медиа 2010. 

2. Урумбаев Р.К., Джумагулова А.С. Основы геронто-

логии и гериатрии. Бишкек, 2014. 

18 Стандарты диагностики и 

лечения 

1. Б. И. Шулутко, С.В. Макаренко Стандарты диагно-

стики и лечения внутренних болезней «Э лби-С П б», 

2005. 

19 Доказательная медицина 1. Моисеев В.С., Кобалава Ж.Д., Моисеев С.В. Внут-

ренние болезни с основами доказательной медицины и 

клинической фармакологией / «ГЭОТАР-Медиа» 2010. 

2. Петров В.И., Недогода С.В. Медицина, основанная на 

доказательствах: учебное пособие ГЭОТАР.Медиа 

2009. 

3. Зурдинов А.З., Зурдинова А.А., Шараева А.Т. Ис-

пользование лекарственных средств: основы фармако-

эпидемиологии, фармакоэкономики и доказательной 

медицины: Учебное пособие "Айат" 2017. 

4. Сорокин А.А. Обучающая среда по доказательной 

медицине: Виртуальное учебное пособие. 2016. 

1.1.Медико-профилактические дисциплины 

20 Гигиена 1. Румянцев Г.И. Общая гигиена: учебный процесс. М: 

2009. 

2. С.С. Борсокбаева. ГИГИЕНА ОРГАНИЗАЦИЙ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: Гигиена лечебно-
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профилактических учреждений (учебное пособие). 

КРСУ Бишкек 2012. 

21 Эпидемиология 1. Зуева Л.П., Яфаев Р.Х. Эпидемиология – СПб: ООО 

«Изд-во Фолиант» 2006. 

2. Карагулова С.Т., Тойгомбаева В.С. Общая эпидемио-

логия. Ч. I. и Ч. 2: Учебное пособие Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2010. 

3. Вопросы прикладной эпидемиологии: методическое 

пособие/ Под.ред Тойгомбаевой В.С. Ред.отдел "Билим" 

2017. 

22 Общественное здоровье и 

здравоохранение, эконо-

мика здравоохранения 

1. Касиев Н.К., Болбачан О.А. и др. Общественное здо-

ровье и здравоохранение: учебник КРСУ 2016  

2. Болбачан О.А., Розыева Р.С. Общественное здоровье 

и здравоохранение: учебное пособие Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2017. 

 

Раздел 2. Хирургические болезни 

1. Общая хирургия 1. Петров С.В. Общая хирургия: учебник СПб.: Изд-во 

"Лань" 2015. 

2. В.К. Гостищев Общая хирургия: Учебник для вузов 

Москва.: ГЭОТАР-Медиа 2005. 

3. В.С. Савельев, А.И. Кириенко Хирургические болез-

ни. Учебник: Хирургические болезни. Учебник М.: 

ГЭОТАР-Медиа 2014. 

4. Фунлоэр И.С., Осмонов Т.А., Мадаминов А.М. Кли-

ническая хирургия: курс лекций (факультетская хирур-

гия) Бишкек: Изд-во КРСУ 2017. 

2 Факультетская хирургия 1. Под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко Хирургиче-

ские болезни: В 2-х т.: Учебник М.: ГЭОТАР-Медиа 

2006. 

Фунлоэр И.С., Осмонов Т.А., Мадаминов А.М.  

2. Клиническая хирургия: курс лекций (факультетская 

хирургия) Бишкек: Изд-во КРСУ 2017. 

3. Шулутко А.М., Семиков В.И., Андрияшкин В.В. Хи-

рургические болезни: Учеб.-метод. пособие М.: 

ГЭОТАР-Медиа 2011. 

3. Госпитальная хирургия 1. А.Г. Абдулаева Госпитальная хирургия: Учебное по-

собие М.: ГЭОТАР-Медиа 2015. 

2. Савельев В.С., Кириенко А.И. Клиническая хирургия: 

национальное руководство. В 3 т. Т. 2: учебное пособие 

М.: ГЭОТАР-Медиа 2015. 

3. В.С. Савельев, А.И. Кириенко Хирургические болез-

ни. Учебник, М.: ГЭОТАР-Медиа 2014. 

4. В.А. Ступина, В.В. Лаптева Методические рекомен-

дации Острые хирургические заболевания. Москва 

2011. 

5. Кузин М.И., Шкроб О.С., Кузин Н.М., Кузин М.И. 

Хирургические болезни: Учебник для студентов мед. 

вузов Москва: Медицина 2000. 

4. Детская хирургия 1. Омурбеков Т.О.,Мыкыев К. с соавт. Учебное пособие 

«Избранные вопросы детской хирургии», Бишкек. 

КРСУ, 2015. 

2. Детская хирургия. Учебник / Под ред. Ю.Ф. Исакова, 

А.Ю. Разумовского – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 
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3. Подкаменев В.В. Неотложная абдоминальная хирур-

гия детского возраста. Учебное пособие. М.:ГЭОТАР-

Медиа, 2018. 

5. Урология 1.Учебник «Урология» под ред. Чернецова Г.С., Пуга-

чева А.Г., Усупбаев А.Ч., Чернецов О.Н. г. Бишкек 

2009г. 

2. Учебник «Урология» Усупбаев А.Ч., г. Бишкек 2015г. 

6.  Топографическая анатомия 

и оперативная хирургия 

1.Краткий курс лекций по топографической анатомии и 

оперативной хирургии. Габитов В.Х., Акрамов Э.Х., 

Бейсембаев А.А. Том 1. Бишкек, 2012 

2.Топографическая анатомия и оперативная хирургия: 

учебник / Каган И.И., Чемезов С.В. - , 2009. – 672 с. 

7.  Оториноларингология 1. В.Т. Пальчун Оториноларингология. Национальное 

руководство: учебник "ГЭОТАР-Медиа" Москва 2016. 

2. Пальчун В.Т., Крюков А.И. Оториноларингология: 

Руководство для врачей М.: Медицина 2001. 

8.  Офтальмология 1. Федоров С.Н., Ярцева Н.С., Исманкулов А.О. Глаз-

ные болезни: Учебник для студентов медицинских ву-

зов М. 2005. 

9. Анестезиология, реанима-

ция, интенсивная терапия 

1. Анестезиология.: национальное руководство/ Под 

ред. А.А.Бунатяна, В.М. Мизикова М.: ГЭОТАР-Медиа 

2011. 

2. Бебезов Х.С., Шерова А.А., Логачева Е.Г. Избранные 

лекции по реанимации и интенсивной терапии. Учебное 

пособие 1 и 2 части Бишкек 2007. 

3. Сумин С.А., Руденко М.В. «Анестезиология и реани-

матология»: Учебное пособие в 2-х томах. МИА, 

Москва 2010. 

10.  Стоматология Н.Н. Бажанов Стоматология: Учебник для вузов Москва 

.: ГЭОТАР-МЕД 2001. 

11. Онкология, лучевая тера-

пия 

1. З.П. Камарли. Онкология: Учебник Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2013. 

2. Камарли З.П., Макимбетов Э.К. Курс лекций по он-

коурологии: курс лекций Бишкек: КРСУ 2016. 

12.  Травматология, ортопедия 1. Травматология и ортопедия: Учебник для студентов 

медицинских вузов / Под ред. Н.В. Корнилова Санкт-

Петербург: Гиппократ 2008. 

2. Г.М. Кавалерский, Л.Л. Силин, А.В. Гаркави и др. 

Травматология и ортопедия: Учебник для вузов 

Москва.: Академия 2005. 

3. Мирджалилов В.М. Методика обследования травма-

тологических и ортопедических больных: Учебное по-

собие Бишкек: Изд-во КРСУ 2015. 

13.  Общий уход за хирургиче-

скими больными 

1. Евсеев М.А. Уход за больными в хирургической кли-

нике: учебное пособие для вузов М.: ГЭОТАР-Медиа 

2008. 

2. В.Я. Тихомиров, Н.В. Яворская, Н.М. Ахунбаева и 

др. Основы медицинских знаний: Учебное пособие для 

студентов немедицинских факультетов. Ч. 2 Бишкек: 

Изд-во КРСУ 2009. 
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Раздел 3. Акушерство и гинекология 

1. Акушерство и гинекология 1. Асымбекова Г.У. Акушерство и гинекология. Клини-

ческие лекции. Т. 1: Учебник Бишкек: Изд-во КРСУ 

2013. 

2. Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицин-

ских вузов СПб.: СпецЛит 2010. 

3. Айламазян Э.К. Гинекология: учебник для медицин-

ских вузов СПб.: СпецЛит 2013. 

4. Савельева Г.М., Бреусенко В.Г. Гинекология: Учеб-

ник М.: ГЭОТАР-Медиа 2011. 

5. Савельева Г.М. Акушерство.: Учебник для студентов 

мед.вузов. Москва: Медицина 2000. 

6. Сарымсакова Т.А., Асымбекова Г.У., Терентьева 

Л.С., Далбаева Б.Ж. Ситуационные задачи по акушер-

ству и гинекологии: Методическое пособие Бишкек: 

Изд-во КРСУ 2015. 

 

Раздел 4. Педиатрия 

1. Педиатрия 1. С.Дж. Боконбаева, Т.Д.Счастливая, Х.М. Сушанло, 

Н.М. Алдашева. Пропедевтика детских болезней: учеб-

ник для педиатрических факультетов медицинских ВУ-

Зов Бишкек 2015. 

2. Шабалов Н.П Детские болезни: Учебник в 2-х томах 

Питер 2011. 

3. Боконбаева С.Дж. Болезни новорожденных детей: 

Учебник Бишкек: Изд-во КРСУ 2016. 

4. Шабалов Н.П Неонатология: Учебное пособие в 2-х 

томах ГЭОТАР-Медиа 2016. 

5. А.А.Баранова Педиатрия: национальное руководство 

в 2 томах ГЭОТАР-Медиа 2015. 

6. Калмыкова А.С. Поликлиническая педиатрия: учеб-

ник: педиатрия: учебник М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. 

2. Детские инфекции 1. Учайкин В.Ф. Руководство по инфекционным болез-

ням у детей: Учебное пособие М.: ГЭОТАР-МЕД 2002. 
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Пример экзаменационного билета: 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

КЫРГЫЗСКО-РОССИЙСКИЙ СЛАВЯНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ЭКЗАМЕН 

на 2018-2019 учебный год 

по специальности___лечебное дело______ 

Факультет медицинский 

Кафедра Терапевтических дисциплин №2 специальности ЛД 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № __ 

1. Острые вирусные инфекции верхних дыхательных путей, этиология, факторы риска, кли-

ника, диагностика, осложнения. Тактика ведения в условиях поликлиники. Показания к гос-

питализации. Профилактика. 

2. Классификация и характеристика аномалий положения половых органов женщины. При-

чины возникновения. 

3. Временные методы остановки кровотечения.  

4. Этапы эмбрионального кроветворения у плода (ангиобластический, печеночный, костно-

мозговой). Особенности состава периферической крови у детей различных возрастных пери-

одов. Семиотика, методы исследования. 

 

Декан  медицинского факультета       ________________________ Зарифьян А.Г. 

Зав. кафедрой терапии №2 специальности ЛД ___________________ Сабиров И.С. 

                               

 

Пример тестового задания: 

 

Билет № 1001 - 

ГОСПИТАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 

Вопрос № 1 

Назовите иммунологические сдвиги при постстрептококковом гломерулонефрите? 

1) высокие титры антител к антигенам стрептококка  

2) повышение титра почечных аутоантител  

3) наличие антинуклеарных антител  

4) высокий уровень комплемента  

5) повышение IgA в сыворотке крови 
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Вопрос № 2 

К факторам риска развития артериальной гипертензии не относят: 

1) наследственная предрасположенность  

2) избыточная масса тела  

3) дислипидемия  

4) избыточное потребление белка  

5) уровень потребления поваренной соли 

 

Вопрос № 3 

При каком заболевании наиболее эффективно проведение бронхоскопического дренажа с 

лечебной целью? 

1) бронхиальная астма с высоким уровнем IgE в крови  

2) хронический гнойный бронхит  

3) прогрессирующая эмфизема легких при дефиците ингибитора альфа-1антитрипсина  

4) экзогенный фиброзирующийальвеолит  

5) бронхолегочный аспергиллез 

 

Вопрос № 4 

Что представляет собой синдром Дресслера: 

1) разрыв межжелудочковой перегородки  

2) разрыв межпредсердной перегородки  

3) отрыв сосочковой мышцы и развитие недостаточностимитрального клапана  

4) аутоаллергическая реакция  

5) внезапное появление полной атриовентрикулярной блокады 

 

Вопрос № 5 

Для хронического обструктивного бронхита характерны изменения показателей вентиляции: 

1) ПСВ (пиковая скорость выдоха) - 68% от должной величины, прирост ПСВ при бронходи-

латационном тесте - 20%  

2) ПСВ - 90% от должной величины, прирост ПСВ при бронходилатационном тесте - 15%  

3) ПСВ - 66% от должной величины, - прирост ПСВ при бронходилатационном тесте 8%  

4) ПСВ - 78% от должной величины, прирост ПСВ при бронходилатационном тесте - 30%  

5) правильные ответы 1 и 3 

 

Вопрос № 6 

В стадии склеродермического поражения кожи не входит: 

1) плотный отек  

2) рубцовая деформация  

3) индурация  

4) атрофия  

5) - 

 

Вопрос № 7 

На ЭКГ у больного стенокардией вне приступа может регистрироваться: 

1) нормальная ЭКГ  

2) нарушение реполяризации  

3) изменение внутрижелудочковой проводимости  

4) экстрасистолы  

5) все перечисленное 

 

Вопрос № 8 

Какое осложнение можно предположить, если у больного с многолетним течением язвенной 

болезни желудка появились постоянные боли с иррадиацией в спину? 
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1) стеноз привратника  

2) пенетрация  

3) малигнизация  

4) перфорация  

5) демпинг-синдром 

 

Вопрос № 9 

Ревматическому эндокардиту при острой ревматической лихорадке соответствует: 

1) вальвулит  

2) формирование пороков  

3) нарушение атриовентрикулярной проводимости  

4) деформация суставов  

5) отрицательный зубец Т на ЭКГ 

 

Вопрос № 10 

Осложнениями инфаркта миокарда не являются: 

1) кардиогенный шок  

2) сердечная недостаточность  

3) нарушения ритма и проводимости сердца  

4) синдром Дресслера  

5) синдром Леффлера 

 

Вопрос № 11 

Что из перечисленного является причиной образования асцита при циррозе печени: 

1) вторичный гиперальдостеронизм  

2) гипоальбуминемия  

3) портальная гипертензия  

4) тромбоцитопения  

5) верно 1, 2, 3 

 

Вопрос № 12 

Что не характерно для экссудативного перикардита: 

1) шум трения перикарда  

2) одышка  

3) тахикардия  

4) набухание шейных вен  

5) увеличение размеров сердца 

 

Вопрос № 13 

Для стадии декомпенсации при астматическом статусе не характерно: 

1) больные в сознании, адекватны  

2) больной не может сказать не одной фразы, не переводя дыхания  

3) несоответствие шумов, выслушиваемых на расстоянии, аускультативной картине  

4) неэффективность бронхолитической терапии  

5) гиповентиляция с выраженой гипоксемией 

 

Вопрос № 14 

Сочетание параорбитального отека, пурпурно-меловой эритемы верхних век и стойкой 

щелушащейся эритемы над пястно – фаланговыми и проксимальными суставами характерно 

для: 

1) системной склеродермии  

2) узелкового периартериита  

3) острой ревматической лихорадки  

4) дерматомиозита  
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5) системной красной волчанки 

 

Вопрос № 15 

Выраженная дилатация легочных артерий достигается при назначeнии: 

1) нитропруссида натрия  

2) хинидина  

3) нитроглицерина  

4) антагонистов кальция  

5) β -блокаторов 

 

Вопрос № 16 

При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре: 

1) число мегакариоцитов в костном мозге увеличено и может возникнуть гипохромная ане-

мия  

2) число мегакариоцитов в костном мозге снижено  

3) не возникают кровоизлияния в мозг  

4) характерно увеличение печени  

5) число мегакариоцитов в костном мозге не меняется 

 

Вопрос № 17 

Для хронического атрофического гастрита рентгенологически характерны: 

1) рельеф слизистой желудка сглажен  

2) утолщение складок слизистой оболочки  

3) тонус и перистальтика усилены  

4) эвакуация содержимого желудка ускорена  

5) конвергенция складок слизистой оболочки 

 

Вопрос № 18 

При каких заболеваниях почек не показано назначение нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов (НПВП)? 

1) ХГН смешанного вида  

2) Амилоидоз почек  

3) ХГН гипертонического типа  

4) ХГН латентного типа  

5) При всех 

 

Вопрос № 19 

Первичный гиперальдостеронизм характеризуется: 

1) преходящей протеинурией  

2) полиурией  

3) никтурией  

4) гипоизостенурией  

5) всем вышеперечисленным 

 

Вопрос № 20 

Выделите критерии инфекционного миокардита: 

1) субфебрильная температура  

2) кардиомегалия, сердечная недостаточность  

3) грубый систолический шум на верхушке 

4) как правило диагноз выставляется ex juvantibus  

5) увеличение печени и селезенки 

 

Вопрос № 21 
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Укажите типичную локализацию воспалительного процесса в суставах в дебюте ревматоидо-

го артрита: 

1) II, III проксимальные межфаланговые суставы и пястно-фаланговые суставы кистей  

2) тазобедренные  

3) плюснефаланговые  

4) коленные  

5) все верно 

 

Вопрос № 22 

Клиническая картина хронического холангита характеризуется следующей симптоматикой: 

1) резкая приступообразная боль в области правого подреберья  

2) боль в области правого подреберья на фоне желтухи и лихорадки  

3) давящая или распирающая боль в области правого подреберья  

4) периодически ноющая боль в области правого подреберья  

5) положительные симптомы Ортнера, Василенко, Мерфи 

 

ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 

Вопрос № 23 

При наличии диареи и отсутствии синдрома мальабсорбции можно думать о: 

1) синдроме раздраженной кишки  

2) ахлоргидрии  

3) истерии  

4) гранулематозном колите  

5) глютеновой энтеропатии 

 

Вопрос № 24 

Для язвы какого отдела наиболее характерны ночные, «голодные» боли? 

1) язва малой кривизны желудка  

2) язва тела  

3) язва пилорического отдела желудка  

4) язва 12-перстной кишки  

5) язва толстого кишечника 

 

Вопрос № 25 

Сроки временной нетрудоспособности при остеоартрите с синовиитом составляют: 

1) 3-5 дней  

2) 5-7 дней  

3) 7-10 дней  

4) 10-12 дней  

5) 15-20 дней 

 

Вопрос № 26 

Этиологией синдрома Морганьи – Эдемса – Стокса не является: 

1) S-A блокада II степени  

2) Высокостепенная A-V блокада  

3) A-V блокада I степени  

4) Полная A-V блокада  

5) Отказ синусового узла 

 

Вопрос № 27 

Для какого вида кардиомиопатий характерен ангинозный синдром: 

1) все виды кардиомиопатий  

2) дилатационная кардиомиопатия  

3) рестриктивная кардиомиопатия  
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4) гипертрофическая кардиомиопатия  

5) ни для одной из кардиомиопатий 

 

Вопрос № 28 

Для больного хроническим холециститом в фазе ремиссии характерны: 

1) горечь во рту  

2) частые запоры  

3) боли в правом подреберье  

4) рвота с желчью  

5) ничего из перечисленного 

 

Вопрос № 29 

Листок нетрудоспособности выдается: 

1) безработным;  

2) работникам из числа граждан КР, работающих в организациях независимо от их форм 

собственности;  

3) военнослужащим;  

4) учащимся.  

5) - 

 

Вопрос № 30 

Основным критерием при установлении группы инвалидности при ХСН является: 

1) функциональный класс СН  

2) клинические проявления СН  

3) ЭКГ данные  

4) рентгенологические данные  

5) ничего из вышеперечисленного 

 

Вопрос № 31 

Противопоказанные условия труда при бронхиальной астме включают: 

1) запыленность помещения  

2) тяжелый физический труд  

3) работа на конвейере  

4) контакт с аллергеном  

5) всё перечисленное 

 

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ 

Вопрос № 32 

Наиболее часто хориокарцинома возникает после 

1) абортов  

2) пузырного заноса  

3) нормальных родов  

4) преждевременные роды  

5) - 

 

Вопрос № 33 

Назовите симптом насыщенности эстрогенами при осмотре шейки матки в зеркалах, кроме: 

1) Симптом арборизации слизи  

2) Симптом зрачка  

3) Симптом натяжения слизи  

4) Симптом Шиллера  

5) верны 1,3 

 

Вопрос № 34 
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Что такое разрыв промежности 3 степени: 

1) разрыв кожи  

2) разрыв кожи и мышц  

3) разрыв задней стенки влагалища 

4) разрыв кожи, мышц промежности и сфинктера прямой кишки  

5) - 

 

Вопрос № 35 

Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний заключаются: 

1) В выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания  

2) В локальном воздействии на очаг инфекции  

3) В повышении неспецифической активности организма  

4) Во всем перечисленном  

5) Ни в чем из перечисленного 

 

Вопрос № 36 

Наиболее опасным осложнением раннего послеродового периода является, кроме: 

1) гипотония матки  

2) атония матки  

3) послеродовое кровотечение  

4) коагулопатическое кровотечение  

5) инфекция и субинволюция матки 

 

Вопрос № 37 

Наиболее часто хориокарцинома возникает после: 

1) Абортов  

2) Пузырного заноса  

3) Нормальных родов  

4) Преждевременных родов  

5) Все ответы правильные 

 

Вопрос № 38 

Какие положения правильны для предотвращения повторной беременности в послеродовом 

периоде: 

1) некормящие матери должны начать принимать оральные контрацептивы спустя 4 недели 

после родов  

2) кормящие матери должны начать принимать оральные контрацептивы спустя 5 недель по-

сле родов  

3) после кесарева сечения матери должны начать прием оральных контрацептивов через 12 

месяцев после родов  

4) кормящие матери могут не использовать оральные контрацептивы, так как у них резко 

снижен риск возникновения повторной беременности  

5) на 7 день после родов необходимо начать применение оральных контрацептивов всем ма-

терям 

 

Вопрос № 39 

В какой фазе менструального цикла частота «пульсации» секреции ЛГ является максималь-

ной 

1) В фолликулярной  

2) В предовуляторном периоде  

3) В поставуляторном периоде  

4) В лютеиновой фазе  

5) верны 3,4 
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Вопрос № 40 

Предменструальный синдром встречается у женщин : 

1) С регулярным менструальным циклом  

2) С аменореей  

3) С олигоменорей  

4) С менометрорагией  

5) - 

 

Вопрос № 41 

Что такое дистракция мышечных волокон: 

1) сокращения мышечных волокон  

2) расслабление мышечных волокон 

3) смещение сокращающихся мышечных волокон по отношению друг к другу  

4) сокращения продольно расположенных мышечных волокон тела матки растягивают цир-

кулярно расположенные волокна шейки матки  

5) - 

 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 

Вопрос № 42 

При какой сосудистой патологии применяется операция поясничной симпатэктомии? 

1) острый тромбоз подключичной вены;  

2) постртромбофлебитический синдром;  

3) варикозное расширение вен нижней конечности;  

4) облитерирующий эндоартериит;  

5) острый тромбоз мезентериальных сосудов. 

 

Вопрос № 43 

Причинами возникновения тиреотоксического зоба являются следующие, кроме: 

1) психической травмы;  

2) бессонницы;  

3) инфекции;  

4) приема больших доз йода;  

5) перегревания. 

 

Вопрос № 44 

Основным методом топической диагностики при облитерирующем атеросклерозе является: 

1) ультразвуковое исследование;  

2) компъютерная томография;  

3) ангиография;  

4) флебография;  

5) реовазография; 

 

Вопрос № 45 

У больного 40 лет через год после операции по поводу правосторонней паховой грыжи вновь 

появилось грыжевое выпячивание. Ваши действия: 

1) наблюдение, операция при ущемлении грыжи  

2) оперировать при прогрессирующем увеличении грыжи  

3) наблюдение, исключение тяжелой физической нагрузки  

4) плановая операция до развития осложнений или увеличения грыжи  

5) ношение бандажа 

 

Вопрос № 46 

Перечислите показания к хирургическому лечению хронического абцесса легких: 

а) отхождение большого количества гнойной мокроты 
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б) обнаружение «сухости полости» при рентгенологическом исследовании 

в) обширная деструкция легочной ткани при неудовлетворительном дренировании 

г) размеры полости абцесса более 6 см. 

д) интоксикация, сохраняющаяся на фоне консервативной терапии 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1) а, в, г  

2) а, б, д  

3) б, в, г  

4) в, г, д  

5) все ответы правильные 

 

Вопрос № 47 

Что такое “операция выбора”? 

1) операция, которую может выбрать больной или хирург  

2) лучшая операция для лечения данного заболевания, соответствующая современным науч-

ным достижениям 

3) операция, которая устранит наиболее тяжелые последствия заболевания  

4) операция, отличающаяся технической простотой  

5) операция, описанная в большинстве руководств 

 

Вопрос № 48 

Кишечные свищи подразделяются на следующие, кроме: 

1) врожденных;  

2) деструктивных;  

3) приобретенных;  

4) огнестрельных;  

5) послеоперационных. 

 

Вопрос № 49 

Какие из перечисленных видов местного обезболивания относятся к проводниковой анесте-

зии?  

а) футлярная анестезия;  

б) анестезия по Оберсту-Лукашевичу;  

в) паранефральная блокада;  

г) блокады неврных сплетений и стволов;  

д) перидуральная анестезия.  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1) б, г, д.  

2) а, б, в.  

3) б, г.  

4) в, г, д.  

5) б. 

 

Вопрос № 50 

С помощью каких методов исследования можно диагностировать рефлюксную болезнь пи-

щевода? 

а) эзофагоскопии 

б) эзофагоманометрии 

в) внутрипищеводной рН-метрии 

г) определения пассажа бария по пищеводу в положении Тренделенбурга  

д) УЗР пищевода 

1) а, б, в  

2) в, г, д  

3) б, в, г, д  
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4) а, б, в, г  

5) все правильно 

 

Вопрос № 51 

Следующие признаки характерны для начальной стадии странгуляционной кишечной непро-

ходимости, кроме: 

1) холодного пота;  

2) напряжения мышц живота;  

3) снижения А/Д;  

4) схваткообразных болей в животе;  

5) тошноты и рвоты 

 

Вопрос № 52 

В каком случае четко проявляется тахикардия при тиреотоксикозе? 

1) в покое;  

2) во время сна;  

3) при физической нагрузке;  

4) при эмоциональной нагрузке;  

5) в положении на левом боку. 

 

Вопрос № 53 

Какие обстоятельства являются решающими при решении вопроса о необходимости плано-

вого хирургического лечения при холецистите? 

1) выраженный диспепсический синдром  

2) длительный анамнез  

3) сопутствующие изменения печени  

4) наличие эпизодов рецидивируюшего панкреатита  

5) наличие конкрементов в желчном пузыре 

 

Вопрос № 54 

Максимальное время нахождения жгута на конечности зимой? 

1) 30 мин  

2) 1 ч  

3) 1,5 ч  

4) 2 ч  

5) 2,5 ч 

 

Вопрос № 55 

Основной причиной спонтанного пневмоторакса является: 

1) буллезные изменения альвеол и кисты легкого 

2) парапневмонический абсцесс легкого  

3) рак легкого  

4) бронхоэктазы  

5) туберкулез легких 

 

Вопрос № 56 

Назовите нерв, располагающийся в пищеводно-трахеальной борозде: 

1) n.vagus  

2) n.frenicus  

3) n.splanchicus major  

4) n.laringeus reccurens  

5) n.hypoglossus 
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Вопрос № 57 

У больных с разлитым гнойным перитонитом в послеоперационном периоде для стимуляции 

перистальтики кишечника целесообразно проводить следующие мероприятия, кроме: 

1) паранефральной блокады;  

2) введения симпатолитических препаратов;  

3) введения парасимпатомиметических препаратов;  

4) борьбы с гипокалиемией;  

5) симпатической и парасимпатической диссекции. 

 

Вопрос № 58 

Сколько желчи вырабатывается за сутки в норме? 

1) 100 - 150 мл;  

2) 200 - 250 мл;  

3) 300 - 500 мл;  

4) 700 - 1500 мл;  

5) 2000 - 3000 мл. 

 

Вопрос № 59 

Какой метод лечения является ведущим при лечении риногенных внутричерепных осложне-

ний? 

1) противовоспалительная терапия  

2) дезинтоксикационная терапия  

3) дегидратационная терапия  

4) хирургический метод  

5) симптоматическое лечение 

 

Вопрос № 60 

Назовите расчетную дозу холинолитика атропина, применяемого у больного в премедикации 

перед плановым хирургическим вмешательством? 

1) 0,1 мкг\кг м.т.  

2) 0,3 мкг\кг м.т.  

3) 0,03 мкг\кг м.т.  

4) 0,2 мкг\кг м.т.  

5) 0,01 мкг\кг м.т. 

 

Вопрос № 61 

Секторальная резекция молочной железы показана: 

1) при агалактии  

2) при диффузной мастопатии  

3) при узловой мастопатии  

4) при раке Педжета  

5) при гинекомастии 

 

Вопрос № 62 

Больная 60 лет поступила с жалобами на кровотечение из варикозного узла правой голени. 

Страдает варикозным расширением вен правой нижней конечности в течение 20 лет. Объек-

тивно: в нижней трети правой голени на фоне гиперпигментации и индурации кожи имеется 

трофическая язва, размерами 3х4 см. В зоне язвы имеется варикозный узел, из которого по-

ступает кровь. На голени и бедре выраженные варикозные изменения по ходу ствола боль-

шой подкожной вены. Для остановки кровотечения из варикозного узла следует предпри-

нять: 

а) прижать бедренную артерию 

б) придать конечности возвышенное положение 

в) наложить давящую повязку 
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г) ввести внутривенно децинон 

д) внутривенно перелить стрептокиназу 

Правильным будет 

1) а, б, в  

2) б, в, д  

3) а, б, г  

4) б, в, г  

5) все перечисленное 

 

Вопрос № 63 

Для периода функциональной недостаточности органов при остром панкреатите характерны 

следующие осложнения, кроме: 

1) плевро-пульмональных осложнений: плеврит пневмония;  

2) токсической дистрофии печени;  

3) парапанкреатического инфильтрата;  

4) олигоурии, гематурии, протеинурии, цилиндрурии;  

5) панкреатогенного делирия. 

 

Вопрос № 64 

К разновидностям паховых грыж относятся все, кроме: 

1) врожденной паховой грыжи;  

2) приобретенной паховой грыжи;  

3) косой паховой грыжи;  

4) прямой паховой грыжи;  

5) ложной паховой грыжи 

 

Вопрос № 65 

Наиболее частым осложнением пенетрирующей язвы желудка является: 

1) развитие стеноза привратника  

2) малигнизация  

3) образование межорганного свища  

4) профузное кровотечение  

5) перфорация 

 

Вопрос № 66 

Рентгенологический симптом "серпа" (скопление воздуха под диафрагмой) наблюдается при: 

1) непроходимости кишечника  

2) пневмоперитонеуме  

3) перитоните  

4)   

5) - 

 

Вопрос № 67 

Какие осложнения могут встретиться при проведении местной анестезии с помощью новока-

ина?  

а) аллергическая реакция;  

б) острая почечная недостаточность;  

в) случайное интравазальное введение препарата;  

г) коллапс;  

д) остановка дыхания.  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1) а, б, в.  

2) д.  

3) а, г, д.  



             

40 

 

4) в, г, д.  

5) верно все. 

 

СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Вопрос № 68 

Основной механизм патогенеза дельтавирусной инфекции: 

1) Прямое цитопатическое действие на гепатоцит, развитие микст-гепатита  

2) Цитолиз гепатоцитов связан с иммунными воздействиями  

3) Не оказывает цитопатического действия на гепатоцит  

4) Патологическое воздействие вируса связано в основном с мезенхимально-воспалительной 

реакцией  

5) Развитие аллергических реакций 

 

Вопрос № 69 

Антагонисты кальция - приоритетная группа для лечения ГБ в сочетании с: 

1) сердечная недостаточность  

2) ИБС  

3) нарушение сердечного ритма  

4) неэффективность монотерапии бета-адреноблокаторами  

5) - 

 

Вопрос № 70 

Какие симптомы не наблюдаются при хронической интоксикации фосфорорганическими 

(ФОС) ядохимикатами? 

1) упорные головные боли  

2) парестезии  

3) зрительные галлюцинации  

4) мышечные подергивания  

5) протеинурия 

 

Вопрос № 71 

Неустойчивость в позе Ромберга при закрывании глаз  значительно усиливается, если имеет 

место атаксия 

1) мозжечковая  

2) сенситивная  

3) вестибулярная  

4) корковая  

5) психогенная 

 

Вопрос № 72  
Для полинейропатии не характерны: 

1) дистальные вялые парезы  

2) патологические стопные рефлексы  

3) снижение сухожильных рефлексов 

4) снижение чувствительности в дистальных отделах конечностей  

5) вегетативные трофические расстройства 

 

Вопрос № 73 

Выберите признак, не характерный для поражения лицевого нерва 

1) дисфагия;  

2) сглаженность лобных складок;  

3) сглаженность носогубных складок;  

4) симптом Белла;  

5) симптом ракетки 
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Вопрос № 74 

Беременность у больных туберкулезом 

1) как правило, приводит к прогрессированию процесса  

2) как правило, не приводит к прогрессированию процесса  

3) приводит к прогрессированию процесса при определенных условиях  

4)   

5) - 

 

Вопрос № 75 

У мальчика 8 лет отмечена потеря сознания 1 час назад. При осмотре: бессознательное со-

стояние, дыхание Куссмауля, гиперемия щек, сухость кожи, язык малиновый и сухой, глаз-

ные яблоки мягкие, в легких прослушиваются рассеянные сухие хрипы, печень на 3 см вы-

ступает из-под реберного края, остальные органы без явных отклонений от нормы. От боль-

ного исходит отчетливый запах ацетона. В анамнезе: перенесенный грипп, в течение 2-3 

недель жалобы на жажду, частые мочеиспускания, похудение при удовлетварительном аппе-

тите, вялость, заторможенность; потеря аппетита в течение последних 2-ух дней. Накануне 

появление тошноты и рвоты. Ваш предварительный диагноз: 

1) Почечный диабет  

2) Несахарный диабет  

3) Диабетическая кетоацидотическая кома  

4) Нарушение толерантности к углеводам  

5) Гипогликемическая кома 

 

Вопрос № 76 

Для уменьшения диарейного синдрома применяют всё перечисленное, кроме: 

1) Восстановление водно-электролитного баланса.  

2) Папаверина, но-шпы.  

3) Индометацина.  

4) Имодиума.  

5) Вяжущих средств. 

 

Вопрос № 77 

По данным ВОЗ, в мире ежегодно заболевают заразными формами туберкулеза: 

1) 3 млн. человек  

2) 8– 9 млн. человек  

3) 3,5 млн. человек  

4) 16 – 20 млн. человек  

5) 2 млрд. человек 

 

Вопрос № 78 

Заболевание, требующее особого внимания при лечении ТБ и прежде всего у пациентов с 

почечной дисфункцией и парестезиями: 

1) Алкогольная зависимость, наркомания  

2) ВИЧ инфекция  

3) Гепатиты  

4) Сахарный диабет  

5) Все перечисленное верно 

 

Вопрос № 79 

Острый ВГА верифицируется: 

1) Повышением активности АЛАТ  

2) Повышением уровня билирубина сыворотки крови 

3) Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса Ig М  

4) Повышением активности тимоловой пробы  
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5) Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса IgG 

 

Вопрос № 80 

В начальный период болезни для лихорадки Ку характерны все перечисленные симптомы, 

кроме: 

1) Лихорадки  

2) Гиперемии лица  

3) Гепатолиенального синдрома  

4) Менигизма  

5) Гематурии 

 

Вопрос № 81 

Укажите символ, характеризующий интерстициальную форму пневмокониозов: 

1) « p »  

2) « q »  

3) « s »  

4) « r »  

5) « B » 

 

Вопрос № 82 

Психические расстройства могут встречаться в общесоматической практике (выбрать пра-

вильный ответ) 

1) Нет  

2) Достаточно часто  

3) Только в детской практике  

4)   

5) - 

 

Вопрос № 83 

Патологически повышенное настроение включает (исключить неверный ответ) 

1) Дисфорию  

2) Манию  

3) Морию эйфорию  

4)   

5) - 

 

Вопрос № 84 

Органические психические расстройства могут встречать в общесоматической практике (вы-

брать правильный ответ) 

1) Да  

2) Нет  

3) только при наличии химической зависимости  

4)   

5) - 

 

Вопрос № 85 

Рекуррентное депрессивное расстройство заключается возникновении повторных эпизодов 

депрессии без упоминаний периодов повышенного настроения (выбрать правильный ответ) 

1) да  

2) нет  

3)   

4)   

5) - 
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Вопрос № 86 

Механизм диарейного синдрома при ротовирусном гастроэнтерите включает всё перечис-

ленное, кроме: 

1) Нарушение всасывания жидкости в тонкой кишке  

2) Недостаточного синтеза ферментов, расщепляющих дисахариды  

3) Накопление нерасщепленных дисахаридов и повышение осмотического давления в тол-

стой кишке  

4) Перераспределение жидкости из тканей организма в просвет толстой кишки  

5) Усиление перистальтики вследствие воспаления слизистой кишки 

 

Вопрос № 87 

Основной причиной позднего выявления туберкулеза у детей раннего возраста является 

1) отсутствие патогномоничной клинической симптоматики  

2) многочисленные "маски" туберкулеза, затрудненный контакт с детьми 

3) отсутствие кашлевого рефлекса даже при поражении бронхов и лихорадки при генерали-

зованных процессах4) анатомо-физиологические особенности органов грудной клетки, за-

трудняющие распознавание процесса на рентгенограмме  

5) все перечисленное 

 

Вопрос № 88 

При поражении мозжечка не встречается: 

1) мышечная гипотония  

2) миоклонии  

3) скандированная речь  

4) интенционный тремор  

5) атаксия 

 

Вопрос № 89 

Характерные симптомы желтушного периода острого гепатита Д у носителей Нbs-антигена: 

1) Выраженная интоксикация  

2) Отечно-асцитический синдром  

3) Лихорадка в течение 3-5 дней от начала желтухи  

4) Выраженная спленомегалия  

5) Все перечисленное 

 

Вопрос № 90 

Малая хорея возможна: 

1) при клещевом энцефалите  

2) при ревматизме у детей  

3) при эпидемическом цереброспинальном менингите  

4) при поствакциональном энцефалите  

5) при паркинсонизме 

 

Вопрос № 91 

Закрытая черепно-мозговая травма - это: 

1) перелом основания черепа с ликвореей 

2) перелом основания черепа с кровотечением  

3) повреждения мягких тканей до апоневроза  

4) повреждение тканей до твердой мозговой оболочки  

5) правильного ответа нет 

 

Вопрос № 92 

Отличительная особенность преджелтушного периода гепатита Е: 

1) Лихорадка  
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2) Слабость, снижение аппетита  

3) Боли в правом подреберье и эпигастральной области  

4) Артралгия  

5) Сыпь 

 

Вопрос № 93 

Материалом для бактериологического исследования у подозрительных на чуму больных яв-

ляются: 

1) Пунктат из бубона  

2) Содержимое везикул, пустул, карбункулов, язв, фликтен  

3) Мокрота, слизь из зева  

4) Кровь, секционный материал  

5) Все перечисленное 

 

Вопрос № 94 

При поражении периферической нервной системы у больных хроническим бруцеллезом 

наблюдаются: 

1) Невриты, плекситы, радикулиты  

2) Атрофия слухового и зрительного нервов  

3) Полинейропатии  

4) Ригидность мышц затылка и симптомом Кернига 

5) Все перечисленное 

 

Вопрос № 95 

Какой из нижеперечисленных симптомов является общим для болезни Аддисона и болезни 

Иценко-Кушинга 

1) Кожные стрии  

2) Ортостатическая гипотония  

3) Гиперпигментация кожи  

4) Аменорея  

5) Все выше перечисленное 

 

Вопрос № 96 

Что такое пелоидотерапия? 

1) Лечение грязью  

2) Лечение озокеритом  

3) Лечение песком  

4) Лечение минеральной водой  

5) Лечение глиной 

 

Вопрос № 97 

Для лечения инфекционного мононуклеоза антибиотики показаны при: 

1) Длительной высокой лихорадке  

2) Значительном увеличении печени и селезенки  

3) Пневмонии, ангине  

4) Лимфадените  

5) Все перечисленное 

 

Вопрос № 98 

Для лечения острого ВГС применяют преимущественно: 

1) Рекомбинантный интерферон  

2) Ацикловир  

3) Фоскарнет  

4) Азидотимидин  
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5) Все перечисленное 

 

Вопрос № 99 

Проведение лекарственного мониторинга желательно при лечении следующей группой пре-

паратов: 

1) противосудорожными;  

2) β2-симптомомиметиками;  

3) пенициллинами;  

4) глюкокортикоидами;  

5) М-холинолитиками. 

 

Вопрос № 100 

Симптом Кёбнера при псориазе положителен: 

1) только в стадии прогресса  

2) в стационарной стадии  

3) в стадии регресса  

4) может быть в любой стадии псориаза  

5) в стадии ремиссии 

 

7.3 Показатели и критерии оценки результатов государственного итогового меж-

дисциплинарного экзамена  

При оценке уровня профессиональной подготовленности по результатам государ-

ственного итогового междисциплинарного экзамена (далее ГИМЭ) необходимо учитывать 

следующие критерии: 
- знание учебного материала (учебных дисциплин); 
- знание основных процессов изучаемой предметной области, глубина и полнота 

раскрытия вопроса.  

- владение медицинской терминологией, навыками анализа различных медицинских 

фактов и использование их при ответе; 

- знание этических и деонтологических аспектов; 

- умение объяснить сущность явлений, событий процессов. Делать выводы и обоб-

щения, давать аргументированные ответы.  

- умение собрать анамнез у пациентов; 

- умение проводить физикальное обследование; 

- умение интерпретировать результаты исследований (лабораторных, рентгенологи-

ческих, инструментальных); 

- умение сформулировать клинический диагноз, провести дифференциальный диа-

гноз и показания к избранному методу лечения; 

- применение методов профилактики, медреабилитации; 

- умение организации транспортировки пациентов; 

- владение монологической речью, логичность и последовательность ответа, умение 

отвечать на поставленные вопросы, выражать свое мнение по обсуждаемой проблеме.  

 

Описание показателей и критериев оценивания результатов ГИМЭ, а также шкалы 

оценивания приведены в таблице 5. 
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Показатели, критерии и уровни оценивания результатов ГИМЭ 

Таблица 5.  

Уровни оце-

нивания 

Описание показателей и критериев оценивания 

Показатели оценивания 

Критерии оценки теоретиче-

ской части  

экзамена  

Критерии оценки  

практической ча-

сти  

экзамена 

Высокий 

уровень – 

оценка 

«отлично» 

Ставится выпускнику, 

проявившему всесторон-

ние и глубокие знания 

программного материала 

и дополнительной лите-

ратуры, обнаружившему 

творческие способности в 

понимании, изложении и 

практическом использо-

вании материала. Вопро-

сы задания имеют полные 

решения, содержание от-

ветов свидетельствует об 

уверенных знаниях вы-

пускника и о его умении 

решать профессиональ-

ные задачи, соответству-

ющие его будущей ква-

лификации 
Владеющим общим 
(культурным) и специ-
альным (профессиональ-
ным) языком ответа. 
 
 

1. Полно раскрыто содержание 

материала билета; 2. Материал 

изложен грамотно, в опреде-

ленной логической последова-

тельности, с точной термино-

логией; 3. Показано умение ил-

люстрировать теоретические 

положения конкретными при-

мерами, применять их по ситу-

ации; 4. Продемонстрировано 

усвоение ранее изученных со-

путствующих вопросов, сфор-

мированность и устойчивость 

компетенций, умений и навы-

ков; 5. Ответ прозвучал само-

стоятельно, без наводящих во-

просов; 6. допущены одна – две 

неточности при освещении 

второстепенных вопросов, ко-

торые исправляются по заме-

чанию. 

Студент полно-

стью демонстриру-

ет практические 

навыки, не допус-

кая ошибок. Ис-

черпывающе ин-

терпретирует по-

лученные резуль-

таты, соблюдает 

этико-

деонтологические 

принципы и инди-

видуальный под-

ход к пациенту. 

Средний 

уровень –  

оценка 

«хорошо» 

Ставится выпускнику, 

проявившему полное зна-

ние программного мате-

риала, освоившему ос-

новную рекомендованную 

литературу, обнаружив-

шему стабильный харак-

тер знаний и умений и 

способному к их самосто-

ятельному применению и 

обновлению в ходе прак-

тической деятельности. 

Содержание ответов сви-

детельствует об доста-

точных знаниях выпуск-

ника и о его умении ре-

шать профессиональные 

задачи, соответствующие 

его будущей квалифика-

ции 
Владеющим общим 

Ответ удовлетворяет в основ-

ном требованиям на оценку 

«5», но при этом имеет недо-

статки:  

1. В изложении допущены не-

большие пробелы, не исказив-

шие содержание ответа;  

2. Допущены один – два недо-

чета при освещении основного 

содержания ответа, исправлен-

ные по замечанию экзаменато-

ра;  

3. Допущены ошибки или более 

двух недочетов при освещении 

второстепенных вопросов, ко-

торые легко исправляются по 

замечанию экзаменатора. 

Большинство де-

монстрируемых 

практических 

навыков студент 

выполняет, но 

имеются незначи-

тельные ошибки. 

Студент способен 

интерпретировать 

полученные дан-

ные с небольшими 

затруднениями, 

соблюдает этико-

деонтологические 

принципы и инди-

видуальный под-

ход к пациенту. 
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Уровни оце-

нивания 

Описание показателей и критериев оценивания 

Показатели оценивания 

Критерии оценки теоретиче-

ской части  

экзамена  

Критерии оценки  

практической ча-

сти  

экзамена 

(культурным) и специ-
альным (профессиональ-
ным) языком ответа. 
 

Низкий уро-

вень –  

оценка «удо-

влетвори-

тельно» 

Ставится выпускнику, 

проявившему знания ос-

новного программного 

материала в объеме, не-

обходимом для предсто-

ящей практической дея-

тельности, знакомому с 

основной рекомендован-

ной литературой, допу-

стившему неточности в 

ответе на экзамене, но об-

ладающему необходимы-

ми знаниями и умениями 

для их устранения при 

корректировке со стороны 

экзаменатора. Содержа-

ние ответов свидетель-

ствует о недостаточных 

знаниях выпускника и о 

его ограниченном умении 

решать профессиональ-

ные задачи. 
 

1. Неполно или непоследова-

тельно раскрыто содержание 

материала, но показано общее 

понимание вопроса и проде-

монстрированы достаточные 

умения для усвоенного матери-

ала; 2. Имелись затруднения 

или допущены ошибки в опре-

делении понятий, использова-

нии терминологии, исправлен-

ные после наводящих вопро-

сов; 3. При неполном знании 

теоретического материала вы-

явлена недостаточная сформи-

рованность компетенций, уме-

ний и навыков, обучающийся 

не может применить теорию в 

новой ситуации. 

Студент демон-

стрирует частич-

ное выполнение 

практических 

навыков. Задание 

выполнено не бо-

лее, чем на поло-

вину, допущено 

большое количе-

ство ошибок. Сту-

дент не способен 

интерпретировать 

полученные ре-

зультаты, соблю-

дает этико-

деонтологические 

принципы. 

Недостаточ-

ный уровень - 

оценка «не-

удовлетвори-

тельно» 

Ставится выпускнику, 

обнаружившему суще-

ственные пробелы в зна-

нии основного программ-

ного материала, допу-

стившему принципиаль-

ные ошибки при приме-

нении теоретических зна-

ний, которые не позволя-

ют ему приступить к 

практической деятельно-

сти без дополнительной 

подготовки по данной 

дисциплине. Содержание 

ответов свидетельствует о 

слабых знаниях выпуск-

ника и о его неумении 

решать профессиональ-

ные задачи. 

 

1. Не раскрыто основное сод 

ержание учебного материала; 2. 

Обнаружено незнание или не-

понимание большей или 

наиболее важной части учебно-

го материала; 3. Допущены 

ошибки в определении поня-

тий, при использовании терми-

нологии, которые не исправле-

ны после наводящих вопросов. 

4. Не сформированы компетен-

ции, умения и навыки. 

Студент либо со-

всем не выполняет 

практические 

навыки, либо вы-

полняет его со-

вершенно непра-

вильно. Не соблю-

дает индивидуаль-

ный подход к па-

циенту. 
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7.4 График подготовки, организации и проведения ГЭ 

График подготовки, организации и проведения ГЭ  

Таблица 6. 

Виды работ Сроки 
Ответственный 

исполнитель 

Формирование программы итогового 
междисциплинарного экзамена по направ-
лению подготовки 

За 6 мес. до ГЭ  
Зав. кафедрой, 
Ведущие 
преподаватели 

Подготовка вопросов к государственному 
экзамену  

За 6 мес. до ГЭ  
Зав. кафедрой, 
Преподаватели 
кафедры 

Выдача вопросов по государственному 

экзамену выпускникам 
За 6 мес. до ГЭ  Зав. кафедрой 

Организация обзорных лекций и консуль-

таций по направлению подготовки 
За 6 мес. до ГЭ  

Преподаватели 

кафедры 

Подготовка и утверждение комплектов 

билетов 
За 3 мес. до ГЭ  

Председатель ГЭК, 

Ведущий специалист 

Утверждение расписания государственно-

го экзамена и информирование обучаю-

щихся 

За 1 мес. до ГЭ  Ведущий специалист 

Приказ о допуске обучающихся к государ-

ственному экзамену (за неделю до экзаме-

на) 

За 1 мес. до ГЭ  Декан факультета 

Проведение государственного экзамена 

По КУГ 

(календарный-

учебный график) 

ГЭК 

 

7.5 Рекомендации обучающимся по подготовке к ГИМЭ 

Государственный итоговый междисциплинарный экзамен - это завершающий этап 
подготовки специалиста, механизм выявления и оценки результатов обучения и установле-
ния соответствия уровня профессиональной подготовки выпускников требованиям ФГОС 
ВО по специальности «Лечебное дело». 

Подготовка к экзамену способствует закреплению, углублению и обобщению знаний, 
получаемых, в процессе обучения, а также применению их к решению практических задач. 
На государственном экзамене обучающийся демонстрирует то, что он приобрел в процессе 
обучения. 

В период подготовки к ГИА студенты обращаются к учебно-методическому материа-
лу. При подготовке к государственному экзамену студентам целесообразно использовать ма-
териалы лекций, учебно-методические комплексы, основную и дополнительную литературу. 

Подготовка к государственному экзамену включает в себя два этапа: самостоятельная 
работа в течение всего периода обучения; непосредственная подготовка в дни, предшеству-
ющие государственному экзамену по темам учебных дисциплин, выносимым на ГИА. 

Особо следует обратить внимание на умение использовать рабочую программу госу-
дарственной итоговой аттестации в части ГЭ. Она включает в себя вопросы для государ-
ственного экзамена. Поэтому студент, заранее изучив содержание государственного экзаме-
на, сможет лучше сориентироваться в вопросах, стоящих в его билете. 

Формулировка вопросов экзаменационного билета совпадает с формулировкой переч-

ня рекомендованных для подготовки вопросов государственного экзамена. 

Как соотносить конспект лекций и учебники при подготовке к экзамену? Было бы 

ошибкой главный упор делать на конспект лекций, не обращаясь к учебникам и, наоборот 

недооценивать записи лекций. Рекомендации здесь таковы. При проработке той или иной 
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темы курса сначала следует уделить внимание конспектам лекций, а затем учебникам или 

интернет-источникам. Дело в том, что "живые" лекции обладают рядом преимуществ: они 

более оперативно иллюстрируют состояние научной проработки того или иного теоретиче-

ского вопроса, дают ответ с учетом новых теоретических разработок, т.е. отражают самую 

"свежую" информацию. Для написания же и опубликования печатной продукции нужно вре-

мя. Отсюда изложение некоторого учебного материала быстро устаревает.  

Для сравнения учебной информации и полноты картины необходим конспект лекций, 

а также в обязательном порядке использовать как минимум два учебных источника. 

Надо ли делать письменные пометки, прорабатывая тот или иной вопрос? Однознач-

ного ответа нет. Однако, для того, чтобы быть уверенным на экзамене, необходимо при под-

готовке тезисно записать ответы на наиболее трудные, с точки зрения студента, вопросы. За-

пись включает дополнительные (моторные) ресурсы памяти. 

Представляется крайне важным посещение студентами, проводимой перед государ-

ственным экзаменом, консультации. Здесь есть возможность задать вопросы преподавателю 

по тем разделам и темам, которые недостаточно или противоречиво освещены в учебной, 

научной литературе или вызывают затруднение в восприятии. 

Важно, чтобы студент грамотно распределил время, отведенное для подготовки к гос-

ударственному экзамену. В этой связи целесообразно составить календарный план подготов-

ки к экзамену, в котором в определенной последовательности отражается изучение или по-

вторение всех экзаменационных вопросов. Подготовку к экзамену студент должен вести 

ритмично и систематично. 

Зачастую студенты выбирают "штурмовой метод", когда подготовка ведется хаотич-

но, материал прорабатывается бессистемно. Такая подготовка не может выработать прочную 

систему знаний. Поэтому знания, приобретенные с помощью подобного метода, в лучшем 

случае закрепляются на уровне представления. 

Во время экзамена за отведенное для подготовки время студент должен сформулиро-

вать четкий ответ по каждому вопросу билета. Во время подготовки рекомендуется не запи-

сывать на лист ответа все содержание ответа, а составить развернутый план, которому необ-

ходимо следовать во время сдачи экзамена. 

Отвечая на экзаменационные вопросы, необходимо придерживаться определенного 

плана ответа, который не позволит студенту уйти в сторону от содержания поставленных во-

просов. При ответе на экзамене допускается многообразие мнений. Приветствуется, если 

студент не читает с листа, а свободно излагает материал, ориентируясь на заранее составлен-

ный план. 

К выступлению выпускника на ГИМЭ предъявляются следующие требования: 

- ответ должен строго соответствовать объему вопросов билета; 

- ответ должен полностью исчерпывать содержание вопросов билета; 

- ответ должен соответствовать определенному плану, который рекомендуется огла-

сить в начале выступления; 

- выступление на ГИМЭ должно соответствовать нормам и правилам публичной речи, 

быть четким, обоснованным, логичным. 

Во время ответа на поставленные вопросы надо быть готовым к дополнительным или 

уточняющим вопросам. Дополнительные вопросы задаются членами государственной ко-

миссии в рамках билета и связаны, как правило, с неполным ответом. Уточняющие вопросы 

задаются, чтобы конкретизировать мысли студента. Полный ответ на уточняющие вопросы 

лишь усиливает эффект общего ответа студента. 

Итоговая оценка знаний предполагает дифференцированный подход к студенту, учет 

его индивидуальных способностей, степень усвоения и систематизации основных теоретиче-

ских положений, понятий и категорий. Оценивается так же культура речи, грамотное ком-

ментирование, приведение примеров, умение связывать теорию с практикой, творчески при-

менять знания к неординарным ситуациям, излагать материал доказательно, полемизировать 

там, где это необходимо. 
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8. Выпускная квалификационная работа (ВКР) для выпускников-медиков не 

предусмотрена. 

 

9. Образовательные, научно-исследовательские и научно- производственные тех-

нологии, используемые при подготовке к ГИА 

 

Традиционные образовательные технологии: лекции, практические занятия, ориенти-

рованные на сообщение знаний и способов действий, преподаваемых студентам в готовом 

виде и предназначенных для усвоения. Чтение лекций предусматривает использование муль-

тимедийного оборудования. Проведение практических занятий с применением таблиц и 

наглядных пособий. Занятия начинаются с вводной лекции, в которой следует разъяснить 

цели и задачи данной дисциплины; объявить требования к выполнению текущего и итогово-

го контроля знаний; 

Инновационные образовательные технологии - занятия, которые формируют системное 

мышление и способность генерировать идеи при решении различных ситуационных задач. 

Информационные образовательные технологии: самостоятельное использование сту-

дентами компьютерной техники и интернет-ресурсов для выполнения практических заданий 

и самостоятельной работы. а также для ознакомления с интернет-источниками, фото-

видеоматериалами по соответствующему разделу. Подготовка преподавателем лекций-

презентаций.  

 

10. Материально-техническое обеспечение ГИА 

Материально-техническое обеспечение государственной итоговой аттестации 

Таблица 7. 

Наименование оборудованных учебных кабинетов 

Адрес (местоположе-

ние) учебных каби-

нетов 

Специальные помещения: 

Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа, те-

кущего контроля и промежуточной аттестации и др. на 112 рабочих 

мест, оборудованная специализированной (учебной) мебелью (столы, 

стулья, доска аудиторная, интерактивная доска); набором демонстраци-

онного оборудования для представления информации: мультимедиа-

проектор, компьютер 

 

 

 

Отделения базовых лечебно-профилактических учреждений города 

Бищкек. 

 

 

 

 

 

 

Компьютерный класс (учебная аудитория) для групповых и инди-

видуальных консультаций, для проведения курсового проектирования 

(выполнения курсовых работ), организации самостоятельной работы, в 

том числе, научно-исследовательской, оборудованная учебной мебелью 

на 14 посадочных мест, компьютерами с неограниченным доступом к 

сети Интернет, включая доступ к ЭБС 

 

ауд. 4.4 корп. 9 

 

 

 

Национальный 

Центр Кардиоло-

гии и Терапии, 

административный 

корпус, ул. Т. 

Молдо 3. 

 

Национальный 

Госпиталь МЗ КР, 

хирургический 

корпус (клиника 

им. Ахунбаева), 

ул. Т.Молдо 1а. 

Городской клини-

ческий родильный 

дом №2,  

ул. Московская 

252 
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11. Сведения о внесённых изменениях на текущий учебный год 

 
Учебный 

год 

Решение кафедры 

(№ протокола, дата протокола) 

Внесённые изменения 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

ТЕСТЫ 

 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ 

Гематология 

# 

1. 

К анемии, развившейся вследствие нарушенного кровообразования, относится: 

3 

талассемия 

острая постгеморрагическая анемия 

В- 12 дефицитная анемия 

серповидноклеточная анемия 

наследственный микросфероцитоз 

# 

2 

К анемии, развившейся вследствие усиленного кроворазрушения (гемолитические) относит-

ся: 

5 

железодефицитная анемия   

В 12 дефицитная анемия 

апластическая анемия 

острая постгеморрагическая анемия 

серповидно-клеточная анемия 

# 

3. 

Укажите причину возникновения острой постгеморрагической анемии: 

4 

малярия 

ионизирующая радиация 

интоксикация солями тяжелых металлов 

острая кровопотеря 

дефицит вит В-12 

# 

4. 

К анемии, развившейся вследствие кровопотерь, относятся: 

2 

В 12 дефицитная анемия 

острая постгеморрагическая анемия 

серповидно-клеточная анемия 

талассемия  

гипопластическая анемия 

# 

5. 

Укажите вариант патогенеза острой постгеморрагической анемии: 

4 

уменьшение объема плазменной части крови 

повышенный гемолиз эритроцитов 

снижение выработки эритропоэтина 

пропорциональное понижение объема плазмы и форм элементов крови 

нарушение синтеза гемоглобина 

# 

6. 
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Основным звеном патогенеза острой постгеморрагической анемии является: 

4 

уменьшение количества эритроцитов и гемоглобина 

гипоксия 

увеличение ОЦК  

уменьшение ОЦК, уменьшение объема циркулирующих эритроцитов 

спазм сосудов 

# 

7. 

Феномен «провала» («лейкемическое зияние») это: 

5 

уменьшение количества зрелых нейтрофилов 

исчезновение эозинофилов 

уменьшение эозинофилов 

исчезновение базофилов 

отсутствие промежуточных форм между бластными клетками и зрелыми нейтрофильными 

гранулоцитами 

# 

8. 

Укажите причину развития железодефицитной анемии: 

3 

отравление солями тяжелых металлов 

малярия 

хроническая кровопотеря 

дефицит В-12 

ионизирующая радиация 

# 

9. 

Укажите вариант патогенеза железодефицитной анемии: 

5 

понижение объема плазменной части крови 

повышенный гемолиз эритроцитов 

снижение насыщения гемоглобина кислородом 

пропорциональное снижение объема плазмы и форменных элементов крови 

нарушение синтеза гемоглобина 

# 

10. 

Укажите изменения эритроцитов, характерные для железодефицитной анемии: 

3 

гиперхромия 

макроцитоз 

гипохромия 

эритроцит с тельцами Жолли 

эритроцит с базофильной зернистостью 

# 

11. 

Укажите изменения гемоглобина при железодефицитной анемии: 

3 

резкое повышение гемоглобина 

незначительное повышение гемоглобина 

понижение гемоглобина 

гемоглобин в норме 

появление гемоглобина s 

# 
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12. 

Укажите вариант патогенеза В-12 дефицитной анемии: 

5 

снижение объема плазменной части крови 

повышенный гемолиз эритроцитов 

снижение насыщения гемоглобина кислородом 

пропорциональное снижение объема плазмы и форменных элементов крови 

нарушение образования эритроцитов 

# 

13. 

Укажите причины возникновения В12 дефицитной анемии: 

2 

малярия 

заболевания тонкого кишечника 

ионизирующая радиация 

острая кровопотеря 

метастазы опухоли в костном мозге 

# 

14. 

Недостаток витамина В12 приводит к следующим изменениям: 

1 

снижению синтеза ДНК 

повышению синтеза ДНК 

нормальный синтез ДНК 

повышенный синтез фолиевой кислоты 

повышенный синтез тимидин-монофосфата 

# 

15. 

В костном мозге при В12 фолиеводефицитной анемии наблюдается: 

2 

увеличение размножения эритробластов 

снижение деления и размножения эриробластов 

повышение созревание эритроцитов 

эритробластический тип кроветворения 

эффективный эритропоэз 

# 

16. 

Изменения в нервной системе при В12 фолиеводефицитной анемии обусловлены: 

3 

нарушением деления клеток 

увеличением деления клеток 

образованием метил-малоновой кислоты 

повышением синтеза ДНК 

нарушением синтеза железа 

# 

17. 

Укажите характерные изменения крови при В12-дефицитной анемии: 

2 

эритроциты в норме, гемоглобин в норме, цветовой показатель (ЦП) в норме 

количество эритроцитов понижена, гемоглобин понижен, ЦП повышен 

эритроцит в норме гемоглобин понижен ЦП понижен 

эритроцит понижен,гемоглобин понижен ЦП понижен 

эритроцит понижен,гемоглобин в норме ЦП повышен 

# 
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18. 

Для В12 дефицитной анемии характерно появление в крови следующих клеток: 

1 

мегалоцитов 

микроцитов 

миелоцитов 

ретикулоцитов 

нормоцитов 

# 

19. 

Для В12 - дефицитной анемии характерны следующие изменения: 

5 

гипохромия 

нормохромия 

микроцитоз 

ретикулоцитоз 

эритроциты с тельцами Жолли 

# 

20. 

Гемоглобин S встречается при следующих видах анемий: 

3 

талассемии 

В12 дефицитная анемия 

серповидно-клеточная анемия 

железодефицитная анемия 

микросфероцитоз 

# 

21. 

При каком содержании сывороточного железа уже можно заподозрить хроническую железо-

дефицитную анемию? 

3 

20-30 мкмоль/л 

12-20 мкмоль/л 

6-12 мкмоль/л 

2-6 мкмоль/л 

# 

22. 

К симптомам анемии не относятся: 

4 

одышка 

бледность 

сердцебиение 

петехии 

гиперчувствительность к холоду 

# 

23. 

Для хронического миелолейкоза не характерно: 

3 

характерно увеличение печени  

относится к миелопролиферативным заболеваниям 

характеризуется панцитопенией 

характеризуется тромбоцитозом 

характерно увеличение селезенки 

# 
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24 

Для геморрагического васкулита характерно: 

2 

гематомный тип кровоточивости 

васкулитно-пурпурный тип кровоточивости 

удлинение времени свертывания 

снижение протромбинового индекса 

Тромбоцитопения 

# 

25 

Для железодефицитной анемии характерно: 

3 

гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате 

гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты 

гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей способности сыворотки 

гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей способности сыворотки 

гипохромия, микроцитоз, положительная десфераловая проба 

# 

26. 

Клинико-гематологические стадии острого лейкозa: 

5 

первый острый период 

рецидив 

терминальная 

выздоровление 

все верно 

# 

27. 

Что не является признаками дефицита железа: 

3 

выпадение волос 

ломкость ногтей 

иктеричность 

койлонихии 

извращение вкуса 

# 

28. 

Лечение сублейкемического миелоза: 

2 

начинается сразу после установления диагноза 

применяются цитостатики в комплексе с преднизолоном 

обязательно проведение лучевой терапии 

спленэктомия не показана 

# 

29. 

К препаратам, способным вызвать тромбоцитопатию, относятся: 

5 

ацетилсалициловая кислота 

дипиридамол 

индометацин 

фуросемид 

все вышеперечисленные 

# 

30 
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Наиболее информативным методом для диагностики аутоиммунной анемии является: 

5 

прямая проба Кумбса 

непрямая проба Кумбса 

определение осмотической резистентности эритроцитов 

агрегат-гемагглютационная проба 

верно 2,3,4 

# 

31 

Что не применяется для диагностики миеломной болезни: 

5 

стернальная пункция 

трепанобиопсия 

определение М-градиента и уровня иммуноглобулинов 

рентгенологические исследования плоских костей 

определение количества плазматических клеток в периферической крови 

# 

32. 

У больного имеется панцитопения, повышение уровня билирубина и увеличение селезенки. 

Предположительный диагноз: 

4 

наследственный сфероцитоз 

талассемию 

В12-дефицитную анемию 

болезнь Маркиавы-Микелли 

аутоиммунную панцитопению 

# 

33 

Хронический лимфолейкоз: 

5 

самый распространенный вид гемобластоза 

характеризуется доброкачественным течением 

возникает в старшем и пожилом возрасте 

во многих случаях не требует цитостатической терапии 

все верно 

# 

34 

При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре: 

1 

число мегакариоцитов в костном мозге увеличено и может возникнуть гипохромная анемия 

число мегакариоцитов в костном мозге снижено 

не возникают кровоизлияния в мозг 

характерно увеличение печени 

число мегакариоцитов в костном мозге не меняется 

# 

35 

Для диагностики В12-дефицитной анемии достаточно выявить: 

4 

гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию 

гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и атрофический гастрит 

гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию с определением в эритроцитах 

телец Жолли и колец Кебота 

гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и мегалобластический тип 

кроветворения 
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макроцитарную анемию 

# 

36. 

При сублейкемическом миелозе в отличие от хронического миелолейкоза встречается: 

2 

филадельфийская хромосома в опухолевых клетках 

ранее развитие миелофиброза, доброкачественное многолетнее течение заболевания 

злокачественное течение заболевания 

тромбоцитоз в периферической крови 

гиперлейкоз 

# 

37 

Для какого варианта острого лейкоза характерно раннее возникновение ДВС-синдрома? 

3 

острый миелобластный лейкоз 

острый лимфобластный лейкоз 

острый промиелоцитарный лейкоз 

острый монобластный лейкоз 

острый эритромиелоз 

# 

38 

Для III клинической стадии лимфогранулематоза характерно: 

3 

поражение лимфатических узлов одной области 

поражение лимфатических узлов двух или более областей по одну сторону диафрагмы 

поражение лимфатических узлов любых областей по обеим сторонам диафрагмы 

локализованное поражение одного нелимфатического органа 

диффузное поражение нелимфатических органов 

# 

39 

Для диагностики гемофилии применяется: 

1 

определение времени свертываемости 

определение времени кровотечения 

определение количества тромбоцитов 

определение плазминогена 

# 

40 

Что неверно в отношении лечения витамином В12 при В12 - дефицитной анемии? 

5 

лечение нельзя начинать до установления точного диагноза 

лечение проводится преимущественно парентерально 

препарат вводят в течение 4-6 недель 

доза витамина В12 - составляет 200-400 мкг в сутки 

доза витамина В12 - составляет 100 мкг в сутки 

# 

41. 

Для наследственного сфероцитоза характерно: 

5 

желтуха 

анемия и ретикулоцитоз 

увеличение селезенки 

склонность к образованию камней в желчном пузыре 

все верно 
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# 

42 

Для эритремии не характерно: 

1 

наличие тромбоцитопении 

наличие тромбоцитоза 

повышение содержания щелочной фосфатазы в нейтрофилах 

наличие крупных форм тромбоцитов 

увеличение абсолютного числа базофилов 

# 

43 

При лимфогранулематозе с поражением лимфатических узлов средостения чаще всего выяв-

ляется: 

5 

покраснение кожи над лимфоузлами 

раннее появление общих симптомов 

односторонее поражение 

увеличение шейно-надключичных лимфоузлов 

симптом сдавления верхней полой вены 

# 

44 

ДВС-синдром может возникнуть: 

5 

при генерализованных инфекциях 

при ожогах 

при всех видах шока 

при массивных гемотрансфузиях 

все верно 

# 

45 

Для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры характерно: 

3 

васкулитно-пурпурный тип кровоточивости, образование микротромбов 

гематомный тип кровоточивости, дефицит фактора VII 

петехиально-пятнистый тип кровоточивости, удлинение времени кровотечения по Дюке 

ангиоматозный тип кровоточивости, наличие телеангиоэктазий 

смешанный тип кровоточивости, снижение уровня антитромбина III 

# 

46 

Показаниями для заместительной терапии при гемофилии являются: 

5 

кровотечения 

острый гемартроз 

гематомы 

прикрытие хирургических вмешательств 

верно все 

# 

47 

При отсутствии кровоточивости причиной анемии при остром лейкозе является: 

4 

дефицит железа 

гиперспленизм 

гепато- спленомегалия 

подавление нормальных ростков кроветворения опухолевыми клетками 
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лимфоаденопатия 

# 

48 

Для железодефицитной анемии характерно: 

2 

мегалобластный тип кроветворения 

снижение концентрации железа в сыворотке крови 

панцитопения 

нормохромия эритроцитов 

эозинофилия 

# 

49 

Для железодефицитной анемии не характерно: 

1 

мегалобластический тип кроветворения 

извращение вкуса (Pica chlorotica) 

выпадение волос 

мягкость и ломкость ногтей 

снижение железа сыворотки крови 

# 

50 

Для апластической анемии не характерно: 

4 

геморрагический синдром 

анемический синдром 

язвенно-некротический синдром 

сидеропенический синдром 

инфекционные осложнения 

# 

51 

Главным в развитии В12-дефицитной анемии является: 

3 

хроническая кровопотеря 

поражения тонкого кишечника 

отсутствие секреции внутреннего фактора Кастла 

переливание несовместимой крови 

туберкулез 

# 

52 

Для острого лейкоза не характерно: 

1 

бластные клетки в костном мозге менее 5% 

бластные клетки в периферической крови более 5% 

лейкемиды на коже 

панцитопения 

лихорадка 

# 

53 

Для хронического лимфолейкоза характерно: 

1 

тени Боткина-Гумпрехта 

ретикулоцитоз 

эозинофилия 

лейкопения 
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плазматические клетки в крови 

# 

54 

При миеломной болезни субстратом опухоли являются: 

5 

Эритроциты 

Тромбоциты 

моноциты 

нейтрофилы  

плазматические клетки 

 

Кардиология 

1 

3-й степени повышения АД соответствуют его уровни: 

2 

140/90 мм рт. ст. 

180/110 мм рт ст. 

160/100 мм рт ст. 

150/99 мм рт ст. 

179/100 мм рт.ст. 

# 

2 

Что представляет собой синдром Дресслера: 

4 

разрыв межжелудочковой перегородки 

разрыв межпредсердной перегородки 

отрыв сосочковой мышцы и развитие недостаточности митрального клапана 

аутоаллергическая реакция 

внезапное появление полной атриовентрикулярной блокады 

# 

3 

Для какого заболевания характерна «треугольная» форма конфигурации сердца? 

4 

митральный стеноз 

недостаточность трехстворчатого клапана 

легочное сердце 

экссудативный перикардит 

гипертоническое сердце 

# 

4 

При каком заболевании наблюдается артериальная гипертензия пароксизмального типа? 

3 

альдостерома 

узелковый периартериит 

феохромоцитома 

синдром Иценко-Кушинга 

акромегалия 

# 

5 

Какие признаки характерны для вариантной стенокардии? 

5 

быстропреходящий подъем сегмента SТ на ЭКГ 

при коронарографии в 10% случаев выявляются малоизмененные или непораженные коро-

нарные артерии 
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приступы стенокардии, возникающие чаще ночью 

улучшают состояние применение антагонистов кальция 

все верно 

# 

6 

Возникновение артериальной гипертензии после 55 лет, появление систолического шума в 

околопупочной области указывает на: 

3 

первичный гиперальдостеронизм 

феохромоцитому 

реноваскулярную гипертензию 

коарктацию аорты 

все вышеперечисленное 

# 

7 

Когда не требуется срочно купировать гипертензивный криз: 

1 

АД 200/110 мм.рт.ст. 

АД 200/110 мм.рт.ст. и начинающийся отек легких 

АД 240/140 мм.рт.ст. дизартрия 

АД 230/130 мм.рт.ст. судороги у беременной женщины 

АД 200/120 мм.рт.ст. частые приступы стенокардии 

# 

8 

В питании больного с гипертонической болезнью следует ограничить, прежде всего, упо-

требление: 

2 

воды 

поваренной соли 

углеводов 

жиров 

всего перечисленного 

# 

11 

Что не применяют для лечения стенокардии: 

4 

изосорбит динитрат (кардикет) 

бисопророл (конкор) 

амлодипин 

дигоксин 

дилтиазем 

# 

12 

Стрептокиназу желательно вводить при остром инфаркте миокарда: 

2 

впервые 14 часов с момента появления симптомов 

в период с 4 -5 час до12 часов 

в период с 10 час до 24 часов 

в период от 24 часов до 2 суток 

в период более 2 суток 

# 

14 

Наиболее характерный ЭКГ – признак крупноочагового инфаркта миокарда: 

4 
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горизонтальная депрессия ST 

депрессия ST выпуклостью кверху и несимметричный зубец Т 

подъем ST 

патологический Q 

зубцы qS 

# 

15 

Какой из перечисленных лабораторных показателей подтверждает развитие инфаркта мио-

карда впервые 6 часов от начала заболевания? 

5 

тропонин I и Т 

КФК-МВ 

щелочная фосфатаза 

y-глютаматтранспептидаза 

верно 1, 2 

# 

16 

Оптимальным методом лечения стенокардии при протяженом поражении двух и более коро-

нарных артерий атеросклерозом является: 

4 

коронарная ангиопластика 

консервативная терапия нитратами + β-адреноблокаторами 

консервативная терапия амиодароном + антагонистами кальция 

аорто-коронарное шунтирование 

имплантация искусственного водителя ритма сердца 

# 

17 

У больного внезапно возник приступ сердцебиения (160 в минуту), который врач купировал 

массажем каротидного синуса. Приступ сердцебиения, скорее всего, был обусловлен: 

5 

синусовой тахикардией 

пароксизмальной мерцательной аритмией 

пароксизмальным трепетанием предсердий 

пароксизмальной желудочковой тахикардией 

пароксизмальной наджелудочковой тахикардией 

# 

18 

Появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии говорит о? 

2 

мерцании предсердий 

фибрилляции желудочков 

асистолии сердца 

желудочковой тахикардии 

наджелудочковой тахикардии 

# 

19 

Основные критерии болезни Кона: 

5 

приступы резкой мышечной слабости 

артериальная гипертензия 

гипокалиемия 

гиперальдостеронемия 

все вышеперечисленные  

# 
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20 

Факторы, не способствующие развитию ИБС: 

5 

сахарный диабет 

гипертензия 

семейный анамнез 

курение 

повышенный уровень липопротеидов высокой плотности 

# 

21 

 Из перечисленных факторов риска КБС наиболее значимой «тройкой» является: 

2 

ожирение, гиподинамия, мужской пол 

гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия, курение 

артериальная гипертония, гиподинамия, ожирение  

нарушение толерантности к углеводам, ожирение, курение 

менопауза, ожирение, гиподинамия  

# 

22 

Что не рекомендуется ограничивать пациентам с гиперхолестеринемией: 

5 

снижение потребления яичных желтков 

ограничение потребления сливочного масла 

потребление нежирных сортов мяса, предпочтительнее мяса птиц 

включение в пищевой рацион продуктов богатых клетчаткой, отрубей 

ограничение потребления морской рыбы 

# 

23 

К наиболее характерным проявлениям стенокардии относятся: 

1 

загрудинные боли с иррадиацией влево при физической нагрузке  

колющие боли в области верхушки сердца 

длительная ноющая боль в прекардиальной области 

одышка при физической нагрузке 

боли в области сердца при повороте тела 

# 

24 

Что не включает понятие нестабильной стенокардии: 

1 

частые приступы стенокардии напряжения и покоя более 1 месяца 

увеличение частоты длительности и интенсивности приступов стенокардии в течение по-

следнего месяца 

приступы стенокардии, возникшие впервые дни (или недели) острого инфаркта миокарда 

частые, недавно возникшие (в течение 4 недель) приступы стенокардии 

эпизоды ишемии при суточном ЭКГ-мониторировании 

 # 

25 

Тактика ведения больного с нестабильной стенокардией подразумевает: 

2 

лечение на дому 

срочную госпитализацию 

плановую госпитализацию 

лечение в поликлинике 

возможно лечение в дневном стационаре 
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# 

26 

В возникновении врожденных пороков сердца имеет значение: 

5 

лекарственные влияния на плод 

алкоголизм родителей 

повышенная радиоактивность 

повышенное содержание нитратов в продуктах 

все перечисленное 

# 

27 

Наиболее частым вариантом врожденных пороков у взрослых являются: 

1 

межжелудочковые и межпредсердные дефекты 

открытый артериальный проток 

коарктация аорты 

пульмональный стеноз 

тетрада Фалло 

# 

28 

Из инструментальных неинвазив-ных методов исследования наибо-лее точные сведения о 

наличии межжелудочкового дефекта дает: 

4 

электрокардиография 

рентгеновское исследование 

фонокардиография 

эхокардиография с доплеро-графией 

# 

29 

Наиболее информативным лабораторным тестом, подтверждающим диагноз инфекционного 

эндокардита, является: 

5 

резкое ускорение СОЭ 

анемия 

нейтрофильный лейкоцитоз 

лейкопения 

выявление возбудителя в культуре крови 

# 

30 

Наиболее информативным в диагностике экссудативного перикардита является: 

5 

шум трения перикарда 

увеличения границ сердца 

повышение давления в яремных венах 

«парадоксальный» пульс 

ЭХОКГ  

# 

31 

Препаратом выбора для предупреждения приступов желудочковой тахикардии, возникаю-

щих во время физической нагрузки, является: 

2 

хинидин 

β-блокаторы 

кордарон 
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сердечные гликозиды 

антагонисты кальция 

# 

32 

Какое из перечисленных заключений о стенокардии Принцметалла истинно? 

4 

на ЭКГ снижение сегмента ST 

приступ вызывает физическая нагрузка 

вариантная стенокардия часто заканчивается инфарктом миокарда 

причина вариантной стенокардии - коронароспазм 

приступы возникают только в покое 

# 

33 

Что не целесообразно при наличии атеросклероза: 

5 

проведение адекватной терапии конкретной патологии, обусловленной атеросклерозом 

гипохолестеринемическая диета 

отказ от курения 

дозированная физическая нагрузка 

снижение физических нагрузок 

# 

34 

Продолжительность ишемии, приводящей к необратимому повреждению ткани миокарда, в 

большинстве случаев составляет не менее: 

2 

15-20 минут 

4-6 часов 

16-24 часа 

1 неделя 

первые 30 минут 

# 

35 

На ЭКГ у больного стенокардией вне приступа может регистрироваться: 

5 

нормальная ЭКГ 

нарушение реполяризации 

изменение внутрижелудочковой проводимости 

экстрасистолы 

все перечисленное 

# 

36 

Что не относиться к возможным вариантам прогноза при нестабильной стенокардии: 

2 

высокий риск внезапной смерти 

прогноз всегда благоприятный 

развитие острого инфаркта миокарда 

трансформация в стабильную стенокардию 

показана госпитализация 

# 

37 

Клиническое предположение о межпредсердном дефекте может подтвердить: 

3 

томография сердца 

радионуклидная ангиография 
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эхокардиография с доплерографией 

коронароартериография 

ЭКГ 

# 

38 

Что не характерно для экссудативного перикардита: 

1 

шум трения перикарда 

одышка 

тахикардия 

набухание шейных вен 

увеличение размеров сердца 

# 

39 

Что не является типичными ЭКГ признаками желудочковой экстра-систолии: 

1 

изменение формы или полярности зубца Р 

расширение желудочкового комплекса 

изменение формы желудочкового комплекса 

наличие полной компенсаторной паузы 

ширина желудочкового комплекса 0,12 и больше сек 

# 

40 

Что не характерно для левожелудочковой сердечной недостаточности: 

2 

ортопное 

отеки на ногах 

приступы удушья по ночам (пароксизмальное ночное удушье) 

тахикардия 

влажные хрипы с обеих сторон в нижних отделах легких 

# 

41 

Для купирования приступа желудочковой тахикардии может быть эффективным назначение 

всех перечисленных препаратов, за исключением: 

3 

лидокаина 

новокаинамида 

сердечных гликозидов 

кордарона 

лечение основного заболевания 

# 

42 

Отсутствие пульсации на бедренных артериях характерно для: 

4 

дефекта межпредсердной перегородки 

дефекта МЖП 

открытого артериального протока 

коарктации аорты 

аномалии Эбштейна 

# 

43  

При каких заболеваниях не развивается экссудативный пери-кардит: 

4 

коллагенозы 
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туберкулез 

острый инфаркт миокарда 

дистрофия миокарда 

онкологические заболевания 

# 

44 

Основной физикальный признак при ДМЖП: 

1 

грубый систолический шум с эпицентром в 3-4 межреберье по левому краю грудины 

диастолический шум над областью мечевидного отростка 

трехчленый ритм “перепела” 

систолический шум во 2 межреберье слева от грудины 

хлопающий, усиленный 1 тон на верхушке 

# 

45 

При пальпации сердца на верхушке выявляется диастолическое дрожание, не совпадающее с 

пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно: 

1 

митральный стеноз 

митральная недостаточность 

аортальный стеноз 

аортальная недостаточность 

недостаточность трехстворчатого клапана 

# 

46 

При пальпации на основании сердца выявляется систолическое дрожание, совпадающее с 

пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно? 

3 

митральный стеноз 

митральная недостаточность 

аортальный стеноз 

аортальная недостаточность 

недостаточность трехстворчатого клапана 

# 

47 

Что не характеризует стенокардию напряжения ФК I класса? 

2 

депрессия сегмента ST при велоэргометрической пробе 

возникновение болей в сердце при подъеме до 1-го этажа 

отсутствие изменений ЭКГ в покое 

иррадиация болей в левое плечо 

давящий характер болей 

# 

48 

Для кардиогенного шока не характерно: 

4  

снижение АД менее 80/50 мм рт. ст. 

тахикардия 

выраженный акроцианоз 

снижение объема циркулирующей крови 

олигонурия или анурия 

# 

49 

Что не характерно для полной атрио-вентрикулярной блокады: 
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3 

частота пульса – 36 в минуту 

правильный ритм 

учащение пульса при физической нагрузке 

увеличение систолического артериального давления 

меняющаяся интенсивность тонов сердца 

# 

50 

При каком из пороков сердца наиболее значительно увеличи-вается левое предсердие? 

3 

стеноз легочной артерии 

незаращенный Боталлов проток 

митральный стеноз 

стеноз устья аорты 

недостаточность 3-хстворчатого клапана 

# 

51 

Какой из аускультативных признаков митрального стеноза исчезает при возникновении мер-

цательной аритмии? 

3 

хлопающий 1-й тон 

тон открытия митрального клапана 

пресистолический шум 

акцент 2-го тона на легочной артерии 

мезодиастолический шум 

# 

52 

Какай из представленных препаратов может быть использован для экстренного снижения 

артериального давления? 

5 

каптoприл (сублингвально) 

дилтиазем 

пропроналол в/в 

амиодарон 

верно 1, 3 

# 

53 

К факторам, повышающим риск развития ИБС не относится: 

1 

повышение уровня липопротеидов высокой плотности 

сахарный диабет 

артериальная гипертония 

наследственная отягощенность 

курение 

# 

54 

Для нижней локализации острого трансмурального инфаркта миокарда наиболее типично 

проявление изменений в следующих отведениях на ЭКГ: 

2 

I, II стандартные отведения и аVL 

II, III стандартные отведения и аVF 

I стандартное отведение и V5-V6 

аVL и V1-V4 

только аVL 
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# 

55 

Для сердечной недостаточности не характерен следующий признак: 

3 

увеличение размеров сердца 

ритм «галопа» 

ритм «перепела» 

маятникообразный ритм 

снижение сердечного выброса 

# 

56 

Инфекционный эндокардит чаще возникает на фоне имеющейся патологии: 

4 

ИБС 

кардиомиопатии 

гипертонической болезни 

ревматических пороков сердца 

пролапса митрального клапана 

# 

57 

Для какой клинической ситуации наиболее характерно клокочущее дыхание, слышимое на 

расстоянии и масса влажных крупнопузырчатых не звонких хрипов над всей поверхностью 

легких? 

4 

хроническая правожелудочковая сердечная недостаточность 

хроническая левожелудочковая сердечная недостаточность 

острая левожелудочковая сердечная недостаточность (сердечная астма) 

острая левожелудочковая сердечная недостаточность (альвеолярный отек легких) 

при астматическом статусе 

# 

58 

Что является средством выбора при лечении наджелудочковой пароксизмальной тахикар-

дии? 

1 

аденозин 6-12 мг в/в 

лидокаин 

кардиоверсия 25-50 ДЖ 

хинидин 

гепарин 

# 

59 

Больным, перенесшим инфаркт миокарда, длительно назначают аспирин (ацетилсалицило-

вую кислоту), который: 

2 

снижает протромбиновый индекс 

препятствует агрегации тромбоцитов 

лизирует образовавшиеся тромбы 

ингибирует внутренний механизм свертывания крови 

механизм положительного действия аспирина неизвестен 

# 

60 

К факторам риска развития артериальной гипертензии не относят: 

4 

наследственная предрасположенность 
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избыточная масса тела 

дислипидемия 

избыточное потребление белка 

уровень потребления поваренной соли 

# 

61 

 Что не характерно для 1 стадии (стадия повреждения) на ЭКГ при ОИМ? 

4 

элевация с. ST в виде монофазной кривой 

реципрокные изменения с. ST 

уменьшение амплитуды з. R в зоне повреждения 

появление з. Q 

конкордантные изменения сегмента ST 

# 

62 

Какой уровень АД из перечисленного считается нормальным? 

5 

160/70 мм.рт.ст.. 

180/80 мм.рт.ст. 

139/90 мм.рт.ст. 

140/92 мм.рт.ст. 

125/80 мм рт.ст. 

# 

63 

Какой ритм наиболее характерен для аускультации сердца у больных с выраженной сердеч-

ной недостаточностью? 

2 

ритм "перепела" 

протодиастолический ритм «галопа» 

пресистолический ритм «галопа» 

систолический ритм «галопа» 

дополнительный перикард-тон 

# 

64 

Для митрального стеноза не характерны: 

4 

кровохарканье 

изменения з. Р на ЭКГ 

ЭКГ признаки гипертрофии правого желудочка 

ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка 

часто развивается мерцательная аритмия 

# 

65 

Осложнениями инфаркта миокарда не являются: 

5 

кардиогенный шок 

сердечная недостаточность 

нарушения ритма и проводимости сердца 

синдром Дресслера 

синдром Леффлера 

# 

66 

Осложнениями инфаркта миокарда в первые две недели являются: 

5 
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аневризма сердца 

кардиогенный шок 

аритмия 

разрыв хорд 

все верно 

# 

67 

Для реноваскулярной гипертензии характерны следующие признаки: 

5 

увеличение активности ренина 

шум в околопупочной области 

небольшая протеинурия 

высокая и устойчивая артериальная гипертензия 

верно все 

# 

68 

Наиболее эффективным препаратом для купирования политопной желудочковой экстраси-

столии при инфаркте миокарда является: 

5 

хинидин 

прокаинамид 

амиодарон 

верапамил 

лидокаин 

# 

69 

При первичном гиперальдостеронизме в общем анализе мочи появляется: 

2 

глюкозурия 

щелочная реакция 

цилиндрурия 

гематурия 

повышение удельного веса 

# 

70 

Подберите подтверждающий ЭКГ- критерий для ТЭЛА: 

4 

конкордантная элевация сег ST и з.Т 

депрессия с.ST > 1 мм 

дискордантная элевация с.ST, з.QS 

rS в I, qR в III 

реверсия отрицательного з.TV2-4 при физической нагрузке 

# 

71 

Какой из перечисленных препаратов является средством выбора при гипертоническом кризе 

у больных с феохромоцитомой? 

2 

фуросемид 

фентоламин 

обзидан 

клонидин 

верапамил 

# 

72 
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Какие нарушения ритма встречаются при застойной сердечной недостаточности ФК IV: 

5 

тахикардия 

мерцание предсердий 

трепетание предсердий 

экстрасистолия 

все вышеперечисленное верно 

# 

73 

Что не характерно для феохромоцитомы? 

5 

высокое содержание катехоламинов в сыворотке крови во время гипертонического криза 

повышение температуры тела в период криза 

внезапное повышение АД до высоких цифр, сопровождающееся дрожью 

гипергликемия и лейкоцитоз во время криза 

это опухоль коркового слоя надпочечников 

# 

74 

Что не относится к патогенетическим механизмам стенокардии: 

2 

стеноз коронарных артерий атеросклеротической бляшкой 

тромбоз коронарных артерий 

спазм коронарных артерий 

чрезмерное увеличение миокардиальной потребности в кислороде 

недостаточность коллатерального кровообращения в миокарде 

# 

75 

Причиной смерти больных с гипертонической болезнью могут быть: 

5 

инсульт 

почечная недостаточность 

инфаркт миокарда 

застойная недостаточность кровообращения 

все верно 

# 

76 

Признаками эффективности гиполипидемической терапии коронарного атеросклероза у 

больных стенокардией являются: 

5 

урежение числа приступов стенокардии 

увеличение толерантности к физической нагрузке 

увеличения показателя максимального поглощения кислорода при спироэргометрии 

коронарографические признаки уменьшения размеров атеросклеротической бляшки 

все верно 

# 

77 

Какие симптомы типичны для расслаивающей аневризмы аорты? 

5 

асимметрия пульса на руках 

обмороки 

недостаточность аортального клапана 

гемоперикард 

все верно 

# 
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78 

О ТЭЛА свидетельствуют: 

2 

двигательное беспокойство 

внезапное синкопе и немотивированная одышка  

Субфебрилитет 

Лейкоцитоз 

брадикардия 

# 

79 

Появление з.Q более 0,03
 
сек, снижение з. R и элевация с. ST свидетельствуют о: 

4 

выпотном перикардите 

приступе вазоспастической стенокардии 

приступе стенокардии напряжения 

нетрансмуральном инфаркте миокарда 

трансмуральном инфаркте миокарда 

# 

80 

К желудочковой экстрасистолии V ст. по Лауну относятся: 

3 

вставочные (интерполированные) желудочковые экстрасистолы 

политопные желудочковые экстрасистолы 

ранние экстрасистолы («R на T») 

монотопнные частые экстрасистолы 

парные желудочковые экстрасистолы 

# 

81 

На ЭКГ при асистолии регистрируется: 

3 

мелковолновая недифференцируемая линия 

крупноволновая недифференцируемая линия 

прямая линия 

отсутсвие з.Р и изменение формы QRS 

наличие пауз на ЭКГ, длительностью в 3 секунды 

# 

82 

Для острого крупноочагового инфаркта миокарда патогномоничным симптомом является: 

1 

з.Q шириной > 0,04", глубиной > 1/3 R 

депрессия сегмента ST ниже изолинии на 1мм 

уширение комплекса QRS более 0,12" 

отрицательный з. Т в грудных отведениях 

снижение амплитуды з. R в грудных отведениях 

# 

83 

Признаки инфаркта миокарда в отведениях aVL, I соответствуют: 

5 

передней стенки левого желудочка 

перегородочной области левого желудочка 

нижней стенки левого желудочка 

боковой стенки левого желудочка 

высоких отделов боковой стенки левого желудочка 

# 
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84 

При вазоспастической стенокардии на ЭКГ регистрируется: 

1 

дискордантная элевация сегмента ST на 1 мм и выше 

косовосходящая элевация сегмента ST на 1 мм и выше  

отрицательные коронарные з.Т в грудных отведениях 

патологический з.Q в грудных отведениях 

конкордантная элевация сегмента ST на 1 мм и выше 

# 

85 

ЭКГ критерием коронарной недостаточности является: 

2 

горизонтальная депрессия сегмента ST < 1,0мм 

горизонтальная депрессия сегмента ST ≥ 1 мм или косонисходящая депрессия сегмента ST > 

1мм, определяемая через 0,08" и более 

косовосходящая депрессия сегмента ST < 1,0 на протяжении менее 0,08" 

# 

86 

Появление на ЭКГ з.Q более 0,03", отсутствие з.R и подъем сегмента ST выше изолинии сви-

детельствует о: 

5 

мелкоочаговом инфаркте миокарда (или не Q-волновом) 

приступе вазоспастической стенокардии 

приступе стенокардии напряжения 

нетрансмуральном (интрамуральном) инфаркте миокарда 

трансмуральном инфаркте миокарда 

# 

87 

Подострая стадия инфаркта миокарда не характеризуется: 

2 

патологическим з.Q 

монофазной кривой (подъем сегмента ST и слияние с положительным з.Т) 

отрицательным коронарным з.Т 

сегмент ST на изолинии 

желудочковым комплексом типа QS 

# 

88 

На ЭКГ синусовая тахикардия характеризуется: 

1 

укорочением интервала R-R (чсс 90 - 160), сохранением чередования з.Р и комплекса QRS 

укорочением интервала R-R (чcc. 90 - 160) с отсутствием правильного чередования з.Р и 

комплекса QRS 

нерегулярными сокращениями неизмененных желудочковых комплексов QRS 

регулярными сокращениями с сохранением чередования з.Р и ЧСС желудочковых комплек-

сов QRS меньше 60 уд в мин. 

регулярными сокращениями с отсутствием з.Р и уширенным деформированным комплексом 

QRS 

# 

89 

Уменьшение ЧСС 60 имп/мин с неизмененными QRS и удлинение интервала R-R характерно 

для: 

3 

синусовой аритмии 

блокады ножек пучка Гиса 
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синусовой брадикардии 

идиовентрикулярного ритма 

брадисистолической форме мерцания предсердий 

# 

90 

Для нарушения функции проводимости миокарда не характерно: 

5 

периодика Самойлова-Венкебаха 

ритм A-V соединения 

деформированный желудочковый комплекс больше 0,14" 

миграция водителя ритма 

мерцательная аритмия 

# 

91 

ОИМ нижней стенки левого желудочка на ЭКГ характеризуется: 

1 

Q ≥0,03" и 1/3R во II,III,aVf 

QS в V1,2 

QS в I, aVl 

q ≥0,03", q равно R q в V5,6 

высокие з.R и з.Т в V1,2 

# 

92 

По Лауну к желудочковой экстрасистолии IV стадии относятся: 

1 

парные (групповые) Ж.Э. 

ранние Ж.Э. 

политопные Ж.Э. 

монотопные частые Ж.Э. 

по типу бигемении 

# 

93 

Для следующей патологии не характерно выпадение желудочкового комплекса QRS: 

2 

синоаурикулярная блокада II степени Мобиц I 

a-V блокада I степени 

a-V блокада II ст.Мобитц I 

a-V блокада II ст.Мобитц II 

a-V блокада II ст высокостепенная  

# 

94 

Какие ЭКГ критерии характерны для кардиалгии, обусловленной остеохондрозом: 

5 

элевация с. ST 

депрессия с ST > 1мм 

дискордантная элевация с ST, з.QS 

rS в I, qR в III 

реверсия отрицательного з. Т V2-4 при физической нагрузке 

# 

95 

Что не характерно для гипертрофия правого желудочка: 

5 

ЭОС отклонена вправо 

R/S >1 в V1 
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Rv1 + Sv5 ≥10,5мм 

косонисходящая депрессия с.ST и отрицательный з.Т в V1-2 

ЭОС отклонена влево 

# 

96 

Что не характерно для рубцовой стадии инфаркта миокарда: 

5 

наличие з.QS 

з.Q > или равно 0,03", 1/3 з.R 

с.ST изоэлектрический 

з.Т – положительный или сглаженный 

с.ST в виде монофазной кривой (сливается с положительным з.Т)  

# 

97 

По Лауну к желудочковой экстрасистолии III ст. относятся: 

4 

единичные интерполированные ж.э. 

частые монотопные по типу бигеминии 

групповые парные ж.э. 

политопные ж.э. 

ранние ж.э. 

#  

98 

Первичный гиперальдостеронизм характеризуется: 

5 

преходящей протеинурией 

полиурией 

никтурией 

гипоизостенурией 

всем вышеперечисленным 

# 

99 

Какие вещества определяют патогенез феохромоцитомы: 

4 

ренин 

ангиотензин 

гипернатриемия 

катехоламины 

только дофамин 

# 

100 

Радикальное лечение болезни Кона означает: 

3 

длительное лечение верошпироном 

диета с ограничением натрия и увеличенным содержанием калия 

оперативное лечение 

препараты калия 

глюкокортикоиды  

# 

101 

В целях исключения первичного альдостеронизма не проводят: 

4 

определения содержания альдостерона в суточной моче 

определение суточной экскреции калия, натрия 
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определение щелочного резерва крови 

определения кортизола 

определения уровня ренина в крови  

# 

102 

Рациональной терапией при феохромоцитоме является применение: 

3 

β –адреноблокаторов 

апрессина 

оперативного лечения 

Диуретиков 

ингибиторов АПФ  

# 

103 

Что не характерно для вазоренальной гипертензии: 

3 

тяжелая степень АГ 

шум в околопупочной области 

ослабленный пульс на нижних конечностях 

высокое содержание ренина в сыворотке крови 

турбулентный систолический поток на Доплер-УЗИ почечных сосудов 

# 

104 

Какие нарушения ритма не сопровождаются сердечной декомпенсацией: 

2 

мерцательная тахиаритмия 

миграция водителя ритма 

полная A-V блокада 

желудочковая пароксизмальная тахикардия 

трепетание предсердий  

# 

105 

Когда показана дефибрилляция (медикаментозная, электрическая) при постоянной форме 

мерцательной аритмии: 

5 

при инфекционном миокардите 

при тиреотоксикозе 

наличие тромбов в левом предсердии  

увеличение передне-заднего размера ЛП > 4,5 см  

возраст больного < 65 лет 

# 

106 

Что показано профилактически больному при сердечном выбросе менее 30%? 

4 

дигоксин 

верапамил 

пропафенон 

лизиноприл 

бисопролол 

# 

107 

Для лечения нестабильной стенокардии прогрессирующего течения целесообразно: 

5 

добавить сердечные гликозиды 
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уменьшить дозу β -адреноблокаторов 

продолжить прием нитратов  

отменить статины 

добавить к проводимому лечению тройную антитромбоцитарную терапию 

# 

108 

В основе механизма развития приступа стенокардии лежит: 

5 

снижение потребности миокарда в кислороде 

невозможность адекватного увеличения потребности коронарного кровотока 

увеличение потребности миокарда в кислороде 

снижение коронарного кровотока 

верно 2, 3, 4 

# 

109 

Самым ранним ферментом, повышающимся при ОИМ, является: 

3 

креатининфосфокиназа 

МВ-фракция креатининфосфокиназы 

тропонин 

аспартат трансфераза 

ЛДГ 

#  

110 

Выраженная дилатация легочных артерий достигается при назначeнии: 

4 

нитропруссида натрия 

хинидина 

нитроглицерина 

антагонистов кальция 

β -блокаторов 

# 

111 

Что применяют для купирования отека легких при ОИМ 

5 

пропранолол 

верапамил 

дилтиазем 

сердечные гликозиды 

нитроглицерин 

# 

112 

Какой из следующих факторов предрасполагает к развитию ИБС: 

4 

сахар в крови 110 мг/дл натощак (5,2 ммоль/л)  

систолическое давление 130/80 мм.рт.ст. 

холестерин 200 мг/дл (5,17 ммоль/л)  

инфаркт миокарда у родителей 

увеличение липопротеидов высокой плотности 

# 

113 

Что не характерно для феохромоцитомы? 

4 

гипергликемия и лейкоцитоз во время криза 
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повышение температуры во время криза 

чувство дрожи и страха 

напряжение передней брюшной стенки в момент криза 

различные нарушения ритма сердечной деятельности 

# 

114 

Клинико-лабораторные изменения мочи при гиперальдостеронизме объясняются, преимуще-

ственным воздействием: 

2 

полиурии 

гипокалиемии 

гипернатриемии 

повышенной экскрецией альдостерона 

гипохлоремическим алкалозом 

# 

115 

Что можно не использовать для диагностики вазоренальной гипертензии: 

4 

определение уровня ренина в плазме крови 

допплер УЗИ почечных сосудов 

ангиографию почечных сосудов 

пробу Реберга 

сцинтиграфию почек 

# 

116 

Что характерно для феохромоцитомы: 

3 

гиперренинемия 

гиперальдостеронемия 

гиперкатехоламинемия 

гипернатриемия 

гиперкалиемия 

# 

117 

Что может вызвать гипертензивный криз: 

5 

психоэмоциональный стресс 

избыточное потребление соли 

отмена пропроналона 

плохие метеоусловия 

все ответы верны 

# 

118 

При какой локализации атеросклеротических бляшек прогноз заболевания у больных ИБС 

является наиболее неблагоприятным: 

3 

правой коронарной артерии 

передней нисходящей коронарной артерии 

в стволе левой коронарной артерии 

огибающей коронарной артерии 

прогноз у больных КБС не зависит от локализации атеросклеротических поражений коро-

нарного русла 

# 

119 
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Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой по коронарному 

руслу является причиной ишемии миокарда при: 

5 

стабильной стенокардии напряжения 

спонтанной стенокардии 

прогрессирующей стенокардии напряжения 

впервые возникшей стенокардии 

любых вариантах стенокардии  

# 

120 

Подъем ST и регистрация патологического з. Q в отведениях I, avL, V5-V6, являются при-

знаком: 

2 

передне-перегородочного ИМ 

обширного бокового ИМ 

нижнего ИМ 

перегородочного ИМ 

высокий боковой ИМ 

# 

121 

Что является основным методом патогенетической терапии больных ИМ с подъемом с. ST на 

ЭКГ, поступивших в первые 4-6 часов от начала заболевания: 

2 

коронарная ангиопластика 

тромболитическая терапия 

аорто-коронарное шунтирование 

в/в инфузия нитроглицерина 

в/в инфузия обзидана  

# 

122 

Средством выбора для лечения частой желудочковой экстрасистолии в остром периоде ИМ 

считается: 

2 

прокаинамид 

лидокаин 

амиодарон 

бета-блокаторы 

верапамил 

# 

123 

При возникновении кардиогенного шока впервые 6 часов от начала ИМ с подъемом с. ST на 

ЭКГ наилучшие результаты лечения достигаются: 

1 

тромболитической терапией 

поддержанием систолического АД на уровне 90- 100мм.рт.ст.с помощью инфузии допамина 

в/в инфузией нитроглицерина 

в/в инфузией нитропруссида натрия 

в/в инфузией гепарина 

# 

124 

Когда можно определить повышение активности тропонинов I и Т в сыворотке крови при 

инфаркте миокарда: 

2 

через 1 час 
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через 2-6 часов 

через 8-12 часов 

через 24 часа 

через 2-3 дня 

# 

125 

Как долго при инфаркте миокарда сохраняется повышенная активность МВ-КФК в сыворот-

ке крови: 

2 

в течение 1 дня 

в течение 2-3 дней 

в течение 5-7 дней 

в течение 7-14 дней 

более чем 14 дней 

# 

126 

Наибольшую ценность для ранней диагностики инфаркта миокарда представляет определе-

ние: 

5 

аспартатаминотрансферразы 

аланинаминотрансферразы 

креатинфосфокиназы 

лактатдегидрогеназы 

тропонина Т и I 

# 

127 

Для диагностики инфаркта миокарда в относительно поздние сроки (до 2-х недель) 

наибольшую ценность представляет определение: 

4 

АСТ 

АЛТ 

КФК 

тропонинов 

миоглобин 

# 

128 

Какие препараты наиболее эффективны при лечении синдрома Дресслера: 

5 

антибиотики 

нестероидные противовоспалительные препараты 

aнальгетики 

aнтигистаминные 

глюкокортикоиды 

# 

129 

Наиболее доказанным эффектом антикоагулянтов у больных ИМ является: 

4 

антиангинальное действие 

ограничение зоны инфаркта 

уменьшение частоты реинфаркта 

снижение частоты тромбоэмболических осложнений 

уменьшение частоты возникновения нарушений ритма 

# 

130 
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Критериями эффективности тромболитической терапии у больных с ОИМ, являются: 

5 

уменьшение болевого синдрома 

"реперфузионные" аритмии 

быстрое возвращение сегмента ST ЭКГ к изолинии 

отсутствие развития осложнений 

все перечисленное 

# 

131 

У больного И.,20 лет, выявлена АГ-160/100мм.рт.ст на обеих руках, пульс на стопах, берцо-

вой и бедренной артериях ослаблен. Ваше предположение: 

4 

синдром Лериша 

фибромускулярная дисплазия 

неспецифический аортоартериит 

коарктация аорты 

облитерирующий эндартериит 

# 

132 

Какой метод необходим для установления стабильной стенокардии напряжения: 

4 

радиоизотопное исследование сердца с талием в покое 

вентрикулография 

электрокардиография покоя 

электрокардиография в сочетании с дозированной физической нагрузкой 

Эхокардиография 

# 

133 

Для коарктации аорты нехарактерно: 

4 

усиления пульсации межреберных артерий 

грубого систолического шума на основания сердца 

узурации ребер при Rg-исследовании 

повышения АД на ногах 

ослабления пульса на стопах 

# 

134 

Наиболее частой причиной инфекционного миокардита являются: 

2 

Стрептококки 

Вирусы 

Стафилококки 

Грибки 

Паразиты 

# 

135 

О наличии сердечной недостаточности ФК III можно думать при: 

3 

Ограничений в физической активности нет.  

Умеренное ограничение физической активности. Выраженное ограничение физической ак-

тивности. Больной комфортно чувствует себя только в состоянии покоя. 

Симптомы сердечной недостаточности имеются в покое и усиливаются при любой физиче-

ской нагрузке 

# 
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136 

В каких случаях развивается реноваскулярная гипертензия: 

2 

при гломерулонефрите 

при фибромускулярной дисплазии почечных артерий 

при пиелонефрите 

при синдроме Киммельстила – Уилсона 

при гипертонической болезни  

# 

137 

О наличии сердечной недостаточности ФК I можно думать при: 

1 

при наличии заболевания сердца, ограничений в физической активности нет.  

при наличии заболевания сердца, сопровождающегося одышкой при незначительных нагруз-

ках 

при наличии заболевания сердца, сопровождающегося одышкой при значительных нагрузках 

при наличии заболевания сердца, сопровождающегося одышкой в покое 

# 

138 

Эффективная доза аспирина у больных ИБС: 

1 

125 мг 

500 мг 

650 мг 

1000 мг 

1500 мг 

# 

139 

Какой препарат целесообразно назначить пожилому больному с I ФК сердечной недостаточ-

ности при постинфарктном кардиосклерозе: 

3 

дигоксин 

нитроглицерин 

эналаприл 

фуросемид 

aмлодипин 

# 

140 

Какие методы информативны при постановке диагноза феохромоцитомы: 

5 

компьютерная томография 

уровень катехоламинов в крови во время криза 

уровень катехоламинов в моче во время криза 

лейкоцитоз, гипергликемия 

все верно 

# 

141 

Гипертоническая болезнь III степени очень высокого риска осложняется: 

1 

мозговым инсультом, инфарктом миокарда 

отеком легких 

правожелудочковой недостаточностью 

тромбоэмболией сосудов почки 

тромбоэмболией легочной артерии 
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# 

142 

Что является методом выбора при лечении реноваскулярной артериальной гипертензии: 

5 

антагонисты кальция 

β -адреноблокаторы 

альфа2-агонисты 

гидралазин 

хирургическое вмешательство 

# 

143 

При артериальной гипертензии, обусловленной патологией надпочечников, наиболее ин-

формативны: 

3 

ретропневмоперитонеум 

обзорный снимок брюшной полости 

компьютерная томография, ядерно- магнитный резонанс 

УЗИ - почек 

ангиография 

# 

144 

Что не относится к осложнениям гипертонической болезни: 

5 

левожелудочковая недостаточность 

ишемическая болезнь сердца 

нарушения мозгового кровообращения 

почечная недостаточность 

печеночная недостаточность 

# 

145 

Что не соответствует признакам стенокардии напряжения II функционального класса? 

3 

иррадиация болей в нижнюю челюсть 

возникновение болей при подъеме на лестницу (выше 1-го этажа) 

длительность болей больше 40 минут 

терпимая боль за грудиной 

сопровождение болей чувством нехватки воздуха 

# 

146 

На основании какого признака можно говорить о III функциональном классе стенокардии 

напряжения? 

2 

блокады левой ножки пучка Гиса 

возникновение болей при ходьбе по ровной местности через 100-150 м 

возникновение болей преимущественно в покое 

отрицательные зубцы Т на ЭКГ в покое 

длительность боли > 30 минут 

# 

147 

Что такое "впервые возникшая стенокардия": 

3 

давность появления болей 6 мес 

давность появления болей 4 мес. 

давность появления болей до 1мес. 
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давность появления болей 3 мес. 

все перечисленное верно 

# 

148 

Что нехарактерно для стенокардии Принцметала? 

1 

появление болей при физической нагрузке 

положительная проба с гипервентиляцией 

подъем ST на ЭКГ на высоте болей 

появление приступа болей в покое в предутренние часы 

хороший эффект от приема антагонистов кальция 

# 

149 

Какие нарушения ритма наиболее часто приводят к фибрилляции желудочков: 

3 

суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия 

мерцательная аритмия 

желудочковая пароксизмальная тахикардия 

синусовая тахикардия 

полная атриовентрикулярная блокада 

# 

150 

Что не относится к факторам риска развития гипертонической болезни: 

4 

наследственная предрасположенность 

длительное психо-эмоциональное напряжение при слабости механизмов адаптации 

повышенное потребление натрия хлорида 

повышенное потребление калия 

избыточная масса тела 

# 

151 

Клиническая картина при дилятационной кардиомиопатии включает: 

5 

признаки недостаточности кровообращения 

нарушение ритма и проводимости сердцах 

тромбоэмболический синдром 

изменение острофазовых показателей крови 

верно 1, 2, 3 

# 

152 

Укажите аускультативную картину при инфекционном эндокардите с поражением аорталь-

ного клапана? 

2 

ослабление I тона на верхушке, грубый систолический шум там же, ритм галопа 

диастолический шум во II межреберье справа и в точке Боткина, ослабление II тона во II 

межреберье справа 

систолический шум во II межреберье справа 

систоло-диастолический шум во II межреберье справа и в точке Боткина, ослабление II тона 

систолический шум во всех точках  

# 

153 

Чем характеризуется недостаточность аортального клапана? 

3 

систолическим шумом над аортой 
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мезодиастолическим шумом на верхушке 

протодиастолическим шумом во II межреберье справа и в точке Боткина-Эрба 

систолическим шумом в V точке 

систолический шум на верхушке 

# 

154 

При каком пороке сердца рентгенологически определяется выбухание ствола легочной арте-

рии и ушка левого предсердия, увеличение правого желудочка. В I косом положении пище-

вод отклоняется по дуге малого радиуса? 

3 

недостаточности митрального клапана 

стенозе устья аорты 

стенозе митрального отверстия 

дефекте межпредсердной перегородки 

дефекте межжелудочковой перегородки 

# 

155 

Что характерно для недостаточности митрального клапана? 

3 

продолжительный систолический шум в сочетании с сохраненным I тоном 

систолический шум, дующего характера, продолжительностью свыше половины систолы 

грубый, громкий, пансистолический систолический шум на верхушке, в сочетании с ослаб-

ленным I тоном 

ослабленный I тон 

акцент II тона над легочной артерией 

# 

156 

Укажите наиболее информативный метод диагностики недостаточности митрального клапа-

на в настоящее время? 

4 

аускультация сердца 

Фонокардиография 

рентгенологическое исследование сердца 

эходопплер кардиография 

коронароангиогафия 

# 

157 

Укажите нехарактерные аускультативные признаки недостаточности аортального клапана? 

4 

ослабление II тона на аорте 

протодиастолический шум в точке Боткина-Эрба и на аорте, мягкого тембра 

систолический шум на верхушке сердца 

грубого тембра,"рокочущий" систолический шум 

# 

158 

Определите оптимальную врачебную тактику при инфекционном эндокардите у пациента 

молодого возраста, с прогрессирующим разрушением аортального клапана и начальными 

проявлениями сердечной недостаточности: 

4 

усиление лечения антибиотиками пенициллинового ряда 

усилиение лечения антибиотиками цепоринового ряда 

усиление лечения антибиотиками пенициллинового ряда + антибиотиками цепоринового ря-

да 

оперативное лечение 
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пересмотреть дозировки кортикостероидов на фоне антибиотикотерапии 

# 

159 

Что характерно рентгенологически для недостаточности аортального клапана: 

1 

аорта расширена на всем протяжении, глубоко пульсирует, выбухает 1У дуга 

выбухает ушко левого предсердия 

выбухает легочной ствол 

наличие линий Керли 

аорта расширена в восходящем отделе 

# 

160 

Чем не определяется патогенез гемодинамических раcстройств при недостаточности аор-

тального клапана: 

5 

обратным током крови из аорты в полость левого желудочка 

диастолической объемной перегрузкой левого желудочка 

гипертрофией и дилатацией левого желудочка 

увеличенным выбросом крови в аорту 

гипертрофией и дилатацией правых отделов сердца 

# 

161 

Укажите уровень АД, характерный для недостаточности аортального клапана: 

5 

120/90 мм.рт.ст. 

190/140 мм.рт.ст 

160/100 мм.рт.ст. 

130/80 мм.рт.ст. 

180/40 и 160/0 мм рт.ст. 

# 

162 

В каких случаях может сформироваться органический порок сердца: 

5 

инфекционного миокардита 

ревматического эндокардита 

кардиомиопатии 

инфекционный эндокардит 

верно 2, 4 

# 

163 

При недостаточности аортального клапана редко встречается: 

4 

диастолический шум 

низкое диастолическое давление 

высокое систолическое давление 

мерцательная аритмия 

большое пульсовое давление 

# 

164 

Пороки трикуспидального клапана не встречаются при: 

3 

врожденных аномалиях 

ревматическом эндокардите 

aтеросклерозе 
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инфекционном эндокардите  

# 

165 

Что не характерно для дефекта межпредсердной перегородки? 

5 

 систолический шум во II-III межреберье по левому краю грудины 

акцент II тона на легочной артерии 

увеличение предсердий 

увеличение правого желудочка 

увеличение левого желудочка 

# 

166 

Наиболее частая причина развития инфекционного эндокардит: 

1 

Зеленящий стрептококк 

Стафилококки 

Хламидии 

Вирусы 

Грибки 

# 

167 

Укажите наиболее достоверный способ диагностической верификации кардиомиопатии: 

4 

ЭКГ 

ФКГ 

ВЭМ 

ЭхоКГ 

R-скопия грудной клетки  

# 

168 

При гипертрофической кардиомиопатии соотношение толщины межжелудочковой перего-

родки и задней стенки левого желудочка: 

4 

не превышает 1,0 

равно 1,0 

никогда не превышает 1,3 

обычно более 1,3 

 все верно 

# 

169 

Укажите изменения ЭКГ при гипертрофической кардиомиопатии: 

4 

низкий вольтаж комплексов QRS 

гипертрофия правого желудочка 

элевация сегмента ST 

псевдорубцовые изменения, нарушения ритма 

реципрокные изменения 

# 

170 

Укажите патогномоничный симптом инфекционного миокардита: 

5 

быстрая утомляемость 

повышенная потливость 

одышка при малейшей физической нагрузке 
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кардиалгии 

не существует 

# 

171 

Что не характеризует инфекционный миокардит? 

3 

связь с инфекцией 

кардиалгии 

высокая активность ревматоидного фактора 

повышенная активность ферментов сыворотки крови 

нарушения ритма 

# 

172 

Укажите достоверный способ дифференциальной диагностики инфекционного миокардита и 

дилатационной кардиомиопатии: 

2 

ЭхоКГ 

биопсия миокарда 

холтеровское мониторирование 

ЧПЭС 

сцинтиграфия миокарда 

# 

173 

Что наиболее характерно для сухого перикардита: 

5 

боль в области сердца 

выраженная одышка 

удушье 

аритмии 

шум трения перикарда 

# 

174 

Укажите рентгенологические признаки экссудативного перикардита: 

3 

венозный застой 

подчеркнута талия сердца 

"распластанное" сердце с большой поверхностью соприкосновения тени сердца с диафраг-

мой 

видна тень левого предсердия 

расширение аорты на всем протяжении 

# 

175 

К нестабильной стенокардии не относят: 

2 

стенокардию напряжения, впервые возникшую 

стенокардию напряжения ФК III 

прогрессирующую стенокардию напряжения 

постинфарктную стенокардию 

вариантную стенокардию 

# 

176 

К острому коронарному синдрому не относятся: 

3 

инфаркт миокарда с подъемом сегмента S-Т 
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не Q-волновой инфаркт миокарда 

стенокардия напряжения ФК III 

прогрессирующая стенокардия напряжения 

стенокардия напряжения давностью не более 4-х недель 

# 

177 

ЭКГ-критерием стенокардии напряжения является: 

3 

QS 

QR 

смещение сегмента S-T ниже изоэлектрической линии на 1 мм и более 

подъем сегмента S-Т выше изоэлектрической линии более 1 мм 

отрицательные Т во всех грудных отведениях 

# 

178 

Для диагностики ОИМ не используется: 

4 

Т-тропонин 

I-тропонин 

МВ-КФК 

щелочная фосфатаза 

АСТ 

# 

179 

ЭКГ критериями трансмурального инфаркта миокарда является: 

1 

QS 

QR 

T 

S-T 

Qr 

# 

180 

Варианты начала ОИМ: 

5 

Ангинозный 

Астматический 

Аритмический 

Церебральный 

все вышеперечисленное верно 

# 

181 

Для лечения гипертонической болезни не используется: 

2 

каптоприл 

Дигоксин 

Пропранолол 

Гидрохлортиазид 

Клонидин 

# 

182 

Осложнением острого периода инфаркта миокарда не является: 

3 

кардиогенный шок 
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нарушение ритма 

хроническая аневризма левого желудочка 

эпистенокардитический перикардит 

тампонада сердца 

# 

183 

Для лечения инфаркта на догоспитальном этапе не используется: 

5 

нитроглицерин короткого действия 

тромболитические препараты (стрептокиназа) 

Аспирин 

гепарин внутривенно капельно 

иАПФ внутрь 

# 

184 

ЭКГ критерием мерцательной аритмии является: 

4 

отсутствие зубца Р 

волны мерцания предсердий 

комплекс QRS не изменен 

все вышеперечисленное верно 

все вышеперечисленное неверно 

# 

185 

К большим критериям миокардита не относится: 

1 

третий тон сердца 

нарушения ритма и проводимости, изменения реполяризации; 

кардиомегалия, подтвержденная ЭХОКГ и рентгенологически 

повышение уровня кардиоспецифических ферментов; 

застойная сердечная недостаточность и/или кардиогенный шок; 

# 

186 

Одна из патофизиологических аномалий при стенозе митрального отверстия: 

2 

увеличение наполнения левого желудочка; 

увеличенное давление в левом предсердии; 

увеличенный сердечный выброс  

снижение давления в правом желудочке; 

# 

187 

Какое из перечисленных заключений, наиболее отражает инфаркт миокарда: 

1 

коронарный тромбоз лежит в основе патогенеза большинства трансмуральных инфарктов 

миокарда 

болевой синдром отличается по длительности и характеру от болей при стенокардии 

боль начинает постепенно, достигает максимума через 20-30 мин 

внезапное снижение оксигенации миокарда - наиболее частая причина инфаркта 

cмертность при инфаркте миокарда достигает 30 %; 

# 

188 

При стенозе устья аорты не характерно: 

3 

головокружение 
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обмороки 

диффузный цианоз 

стенокардитические боли 

бледность кожных покровов 

# 

189 

Какова причина кардиалгий при гипертрофической кардиомиопатии? 

2 

неспецифический коронарит  

относительная коронарная недостаточность 

спазм коронарных артерий 

уменьшение уровня в крови эндорфинов 

# 

190 

Систолический шум при гипертрофической кардиомиопатии уменьшается, когда пациент: 

2 

проводит пробу Вальсальвы 

ложится 

вдыхает амилнитрит 

встает 

# 

191 

Лекарственная терапия при хронической сердечной недостаточности не должна быть 

направлена на: 

5 

увеличение сердечного выброса  

удаление избыточного количества жидкости 

уменьшение периферического сосудистого сопротивления 

улучшение метаболических процессов миокарда 

раннее использование антикоагулянтной терапии 

# 

193 

Какие положения характерны для внезапной смерти: 

2 

судороги 

расширение зрачков, потеря сознания, отсутствие пульса, АД 

сужение зрачков 

гиперемия лица и кожи 

бледность или синюшность кожи 

# 

193 

Ненужные мероприятия при клинической смерти: 

2 

перенести на жесткое ложе или пол 

перенести больного на кровать, побрызгать водой на лицо 

проводить искусственное дыхание 

нанести удар кулаком в область нижней трети грудины 

проводить непрямой массаж сердца  

# 

194 

Какие изменения на ЭКГ могут быть обнаружены при первичной остановке сердца: 

3 

синусовая тахикардия 

синусовая брадикардия 
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фибрилляция желудочков, асистолия 

желудочковая тахикардия 

пароксизмальная наджелудочковая тахикардия 

# 

194 

Миокардит-это заболевание миокарда, которое относят к: 

2 

кардиомиопатиям 

воспалительным заболеваниям 

нарушениям обмена калия 

заболеваниям неизвестной этиологии 

системным заболеваниям 

# 

195 

Следующие положения верны по отношению к инфекционному миокардиту: 

5 

заболевание может протекать латентно 

симптомы заболевания могут быть маловыраженными 

симптомы могут быть самыми различными 

симптомы заболевания малоспецифичны 

все верно 

# 

196 

Выделите критерии инфекционного миокардита: 

2 

субфебрильная температура 

кардиомегалия, сердечная недостаточность 

грубый систолический шум на верхушке 

как правило диагноз выставляется ex juvantibus 

увеличение печени и селезенки  

# 

197 

Что является средством выбора для купирования наджелудочковой тахикардии: 

4 

новокаинамид 

верапамил 

дигоксин 

аденозин 

лидокаин  

# 

198 

В диагностике инфекционного эндокардита у больного с пороком сердца важную роль игра-

ет: 

3 

гепатомегалия 

«митральный румянец» 

обнаружение вегетаций на клапанах сердца при ЭХОКГ исследовании 

систолического шума на верхушке 

спленомегалия 

# 

199 

Митральный стеноз необходимо дифференцировать с: 

2 

дефектом межпредсердной перегородки 
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миксомой левого предсердия 

недостаточностью митрального клапана 

стенозом устья аорты 

# 

200 

Основными методами диагностики пороков сердца являются: 

5 

Эхокардиография 

Фонокардиография 

рентгеноскопия грудной клетки с контрастированием пищевода 

Ангиовентрикулография 

все перечисленное 

# 

201 

Ограничить зону некроза в остром периоде инфаркта миокарда позволяют: 

1 

тромболитики 

ингибиторы АПФ 

кальций блокаторы 

аспирин 

статины 

# 

202 

У больного частота сердечных сокращений была 170/мин., а затем после прижатия каротид-

ного синуса, она снизилась до 74/мин., имелась: 

3 

синусовая тахикардия 

пароксизмальная фибрилляция предсердий 

пароксизмальная наджелудочковая тахикардия 

пароксизмальное трепетание предсердий 

пароксизмальная желудочковая тахикардия 

# 

203 

Систоло-диастолический шум регистрируется при: 

4 

митральном стенозе 

недостаточности аортального клапана 

стенозе устья аорты 

открытом артериальном протоке 

недостаточности трикуспидального клапана 

# 

 

Нефрология  

# 

1 

Для лечения хронического пиелонефрита не применяют: 

3 

антибиотиков 

нитрофурановых 

кортикостероидов 

сульфаниламидов 

производных налидиксовой кислоты 

# 

2 
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Развитие нефротического синдрома характерно для: 

2 

IgA нефропатии 

амилоидоза 

тубулоинтерстициального нефрита 

хронического пиелонефрита 

поликистозной болезни почек 

# 

3 

Назовите показания для назначения глюкокортикоидов при остром гломерулонефрите: 

2 

отеки 

наличие затяжного нефротического синдрома без выраженной гематурии и гипертонии 

артериальная гипертония 

макрогематурия 

выраженном мочевом синдроме 

# 

3 

Что не характерно для хронического пиелонефрита? 

1 

суточная протеинурия более 3,5 гр/л 

гипостенурия 

деформация почечных лоханок 

лихорадка 

бактериурия 80-200 тыс. 

# 

4 

Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита: 

3 

стафилококк 

клебсиелла 

-гемолитический стрептококк группы А 

синегнойная палочка 

вирусы 

# 

5 

Какая возрастная группа наиболее подвержена заболеванию острым гломерулонефритом? 

2 

до 2 лет 

с 2-летнего возраста и до 40 лет 

климактерический период 

период менопаузы 

старческий возраст 

# 

6 

Назовите классическую триаду при остром гломерулонефрите: 

3 

гипертония, отеки, жажда 

гипертония, отеки, олигурия 

гипертония, отеки, гематурия 

гипертония, отеки, одышка 

гипертония, боли в пояснице, лихорадка 

# 

7 
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Диагностическим критерием «нефротического синдрома» является: 

1 

протеинурия более 3,5 г/сут 

гиперпротеинемия 

гипогаммаглобулинемия 

гипохолестеринемия 

дегидратация 

# 

8 

В этиологии ХГН имеет большое значение: 

1 

вирусная инфекция 

воздействие солей тяжелых металлов 

несбалансированное питание 

злоупотреблением алкоголем 

врожденные дефекты сосудистой системы почек 

# 

9 

Показаниями к проведению хронического гемодиализа являются: 

5 

клубочковая фильтрация менее 5 мл/мин 

стабильное снижение суточного диуреза до уровня ниже 700 мл 

повышение креатинина до уровня более 700 мкмоль/л 

симптомы перикардита, нейропатии и энцефалопатии 

все вышеперечисленное 

# 

10 

При биохимическом исследовании крови у больных с амилоидозом и нефротическом син-

дроме отмечаются: 

2 

протеинурия не более 2 г/сут 

гиперхолестеринемия 

гиперальбуминемия 

гиперурикемия 

верно все 

# 

11 

Какое утверждение несправедливо для нефротического синдрома при амилоидозе почек: 

5 

нефротический синдром развивается редко 

носит рецидивирующий характер 

легко купируется приемом цитостатиков 

сохраняется при развитии ХПН 

как правило, сопровождается АГ 

# 

12 

Какие лабораторные исследования не соответствуют нефротическому синдро-му при амило-

идозе почек? 

1 

гипоальбуминемия 

суточная протеинурия в развернутой стадии амилоидоза не превышает 2 г 

микрогематурия 

цилиндрурия 

выраженные отеки до анасарки 



             

98 

 

# 

13 

Для нефротической формы ХГН наиболее характерно: 

3 

наиболее часто при пункционной биопсии выявляют морфологию фибропластического 

нефрита 

протеинурия не превышает 2 г/сут 

гипоальбуминемия 

часто развивается ангинопатия глазного дна 

инфекционные осложнения редки 

# 

14 

Какое осложнение не наблюдаются при остром гломерулонефрите: 

5 

Сердечная недостаточность 

энцефалопатия 

острая почечная недостаточность 

гипертонический криз 

острый живот 

# 

15 

Для острого гломерулонефрита не характерны следующие клинические варианты: 

4 

моносимптомный 

нефротический 

развернутый 

гипертонический 

верны 1, 2, 3 

# 

16 

Для гематурической формы хронического гломерулонефрита не характерно: 

5 

редко встречающие формы 

хроническая почечная недостаточность развивается поздно 

в моче постоянная гематурия 

возможно наследственная пред-расположенность 

наличие выраженных отеков 

# 

17 

Для мочевого синдрома при остром гломерулонефрите не характерно: 

5 

протеинурии 

гематурии 

лейкоцитурии 

цилиндрурии 

глюкозурии 

# 

18 

Активная патогенетическая терапия при хроническом гломерулонефрите ока-зывает воздей-

ствие на: 

5 

иммунную супрессию 

воспалительный процесс 

процессы гемокоагуляции и агрегации 
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этиологический фактор 

правильно 1,2,3 

# 

19 

При каких заболеваниях почек не показано назначение нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов (НПВП)? 

5 

ХГН смешанного вида 

Амилоидоз почек 

ХГН гипертонического типа 

ХГН латентного типа  

При всех 

# 

20 

Что не справедливо при амилоидозе почек с почечной недостаточностью: 

4 

азотемия развивается медленно 

сохраняется выраженная протеинурия 

АГ часто отсутствует 

цитостатики дают быстрый поло-жительный эффект 

общий белок сыворотки крови может сохраняться нормальным 

# 

21 

При амилоидозе показаны: 

5 

унитиол 

сырая печень 

колхицин 

делагил 

все верно 

# 

22 

Для ОГН наиболее характерно: 

4 

высокая лихорадка 

частое мочеиспускание 

резкие боли в пояснице 

гематурия 

сопутствующий суставной синдром 

# 

23 

Назовите иммунологические сдвиги при постстрептококковом гломерулонефрите? 

1 

высокие титры антител к антигенам стрептококка 

повышение титра почечных аутоантител 

наличие антинуклеарных антител 

высокий уровень комплемента 

повышение IgA в сыворотке крови 

# 

24 

Стероидная терапия показана: 

1 

при активном нефротическом синдроме 

при амилоидозе 
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при лекарственном поражении почек 

при диабетическом нефротическом синдроме 

при хронической почечной недостаточности 

# 

25 

Что характерно для ХПН: 

3 

гиперальбуминемия 

дислипидемия 

гиперкреатинемия 

уробилинурия 

гипербилирубинемия 

# 

26 

При какой патологии наблюдается сочетание анемии и артериальной гипертонии? 

2 

гипертонической болезни 

хронической почечной недостаточности 

синдроме Иценко-Кушинга 

акромегалии 

В12-дефицитной анемии 

# 

27 

Высокая диастолическая гипертензия характерна: 

4 

для гипертиреоза 

гипертонической болезни 

атеросклероза аорты 

нефрогенной гипертонии 

диэнцефального синдрома 

# 

28 

Назовите показания для назначения глюкокортикоидов при остром гломерулонефрите: 

2 

отеки 

наличие затяжного нефротического синдрома без выраженной гематурии и гипертонии 

артериальная гипертония 

макрогематурия 

# 

29 

Какие характерные признаки хронического гломерулонефрита позволяют отличить его от 

гипертонической болезни? 

2 

опережающее мочевой синдром повышение АД 

мочевой синдром, предшествующий повышению АД 

частое развитие сосудистых осложнений (инсульт, инфаркт) 

частые гипертонические кризы 

петехиальные высыпания на коже 

# 

30 

Что не включает терапия ХПН: 

3 

гипотензивные средства 

препараты эритропоэтина 
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стероидные гормоны 

петлевые диуретики 

коррекция фосфорно-кальциевого обмена. 

# 

31 

При остром гломерулонефрите справедливы следующие утверждения: 

5 

в начальном периоде артериальная гипертензия развивается у всех больных 

назначение преднизолона является обязательным 

наиболее частой формой болезни является нефротическая 

все перечисленное верно 

все перечисленное неверно 

# 

32 

Гемодинамические нарушения при остром гломерулонефрите обусловлены причинами: 

1 

гиперволемия, задержка натрия и воды  

снижение показателя креатинина в сыворотке крови 

гиперренинемия 

повышение концентрации простагландинов 

спазм сосудов 

# 

33 

С какой целью назначают антикоагулянты и дезагреганты при остром гломерулонефрите? 

3 

профилактика коронарного тромбоза 

профилактика тромбоэмболического синдрома 

воздействие на процессы локальной внутриклубочковой, внутрисосудистой коагуляции 

профилактика тромбоза почечной артерии 

профилактика мозговых инсультов 

# 

34 

Назовите заболевания, наиболее часто сопровождающиеся развитием амилоидоза: 

5 

лимфогранулематоз 

хронический тонзиллит 

болезнь Крона 

гранулематоз Вегенера 

хронические нагноительные процессы 

# 

35 

Классические симптомы острого гломерулонефрита не включают в себя? 

5 

отеки 

одышка 

гипертония 

гематурия 

протодиастолический шум во II межреберье справа. 

# 

36 

Диагностическими критериями "нефротического синдрома" являются: 

1 

протеинурия более 3,5 г/сут 

гиперпротеинемиz 
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гипогаммаглобулинемия 

гипохолестеринемия 

дегидратация 

# 

37 

Назовите показания к назначению кортикостероидов при хроническом гломерулонефрите? 

1 

высокая активность процесса 

нефротический синдром с выраженным гипертоническим синдромом 

изолированная протеинурия 

изолированная гематурия 

синфарингитная макрогематурия 

# 

38 

Основные причины преренальной ОПН: 

4 

острый цистит 

системные васкулиты 

внутрисосудистый гемолиз 

гиповолемический шок 

гиперосмолярное состояние 

# 

39 

Основное показание для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите: 

1 

нефротический синдром без артериальной гипертензии 

артериальная гипертензия 

почечная недостаточность 

гематурия 

профилактика обострений 

# 

40 

Нефротический синдром может возникнуть при следующих состояниях, кроме: 

4 

сахарный диабет 

миеломная болезнь 

амилоидоз 

хронический пиелонефрит 

опухоли внелегочной локализации 

# 

41 

При каких заболеваниях не развивается гломерулонефрит? 

5 

системная красная волчанка 

опухоли вне легочной локализации 

ревматоидный артрит 

инфекционный эндокардит 

болезнь Легионеров 

# 

42 

Какое суждение относительно хронического пиелонефрита является неправильным? 

1 

одним из частых проявлений хронического пиелонефрита является нефротический синдром 

хронический пиелонефрит приводит к хронической почечной недостаточности 
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определяющее значение в лечении хронического пиелонефрита имеет устранение нарушений 

пассажа мочи 

при урографии характерно асимметричное поражение чашечно-лоханочной системы 

процесс может быть двусторонним 

# 

43 

При хронической почечной недостаточности анемия является результатом: 

5 

кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта 

снижения эритрипоэтической функции почек 

воздействие уремических токсинов на костный мозг 

внутрисосудистого гемолиза 

всех вышеперечисленных причин 

# 

44 

Что не характерно для острой почечной недостаточности? 

2 

артериальная гипертензия 

рентгенологические признаки остеодистрофии 

разведенная моча с высокой концентрацией натрия 

отек легких 

дисэлектролитемия (гиперкалиемия,гипокальциемия) 

# 

45 

 Какое заболевание сопровождается увеличением почек, несмотря на ухудшение почечных 

функций? 

1 

амилоидоз 

нефросклероз 

гломерулонефрит 

хронический пиелонефрит 

диабетический гломерулосклероз 

# 

46 

Клубочковая фильтрация неэффективна при уровне клиренса креатинина?  

3 

80 мл/мин 

45 мл/мин 

15 мл/мин и менее 

60 мл/мин 

30 мл/мин 

# 

47 

Что не характерно для хронического гломерулонефрита? 

5 

наличие высокой протеинурии в сочетании с эритроцитурией 

изолированность поражения почек 

наличие синдрома воспаления клубочков 

развитие почечной недостаточности 

положительная окраска конго-рот биоптата почки, слизистой десны, прямой кишки 

# 

48 

Назовите наиболее важный метод лечения амилоидоза: 

5 
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кортикостероиды (преднизолон) 1 мг/кг веса тела 

цитостатики (азатиоприн) 3 мг/кг веса тела 

плазмаферез 

антикоагулянты (гепарин) 20 000 ЕД/сут, антиагреганты (курантил) 300 мг/сут 

колхицин по 2-6 мг/сут, унитиол по 5-10 мл в/в, сырая печень 100,0 гр/с 

# 

49 

Назовите наиболее важный морфологический признак хронического пиелонефрита: 

5 

иммунокомплексное поражение базальной мембраны клубочков 

асептическое воспаление интерстициальной ткани почек 

дистрофия канальцев 

воспалительная инфильтрация канальцев 

воспалительная инфильтрация интерстициальной ткани почек 

# 

50 

Что является наиболее достоверным признаком хронического пиелонефрита: 

2 

болевой и дизурический синдромы 

деформация чашечно-лоханочной системы 

лейкоцитурия, протеинурия 

лихорадка 

снижение клубочковой фильтрации 

# 

51 

Какие показатели соответствует хронической почечной недостаточности терминальной ста-

дии? 

4 

креатинин - 160 мкмоль/л, КФ - 71 мл/мин 

креатинин - 310 мкмоль/л, КФ - 42 мл/мин 

креатинин - 450 мкмоль/л, КФ - 28 мл/мин 

креатинин - 650 мкмоль/л, КФ – менее 15 мл/мин 

креатинин - 40 мкмоль/л, КФ - 160 мл/мин 

# 

52 

Какая микрофлора наиболее часто вызывает хронический пиелонефрит: 

2 

грамположительная 

грамотрицательная 

вирусы 

риккетсии 

простейшие 

# 

53 

Какой препарат можно назначать при хронической почечной недостаточности: 

1 

амоксициллин 

бисептол 

тетрациклин 

канамицин 

гентамицин 

# 

54 

Что не является осложнениями острой почечной недостаточности: 
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3 

 гиперкалиемия 

отек легких 

диастолическая гипертензия 

инфекции 

метаболический ацидоз 

# 

55 

Какие симптомы имеют значение для дифференциальной диагностики острого и хрониче-

ского гломерулонефритов? 

5 

макрогематурия 

наличие стойкой АГ 

отеки 

величина суточной протеинурии 

ничего из перечисленного 

# 

56 

Какой препарат не может использоваться при хронической почечной недостаточности: 

5 

стрептомицин 

амоксицилин 

тетрациклин 

канамицин 

верно 1, 3, 4 

# 

57 

Антибактериальная терапия является обязательным компонентом лечения: 

2 

острого интерстициального нефрита 

обострения хронического пиелонефрита 

острой почечной недостаточности 

хронической почечной недостаточности 

острого постстрептококкового гломерулонефрита 

# 

58 

Терапия нефрогенной гиперлипидемии включает? 

3 

ограничение соли 

β-блокаторы, тиазидные диуретики, инсулин 

растительные жиры, рыбий жир, статины 

цитостатики 

нестероидные противовоспалительные средства 

# 

59 

Какое заболевание не может быть у больного 50 лет с рецидивирующей макрогематурией и 

лихорадкой: 

5 

рак почек 

поликистоз 

абсцесс почек 

амилоидоз 

острый гломерулонефрит 

# 
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60 

Для остронефритического синдрома характерно все, кроме: 

5 

олигоурия 

возникновение или усугубление артериальной гипертензии 

протеинурии 

появление преходящей почечной недостаточности 

полиурия с никтурией, гипоизостенурия 

# 

61 

Что не включает терапия нефрогенной гиперлипидемии: 

5 

ограничение соли 

β-блокаторы, тиазиды, инсулин 

пищу приготовленную на растительном масле, рыбий жир, применение статинов, дозирован-

ную ходьбу 

цитостатики 

верно 1, 2, 4 

# 

62 

К какому поражению почек не приводит ревматоидный артрит: 

5 

амилоидоз 

гломерулонефрит 

интерстициальный нефрит 

пиелонефрит 

рак почки 

# 

63 

Какими антибактериальными средствами не проводят лечение хронического пиелонефрита: 

5 

ампициллином 

цефтриаксоном 

триметоприм-сульфаметоксазолом 

ципрофлоксацином 

рифампицином 

# 

64 

Лечение больных с острым гломерулонефритом предусматривает 

5 

строгий постельный режим 

антибактериальную терапию при наличии очагов инфекции 

гипохлоридную диету 

верно 1 и 3 

все вышеперечисленное 

# 

65 

Что не характерно для острого гломерулонефрита: 

5 

развитие АГ в дебюте 

изменение удельного веса мочи 

частое появление нефротического синдрома 

пролиферативные изменения в гломерулах 

выраженная лейкоцитурия 



             

107 

 

# 

66 

Что имеет кардинальное значение для дифференциальной диагностики острого и хрониче-

ского гломерулонефритов: 

5 

сбор анамнеза 

осмотр больного 

правильная трактовка результатов лабораторно-инструментальных методов исследования 

обнаружение признаков почечной недостаточности 

биопсия почек 

# 

67 

Какой симптом наиболее важен для назначения пульс терапии при нефрите? 

5 

величина СОЭ 

уровень протеинурии и уровень альфа-2 глобулина в сыворотке крови 

скорость прогрессирования 

значение креатинина 

морфологическая картина почек 

# 

68 

При каком заболевании почек показана терапия кортикостероидами? 

2 

острый гломерулонефрит, развернутый (классический) вариант. 

хронический гломерулонефрит нефротической формы 

хронический гломерулонефрит в стадии терминальной почечной недостаточности 

амилоидоз почек 

опухоль почки 

# 

69 

При каких заболеваниях почек показана низкобелковая диета с применением современной 

нефропротекции? 

2 

Ишемическая болезнь сердца 

Хроническая болезнь почек (ХБП) 

Реактивный артрит 

Болезнь Крона 

Сахарный диабет в дебюте 

# 

70 

Что не характерно при длительном применении кортикостероидов: 

1 

анемия 

кушингоид 

гипергликемия 

язва желудка 

остеопороз 

# 

71 

К клиническим формам течения ХГН не относят: 

5 

латентная 

гематурическая 

нефротическая 
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гипертоническая 

протеинемическая 

# 

72 

Нефротический синдром развивается при следующих формах хронического гломерулоне-

фрита: 

4 

латентная 

гематурическая 

гипертоническая 

нефротическая 

тубулоинтерстициальная 

# 

73 

О нефротическом синдроме говорят при наличии: 

4 

сухости кожных покровов 

кожный зуд 

гиперпротеинемии 

протеинурия > 3,5 г/сут 

наличии М-градиента в белковых фракциях 

# 

74 

Что характерно для гематурической формы хронического гломерулонефрита: 

3 

нефротический синдром 

артериальная гипертензия 

гематурия 

постоянная субфебрильная температура 

отеки вплоть до анасарки 

# 

75 

Что характерно для латентной формы хронического гломерулонефрита: 

4 

нефротический синдром 

артериальная гипертензия 

гематурия 

изолированный мочевой синдром 

белок Бенс-Джонса в моче 

# 

76 

Чем характеризуется гипертоническая форма хронического гломерулонефрита: 

3 

анасаркой 

отеками 

гипертрофией левого желудочка 

нефротическим синдромом 

протеинурией > 3,5 г/с 

# 

77 

Чем не характеризуется смешанная форма хронического гломерулонефрита: 

5 

отеками 

артериальной гипертензией 
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гипоальбуминемией 

гиперхолестеринемией 

эозинофилурией 

# 

78 

Что включает "пульс-терапия" преднизолоном: 

4 

преднизолон 2 мг/кг - 3 дня 

преднизолон 10 мг/кг - 3 дня 

преднизолон 1000 мг в/в - 1 день 

преднизолон 1000 мг в/в - 3 дня 

преднизолон 2000 мг в/в - 3 дня 

# 

79 

Что Вы назначите при гипертонической форме хронического гломерулонефрита 

1 

иАПФ, блокаторы ангиотензиновых рецепторов + статины+курантил 

преднизолон 15-20 мг/сутки 

пульс –терапия циклофосфамидом 

нестероидные противовоспалительнвые средства 

пульс терапия преднизолоном 

# 

80 

Для пиелонефрита при проведении пробы по Нечипоренко характерно: 

3 

лейкоциты - 1500, Э - 800, цил - 450 

лейкоциты - 2000, Э - 1000, цил - 500 

лейкоциты – более 4000, Э - 1350, цил - 560 

лейкоциты - 2000, Э - 800, цил - 350 

лейкоциты – менее1000, Э - 250, цил - нет 

# 

81 

Что не является причинами амилоидоза почек: 

2 

хронические специфические воспалительные процессы 

β-гемолитический стрептококк 

системные заболевания соединительной ткани 

этиология неизвестна 

хронические неспецифические нагноительные процессы 

# 

82 

Чем обусловлена хроническая почечная недостаточность при гипертонической болезни: 

3 

поражением сосудов глазного дна 

повышением общего периферического сопротивления 

нефросклерозом 

атеросклерозом 

поражением церебральных сосудов 

# 

83 

Клиническая картина хронического пиелонефрита характеризуется всем, кроме: 

5 

высокой температурой 

ознобом 
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болью в пояснице 

дизурией 

высокой селективной протеинурией более 5 г/сут 

# 

84 

Инфицирование мочевых путей и почек происходит чаще всего: 

3 

уриногенным путем 

контактным путем 

восходящим путем 

гематогенным путем 

лимфогенным путем 

# 

85 

Какие состояния являются абсолютным показанием к проведению гемодиализа: 

2 

выраженная полицитемия 

уремический перикардит, гиперкалиемия 

уремическая остеодистрофия 

гипокалиемия 

полиурия с никтурией 

# 

86 

Показанием к лечению гемодиализом при ОПН может быть все, кроме: 

2 

анурия в течение 1 дня 

гипокалиемия 

гиперкалиемия более 7 ммоль/л 

повышение в сыворотке крови креатинина более 800 мкмоль/л 

симптомы уремии 

# 

87 

К принципам ведения больных нефротическим синдромом не относится: 

3 

диеты с ограничением хлорида натрия 

диеты, богатой калием и витаминами 

обильный прием жидкости 

назначение диуретиков 

назначение глюкокортикоидов 

# 

88 

Наиболее ранним признаком при амилоидозе почек является?  

1 

протеинурия 

гематурия 

лейкоцитурия 

цилиндрурия 

изостенурия 

# 

89 

При амилоидозе почек достоверным методом диагностики является:  

2 

общий анализ мочи 

биопсия слизистой оболочки прямой кишки 
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определение общего белка и белковых фракций в сыворотке крови 

УЗИ внутренних органов 

определение фракций иммуноглобулинов 

# 

90 

Для хронического пиелонефрита не характерно: 

5 

лихорадка с ознобом 

асимметрия поражения почек 

Лейкоцитурия 

Бактериурия 

протеинурия более 3 г/сутки 

# 

91 

Диагностический критерий хронического пиелонефрита: 

4 

высокая протеинурия 

поражение базальной мембраны клубочков 

отеки на ногах 

деформация чашечно-лоханочной системы 

гематурия 

# 

92 

Диагностическим критерием нефротического синдрома не является: 

5 

протеинурия более 3,5 г/сутки 

гипоальбуминемия 

гиперхолестеринемия 

отеки на ногах 

лейкоцитурия 

# 

 

Пульмонология  

# 

1 

При хронических обструктивных заболеваниях легких возможны все осложнения, кроме: 

4 

правожелудочковой недостаточности 

эритроцитоза 

дыхательной недостаточности 

 левожелудочковой недостаточности 

бронхогенного рака 

# 

2 

Какой β-адреноблокатор целесообразно использовать больным при сопутствующем хрониче-

ском обструктивном бронхите? 

3 

надолол 

пропранолол 

бисопролол 

оксипренолол 

пиндолол 

# 

3 
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У больного с хроническим компенсированным легочным сердцем могут наблюдаться все 

признаки, кроме: 

3 

одышки 

тахикардии 

акроцианоза 

блокады правой ножки пучка Гиса 

бочкообразной грудной клетки 

# 

4 

Для установления этиологии экссудативного плеврита необходимо: 

1 

пункция плевральной полости и исследование плеврального выпота, компьютерная томогра-

фия грудной клетки 

радиоизотопное сканирование легких 

ультразвуковое исследование плевральной полости 

введение красящего вещества в плевральную полость 

ЭХОКГ 

# 

5 

При каком возбудителе пневмонии наблюдается деструкция легких? 

3 

пневмококк 

стрептококк 

стафилококк 

легионелла 

вирус 

# 

6 

Какие формы пневмонии выделяют по степени тяжести: 

1 

легкая, тяжелая 

легкая, средней тяжести 

легкая интермитирующая 

легкая персистирующая 

легкая, средней тяжести, тяжелая 

# 

7 

Причина типичной долевой пневмонии: 

4 

микоплазмы 

вирусы 

риккетсии 

стрептококки 

стафилококки 

# 

8 

Максимально рекомендуемая суточная доза ингаляционных 2-агонистов: 

5 

30 доз 

20 доз 

15 доз 

14 доз 

8 доз 
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# 

9 

Важнейшим дифференциально-диагностическим признаком ХОБ является: 

5 

экспираторное диспноэ 

кашель с отделением мокроты 

легочный звук с коробочным оттенком 

ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, сухими и влажными мелкопу-

зырчатыми хрипами 

необратимая или малообратимая бронхиальная обструкция после ингаляций 2 доз короткого 

β 2 агониста. 

# 

10 

Больной 15 лет поступил с жалобами на кашель с выделением до 200 мл слизисто-гнойной 

мокроты с гнилостным запахом, кровохарканье, повышение температуры до 38,2 
0
C, недомо-

гание, одышку. С детства часто отмечал кашель. В течение последних 5 лет – ежегодные 

обострения. Вероятный диагноз: 

1 

бронхоэктатическая болезнь 

рак легких 

хронический абсцесс легкого 

хронический бронхит 

поликистоз легкого 

# 

11 

Для лечения бронхиальной астмы применяются все ниже перечисленные группы лекар-

ственных препаратов, кроме: 

5 

кетотифен 

сальмотерол 

хромогликат натрия 

глюкокортикоиды 

протеолитические ферменты 

# 

12 

Что из ниже перечисленного противопоказано больному при астматическом статусе: 

4 

эуфиллин парентерально 

внутривенная регидратация 

кортикостероиды 

увеличение дозы симпатомиметиков (сальбутамол, беротек, астмопент) 

ингаляция кислорода 

# 

13 

Укажите основной рентгенологический признак крупозной пневмонии: 

1 

гомогенное затемнение соответственно доле или сегменту 

картина ателектаза 

тяжистый легочный рисунок 

очаговые тени 

диффузное снижение прозрачности 

# 

14 
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Что необходимо сделать больному c астмой, начавшему принимать преднизалон в таблетках 

с последующим появлением болей в эпигастральной области, изжоги, отрыжки кислым со-

держимым: 

4 

срочно отменить преднизолон 

вдвое уменьшить суточную дозу преднизолона 

назначить препарат в той же дозе, но с интервалом в несколько дней 

назначить М-холинолитики, антациды, заменить преднизолон беклометазоном 

назначить преднизолон парентерально 

# 

15 

Какой инструментальный метод исследования предпочтителен и информативен для диагно-

стики бронхоэктазов? 

2 

рентгеноскопия легких 

компьютерная томография легких высоких разрешений 

бронхоскопия 

бронхография 

спирография 

# 

16 

Больной Б., 44 лет, водитель 12 лет постоянно курит и кашляет. Последние 3-5 дней стал от-

мечать усиление кашля. Кашель стал надсадным, мокрота тягучая, отделяется в виде еди-

ничных плевков. Появилась потливость, экспираторная одышка. Вероятная причина ухуд-

шения самочувствия больного: 

5 

воспаление легких 

вирусная инфекция 

туберкулез 

плеврит 

обострение хронического обструктивного бронхита 

# 

17 

Эффективность антибактериальной терапии при типичной долевой пневмонии оценивается 

через: 

1 

2-3 дня 

7-8 дней 

10-12 дней 

14-15 дней 

к концу третьей недели 

# 

18 

Боль при сухом плеврите может отсутствовать в случаях поражения: 

4 

диафрагмальной плевры 

костальной плевры 

медиастинальной плевры 

междолевой плевры 

# 

19 

Что не характерно для типичной долевой пневмонии: 

5 

отставание дыхательной экскурсии легких на пораженной стороне 
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притупление (тупости) перкуторного звука 

бронхиальное дыхание 

крепитации 

ослабление бронхофонии на стороне поражения  

# 

20 

Что не выявляется при хроническом компенсированном легочном сердце: 

4 

легочная гипертензия 

ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка 

ЭХОКГ-признаки гипертрофии правого предсердия 

ЭХОКГ-признаки увеличения полости правого желудочка 

рентгенологические признаки выбухания ствола легочной артерии 

# 

21 

Что используют для купирования приступа удушья при бронхиальной астме? 

4 

Хромогликат натрия 

кетотифен 

беклометазон 

сальбутамол 

сольвин  

# 

22 

Что не показано при астматическом статусе (1 стадии): 

3 

инфузия кортикостероидами до 1000 мг/сут 

оксигенотерапия 

увеличение дозы ингаляционных В2-агонистов 

полная отмена ингаляционных В2-агонистов 

регидратационная терапия - до 3 литров жидкости в сутки 

# 

23 

Удушье во время приступа бронхиальной астмы характеризуется всем, кроме: 

3 

возникает внезапно, часто ночью 

экспираторной одышкой 

сопровождается нарушением ритма сердца 

сопровождается чувством сжатия в груди 

сопровождается дистантными сухими хрипами 

# 

24 

Какие из перечисленных препаратов не применяются для базисной терапии бронхиальной 

астмы: 

4 

хромогликат натрия 

ингакорт 

преднизолон 

беротек 

кетотифен 

# 

25 

К причинным факторам, приводящим к развитию бронхиальной астмы, не относятся: 

5 
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аллергены 

аспирин и его аналоги 

профессиональные факторы 

физическая нагрузка  

респираторные инфекции 

# 

26 

Лабораторная диагностика бронхиальной астмы включает все нижеперечисленное, кроме: 

5 

эозинофиллия в общем анализе крови 

повышение уровня Ig E в сыворотке крови 

определение медиаторов воспаления (лейкотриены, простагландины, гистамин) в сыворотке 

крови) 

наличие эозинофиллов, кристалов Шарко-Лейдена в мокроте 

снижение уровня А1- антитрипсина в сыворотке крови 

# 

27 

Лечение бронхиальной астмы тяжелого течения включает в себя все, кроме: 

1 

ежедневный прием ингаляционных кортикостероидов (ГКС) в дозе до 1000 мкг/сут 

ежедневный прием ингаляционных ГКС в дозе свыше 1000 мкг/сут 

применение системных кортикостероидов 

β2-агонисты короткого действия по потребности 

использование пролонгированных бронхолитиков 

# 

28 

Что из нижеперечисленного не относится к факторам риска развития хронического бронхи-

та: 

5 

курение 

респираторные инфекции 

загрязнение атмосферного воздуха поллютантами 

профессиональные вредности 

аллергия к табаку 

# 

29 

Для диагностики ХОБЛ необходимо все, кроме: 

4 

исследование мокроты 

рентгенография легких 

исследование функции внешнего дыхания 

исследование газов крови 

бронходилятационный тест с β2-агонистами 

# 

30 

Что не является критерием средне-тяжелого течения бронхиальной астмы 

5 

дневные приступы удушья 1-2 раза в сутки 

пиковая скорость выдоха 70% от должной величины 

ночные приступы удушья чаще 2-х раз в месяц 

вариабельность ПСВ 20-30% 

пиковая скорость выдоха 39% от должной величины  

# 

31 
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Что не включает медикаментозная терапия бронхиальной астмы средне-тяжелого течения? 

2 

ингаляционные кортикостероиды до 1000 мг/сут 

таблетированные кортикостероиды 

ежедневный прием В2-агонистов по потребности, но не более 3-4 раз в день 

пролонгированные бронхолитики 

ингаляционные холинолитики  

# 

32 

Что относится к критериям легкого течения бронхиальной астмы? 

3 

ночные приступы удушья больше 1-2 раз в месяц 

ПСВ (пиковая скорость выдоха) 60-80% от должной величины 

ПСВ больше 80% от должной величины 

суточная вариабельность ПСВ больше 30% 

правильные ответы 1 и 4  

# 

33 

Какая группа из нижеперечисленных препаратов противопоказана больным с аспириновой 

формой бронхиальной астмы? 

4 

глюкокортикоиды 

b2-блокаторы 

Са-блокаторы 

нестероидные противовоспалитель-ные препараты 

отхаркивающие 

# 

34 

В мокроте больных бронхиальной астмой не характерно наличие: 

3 

кристаллов Шарко-Лейдена 

спиралей Куршмана 

эластических волокон 

телец Креола 

нейтрофилы могут быть при присоединении инфекции 

# 

35 

Медикаментозная терапия бронхиальной астмы средне-тяжелого течения включает в себя 

все, кроме: 

4 

ежедневное использование ингаляционных ГКС в дозе до 1000 мкг в сутки 

ежедневный прием В2-агонистов по потребности, но не более 3-4 раз в день 

применение пролонгированных бронхолитиков 

применение системных глюкокортикостероидов 

ежедневный прием негормональных противовоспалительных средств (интал, тайлед) в пери-

од ремиссии 

# 

36 

Для купирования легкого приступа удушья не применяются: 

4 

ингаляции В2-агонистов короткого действия до 6 доз в течение часа 

ингаляции холинолитиков 

прием метилксантинов в таблетках 

эуфиллин в/в струйно 
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# 

37 

Для средне-тяжелого течения хронического обструктивного бронхита характерно все, кроме: 

1 

легкие эпизодические симптомы бронхиальной обструкции 

ограничение физической активности 

ОФВ1 = 50-69% от должной величины 

бронходилатационный тест менее 12% 

суточная вариабельность МСВ менее 12% 

# 

38 

Выберите утверждения, неверные для хронического простого бронхита: 

2 

основным клиническим проявлением является хронический продуктивный кашель 

основным клиническим проявлением является прогрессирующая одышка 

при физикальном обследовании может быть жесткое дыхание 

при физикальном исследовании сухих хрипов нет 

функциональные исследования не выявляют бронхообструктивного синдрома 

# 

39 

При лечении хронического обструктивного бронхита не используются: 

2 

В2- адреномиметики 

Н2- гистаминоблокаторы 

метилксантины 

холинолитики 

глюкокортикостероиды 

# 

40 

Каков диагноз у больного с отставанием правой половины грудной клетки при дыхании, 

ослабление голосового дрожания, притуплением перкутроного звука и ослабление дыхания 

книзу от уровня 3-го ребра, рентгенологически – смещение тени сердца влево:  

1 

экссудативный плеврит 

крупозная пневмония 

обтурационный ателектаз 

пневмоцирроз 

пневмоторакс 

# 

41 

Самое опасное для жизни осложнение пневмонии: 

5 

асбцесс легкого 

плеврит 

миокардит 

перикардит 

инфекционно-токсический шок 

# 

42 

При хронических обструктивных заболеваниях легких возможны все осложнения, кроме: 

4 

правожелудочковой недостаточности 

эритроцитоза 

дыхательной недостаточности 
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легочного кровотечения 

бронхогенного рака 

# 

43 

Какой β-адреноблокатор целесообразно использовать больным при сопутствующем хрониче-

ском обструктивном бронхите? 

3 

надолол 

пропранолол 

бисопролол 

карведилол 

пиндолол 

# 

44 

Как изменится цвет кожных покровов у больного с умеренно выраженной дыхательной не-

достаточностью (без проявлений декомпенсации сердца) в сочетании с выраженным эритро-

цитозом (Hb – 200 г/л): 

4 

цвет кожи не изменяется 

появится бледность кожи, цианоза не будет 

появится выраженный акроцианоз 

появится выраженный диффузный цианоз 

появится бледность кожи и цианотичный румянец на щеках 

# 

45 

У больного отмечается симметрич-ное движение грудной клетки, коробочный звук при пер-

куссии, ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, печеночная тупость 

смещена вниз. Поставьте диагноз: 

3 

гидропневмоторакс 

пневмофиброз 

эмфизема легких 

лобулярная пневмония 

туберкулез 

# 

46 

У больного с хроническим компенсированным легочным сердцем могут наблюдаться все 

признаки, кроме: 

3 

одышки 

тахикардии 

гепатомегалии 

блокады правой ножки пучка Гисса 

бочкообразной грудной клетки 

# 

47 

Какой препарат показан для лечения астматического статуса? 

4 

атропин 

сальбутамол 

кромоглициновая кислота 

преднизолон 

ацетилцистеин 

# 
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48 

Для установления этиологии экссудативного плеврита необходимо: 

1 

пункция плевральной полости и исследование плеврального выпота, компьютераня томогра-

фия грудной клетки 

радиоизотопное сканирование легких 

ультразвуковое исследование плевральной полости 

введение красящего вещества в плевральную полость 

тщательный физикальный осмотр 

# 

49 

У больного: грудная клетка нормальной формы. При перкуссии - тупой звук сзади ниже угла 

лопатки справа, отчетливая крепитация, смещения средостения нет. Ваш диагноз: 

1 

лобарная пневмония 

эмфизема 

пневмоторакс 

бронхоэктазы 

фиброз легкого 

# 

50 

Выберите лечение при астматическом статусе 1-й стадии: 

3 

гипобарическая барокамера 

ингаляционные стероиды 

преднизолон внутривенно 

увеличить дозу бета 2 агонистов 

коррекции ацидоза 

# 

51 

При появлении на ЭКГ SI и Q III у больной, страдающей варикозным расширением вен ниж-

них конечностей, с внезапно развившейся загрудинной болью, одышкой в покое, тахипноэ 

можно предположить: 

4 

острый инфаркт миокарда 

приступ бронхиальной астмы 

очаговая пневмония 

тромбоэмболия легочной артерии 

экссудативный плеврит 

# 

52 

Какой из препаратов для предупреждения антиаритмических осложнений не следует приме-

нять у больного с хроническим обструктив-ным бронхитом? 

4 

амиодарон 

нифедипин 

прокаинамид 

пропроналол 

дигоксин 

# 

96 

Для лечения больных с декомпенсированным легочным сердцем не оправдано применение: 

2 

инфузии растворов нитроглицерина 
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сердечных гликозидов 

блокаторов кальциевых каналов 

антагонистов альдостерона 

кровопускания с последующим введение реополиглюкина 

# 

53 

Больная Н., 20 лет, после мед. аборта внезапно потеряла сознание. Пришла в сознание, пожа-

ловалась на боли сжимающего характера в грудной клетке. На ЭКГ зарегистрировано rS в I 

отведении и Qr в III отведении. Ваш предварительный диагноз? 

3 

ОИМ 

торакалгия вертеброгенного генеза 

тромбоэмболия легочной артерии 

стенокардия Принцметала 

истерия 

# 

54 

Какие методы достоверно подтверждают диагноз тромбоэмболии легочной артерии? 

3 

радиоизотопное исследование перфузии легких 

радиоизотопное исследование вентиляции легких 

одновременное радиоизотопное исследование перфузии и вентиляции легких 

рентгенография легких 

исследование функции внешнего дыхания  

# 

55 

Какие формы бронхиальной астмы не выделяют по степени тяжести? 

3 

легкая интермитирующая 

легкая персистирующая 

средняя интермитирующая 

средней тяжести 

тяжелая 

# 

56 

Какая из пневмоний реже всего осложняется абсцедированием? 

5 

стафилококковая 

стрептококковая 

аспирационная 

вирусная 

пневмококковая 

# 

57 

Для стафилококковой пневмонии не характерно: 

2 

тяжелое течение 

легкое течение с невыраженным интоксикационным синдромом 

выраженный интоксикационный синдром 

формирование абсцессов в легких 

вероятное развитие сепсиса 

# 

58 

Экссудативный плеврит часто встречается при: 
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5 

туберкулезе легких 

пневмонии 

инфаркте легкого 

раке легкого 

всех вышеперечисленных заболеваниях 

# 

59 

Что неверно для типичной долевой пневмонии? 

3 

отставание дыхательной экскурсии легких на пораженной стороне 

притупление (тупости) перкуторного звука 

жесткое дыхание в нижних отделах с обеих сторон 

крепитации 

ослабление бронхофонии на стороне поражения 

# 

60 

Укажите на побочный эффект ингаляционных стероидов: 

1 

кандидоз полости рта 

недостаточность коры надпочечников 

остеопороз 

гипергликемия 

нарушение жирового обмена 

# 

61 

Основной терапией бронхиальной астмы является? 

3 

бронходилатирующая 

антибактериальная 

противовоспалительная 

десенсибилизирующая 

все вышеперечисленное 

# 

62 

Факторами риска развития ТЭЛА является: 

5 

тромбофлебит вен нижних конечностей 

тромбоз вен малого таза 

большие полостные операции 

заболевания сердца 

все вышеперечисленное  

# 

63 

При объективном осмотре больного выявлены диффузный цианоз, перкуторно - легочной 

звук с коробочным оттенком, дыхание жесткое, выдох удлинен, сухие свистящие хрипы. Ка-

кой из методов обследования поможет Вам оценить тяжесть состояния больного? 

4 

развернутый анализ крови 

флюорография органов грудной клетки 

общий анализ мокроты 

спирография 

ЭКГ 

# 
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64 

После ингаляции сальбутамола через 10-30 мин. прирост пиковой скорости выдоха был ме-

нее 12%. Механизмом бронхиальной обструкции не является: 

3 

отек слизистой оболочки бронхов 

гиперсекреция и дискриния желез бронхов 

гиперреактивность бронхов 

склеротические изменения бронхов 

экспираторный коллапс бронхов 

# 

65 

О бронхиальной астме следует думать при наличии у пациентов: 

5 

приступов экспираторного удушья 

приступообразной одышки 

свистящего дыхания 

приступообразного кашля 

любого из указанных симптомов 

# 

66 

У больного бронхиальной астмой ингаляции 1000 мкг бекотида в день не дали положитель-

ного эффекта. Ваша тактика дальнейшего ведения больного: 

4 

назначить дополнительно беродуал 

назначить дополнительно дитек 

увеличить дозы В2-адреностимуляторов 

назначить стероиды системного действия (внутрь) 

добавить к лечению атровент 

# 

67 

Причинами острого легочного сердца могут быть все нижеперечисленные, кроме: 

5 

легочной эмболии 

обострение ХОЗЛ 

астматический статус 

спонстанный пневмоторакс 

асцит 

# 

68 

При хроническом компенсирован-ном легочном сердце не выявляется: 

4 

повышенное легочное АД 

ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка 

ЭХОКГ-признаки гипертрофии правого желудочка 

ЭХОКГ-признаки дилатации правого желудочка 

рентгенологические признаки выбухания ствола легочной артерии 

# 

69 

Методы вторичной профилактики хронического легочного сердца: 

5 

лечение основного заболевания 

снижение давления в малом круге кровообращения 

оксигенотерапия 

восстановление бронхиальной проходимости 
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все вышеперечисленные меры 

# 

70 

Медикаментозная терапия бронхиальной астмы средне-тяжелого течения не включает: 

2 

ингаляционные кортикостероиды до 1000 мг/сут 

антигистаминные препараты 

ежедневный прием в 2-агонистов по потребности, но не более 3-4 раз в день 

пролонгированные бронхолитики 

ингаляционные холинолитики 

# 

71 

Препарат, не являющийся базисным в лечении бронхиальной астмы: 

1 

аминофиллин 

беклометазон 

кромоглициновая кислота 

флутиказон 

недокромил 

# 

72 

При проведении острой бронхо-дилатационной пробы с беротеком у больного с бронхооб-

структивным синдромом можно говорить о наличии или преобладании бронхоспастического 

компонента обструкции, если: 

5 

прирост ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1") составил 8% 

прирост ОФВ1 составил 20% 

прирост ОФВ1 - 30% 

прирост ОФВ1 - 10% 

правильные ответы 2 и 3 

# 

73 

Какой препарат показан при ночной бронхиальной астме? 

3 

аминофиллин 

сальбутамол 

теопек 

ипратропиум бромид 

β стимулятор+ ипратропиум бромид 

# 

74 

Для хронического обструктивного бронхита характерны изменения показателей вентиляции: 

3 

ПСВ (пиковая скорость выдоха) - 68% от должной величины, прирост ПСВ при бронходила-

тационном тесте - 20% 

ПСВ - 90% от должной величины, прирост ПСВ при бронходилатационном тесте - 15% 

ПСВ - 66% от должной величины, - прирост ПСВ при бронходилатационном тесте 8% 

ПСВ - 78% от должной величины, прирост ПСВ при бронходилатационном тесте - 30% 

правильные ответы 1 и 3 

# 

75 

Препараты первого ряда для базисной терапии хронического обструктивного бронхита: 

4 

сальбутамол 
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дитек 

аминофиллин 

ипратропиум бромид 

эуфиллин 

# 

76 

Важнейшим дифференциально-диагностическим признаком хронического обструктивного 

бронхита является: 

5 

экспираторное диспноэ 

кашель с отделением мокроты 

легочный звук с коробочным оттеном 

ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, сухими дискантовыми и влаж-

ными мелкопузырчатыми хрипами 

необратимая или малообратимая бронхиальная обструкция после ингаляций 2 доз короткого 

β2 агониста 

# 

77 

Что из перечисленного соответствует тяжелому течению бронхиальной астмы? 

2 

ПСВ-70% от должной величины, вариабельность 20-30% 

ПСВ-49%, вариабельность > 30% 

ПСВ-88%, вариабельность < 10% 

ПСВ-56%, вариабельность-15% 

ПСВ-60%, вариабельность-10% 

# 

78 

Какой признак не говорит об астматическом статусе 

5 

резистентность к ранее проводимой терапии, в частности к бронхолитикам 

появление зон "немого" легкого 

злоупотребление В2-агонистами 

РО2 - 80 мм.рт.ст. 

декомпенсированный ацидоз 

# 

79 

При тяжелом течении бронхиальной астмы вариабельность максимальной скорости выдоха: 

4 

< 10% 

20-30% 

15-20% 

> 30% 

правильно 1 и 2 

# 

80 

У больных с хроническим необструктивным бронхитом перкуторно: 

2 

коробочный звук 

легочный звук 

укорочение перкуторного звука 

тимпанит 

легочный звук с тимпаническим оттенком 

# 

81 
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Критерий тяжелого течения хронического обструктивного бронхита: 

2  

максимальная скорость выдоха - 60% от должной величины 

максимальная скорость выдоха - 39% от должной величины 

максимальная скорость выдоха - 70% от должной величины 

максимальная скорость выдоха - 80% от должной величины 

правильно 1, 2 

# 

82 

Для аспириновой астмы не характерно? 

2 

приступ удушья 

повышение уровня аллергенспецифического иммуноглобулина Е 

нарушение простагландинового обмена 

полипоз носа 

непереносимость аспирина 

# 

83 

При хроническом обструктивном бронхите бронхиальная обструкция характеризуется: 

2 

полной спонтанной обратимостью 

стойкостью и малой обратимостью 

полной обратимостью при применении бронхолитиков 

внезапным появлением и быстрым нарастанием 

правильно 1, 3 

# 

84 

Больному с хроническим катаральным обструктивным бронхитом не показан: 

5 

теопек 

аминофиллин 

ингаляции ацетилцистеином 

ипратропиум бромид 

пенициллин 

# 

85 

Какой прирост показателя ОФВ1 при бронходилатационной пробе является критериальным в 

определении наличия гиперреактивности бронхиального дерева? 

3 

> 10% 

< 10% 

> 12% 

10-15% 

все ответы неверные 

# 

86 

У больного нетяжелые приступы удушья, возникающие реже 1-2 раз в неделю. Показатель 

МСВ до начала лечения 84% от должного значения, вариабельность МСВ 19%. Ваша такти-

ка? 

5 

применение ингаляционных 2-агонистов короткого действия по требованию 

применение ингаляционных 2-агонистов короткого действия перед физической нагрузкой 

применение ингаляционных кортикостероидов 

применение пролонгированного теофиллина 
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правильные ответы 1, 2 

# 

87 

Пролонгированный теофиллин предпочтительно назначать при: 

3 

астме физического усилия 

аспириновой астме 

ночной астме 

при всех 

только при крайне-тяжелом 

# 

88 

Ведущий компонент бронхиальной астмы: 

2 

отек слизистой бронхов 

бронхоспазм 

гиперсекреция 

экспираторный коллапс бронхов 

склерозирование стенок бронхов 

# 

89 

Простой хронический бронхит - это заболевание при котором не развивается: 

3 

гиперплазия бокаловидных клеток слизистой 

хронический кашель с выделением мокроты 

прогрессирующая одышка 

гипертрофия бронхиальных желез 

присоединение вторичной инфекции 

# 

90 

Для легкого течения бронхиальной астмы максимальная скорость выдоха характерна: 

4 

30-40% от должной величины 

60-80% 

40-60% 

больше 80% 

верно 2, 4 

# 

91 

При легком интермитирующем течении бронхиальной астмы частота ночных приступов 

удушья: 

1 

1-2 раза в месяц или реже 

3-4 раза в неделю 

5-6 раз в неделю 

1-2 раза в день 

1-2 раза в 3 мес 

# 

92 

Развитие ночных приступов удушья связано с: 

5 

домашней пылью 

пером подушки 

пыльцой растений 
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физической нагрузкой 

правильно 1, 2 

# 

93 

Для среднетяжелого течения бронхиальной астмы максимальной скорости выдоха составля-

ет: 

2 

80-90 % от должной величины 

60-80 % 

< 60 % 

30-40 % 

< 30 % 

# 

94 

У больных с легким интермитирую-щим течением бронхиальной астмы вариабельность мак-

симальной скорости выдоха при суточном мониторировании составляет: 

1 

< 20 % 

20-30 % 

30-40 % 

> 40 % 

правильно 3, 4 

# 

95 

У больных со средне-тяжелым течением бронхиальной астмы частота дневных приступов 

удушья: 

2 

1-2 раза в неделю 

3-4 раза в неделю 

3-4 раза в месяц 

1-2 раза в год 

учитываются только ночные приступы 

# 

96 

У больных со средне-тяжелым течением бронхиальной астмы вариабельность максимальной 

скорости выдоха при суточном мониторировании составляет: 

3 

< 10 % 

10-20 % 

20-30 % 

30-40 % 

40-50 % 

# 

97 

У больных с тяжелым течением бронхиальной астмы значение ОФВ1: 

5 

80-100 % 

60-80 % 

50-60 % 

 < 50 % 

правильно 3, 4 

# 

98 
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У больных с тяжелым течением бронхиальной астмы вариабельность максимальной скоро-

сти выдоха составляет: 

4 

5-10 % 

10-20 % 

20-30 % 

> 30 % 

правильно 1, 2 

# 

99 

У больных с тяжелым течением бронхиальной астмы частоту дневных приступов удушья: 

3 

3-4 раза в месяц 

3-4 раза в год 

3-4 раза в день 

1-2 раза в неделю 

правильно 1, 4 

# 

100 

Укажите частоту ночных приступов удушья у больных с тяжелым течением бронхиальной 

астмы: 

3 

3-4 раза в месяц 

1-2 раза в месяц 

частые ночные симптомы 

7-8 раз в год 

правильно 1, 3 

# 

101 

Для эмфиземы легких не характерно: 

2 

коробочный перкуторный звук 

усиление голосового дрожания 

уменьшение границ сердечной тупости 

уменьшение дыхательной экскурсии легких 

ослабление дыхания 

# 

102 

Для эмфиземы легких не характерно: 

3 

прогрессирующая одышка 

бочкообразная грудная клетка 

западение пораженной стороны грудной клетки 

опущение нижних границ легких 

ослабление дыхания 

# 

103 

Для вторичной эмфиземы легких не характерно: 

4 

выраженные симптомы бронхита 

толерантность к физической нагрузке снижается в поздней стадии заболевания 

выраженная гипоксемия 

отсутствие легочной гипертензии 

наличие сухих хрипов при аускультации 
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# 

104 

Лечение средне-тяжелой персистирующей бронхиальной астмы включает: 

1 

ингаляционные кортикостероиды в дозе 500-1000 мкг/сутки 

ингаляционные кортикостероиды в дозе 200-500 мкг/сутки 

кромоглинат или недокромил натрия 

антибиотикотерапия цефалоспоринами 

бронходилятаторы короткого действия не чаще 1 раза в неделю 

# 

105 

Аспириновая триада, помимо наличия бронхиальной астмы, включает в себя: 

1 

непереносимость аспирина или его аналогов, поллиноз носа 

сезонный полиноз 

пылевая аллергия 

наследственный характер заболевания 

пищевую аллергию 

# 

106 

К особенностям аспириновой астмы не относится: 

1 

быстро купируется бронхолитическими препаратами 

плохо купируется бронхолитиками и требует введения кортикостероидов 

не характерна аура 

наличие рецидивирующего полипоза носа 

чаще развивается астматический статус 

# 

107 

Для стадии декомпенсации при астматическом статусе не характерно: 

1 

больные в сознании, адекватны 

больной не может сказать не одной фразы, не переводя дыхания 

несоответствие шумов, выслушиваемых на расстоянии, аускультативной картине 

неэффективность бронхолитической терапии 

гиповентиляция с выраженой гипоксемией 

# 

108 

Персистирующее течение бронхиальной астмы не характеризуют: 

2 

частота приступов удушья реже 1 раза в день 

приступы удушья возникают реже 1 раза в неделю 

ночные приступы удушья чаще 2 раза в месяц 

приступы удушья возникают от 1 раза в неделю или чаще 

вариабельность МСВ = 20-30% 

# 

109 

К формированию хронического легочного сердца не приводит: 

1 

хронический простой бронхит 

хронический обструктивный бронхит 

бронхиальная астма 

синдром Пиквика 

эмфизема легких 
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# 

110 

Для хронического легочного сердца не характерно: 

1 

увеличение границ сердца влево 

перебои в работе сердца 

прекардиальная пульсация 

симптомы правожелудочковой недостаточности 

эпигастральная пульсация 

# 

111 

Больному с хроническим легочным сердцем для коррекции легочной артериальной гипер-

тензии необходимы: 

2 

кетотифен 

оксигенотерапия 

преднизолон 

флутиказон 

бекламетазон 

# 

112 

Критерии легкой персистирующей астмы: 

2 

ежедневные приступы удушья 

ночные симптомы чаще 2-х раз в месяц 

вариабельность МСВ 20-39 % 

вариабельность МСВ > 30 % 

МСВ или ОФВ1 60-80 % 

# 

113 

Критерии легкой интермитирующей астмы: 

4 

вариабельность МСВ 20-30 % 

вариабельность МСВ > 30% 

ночные приступы удушья 6-7 раз в месяц 

ночные приступы удушья 1 раз в месяц 

ежедневный прием бета2-агонистов короткого действия 

# 

114 

К базисным препаратам в лечении хронического обструктивного бронхита не относятся: 

1 

кромогликат натрия 

аминофиллин 

сальметерол 

ипратропиум бромид 

теопек 

# 

115 

К признакам хронического обструктивного бронхита относится: 

2 

вариабельность МСВ – 28 % 

кашель в течение 3 месяцев в году не менее 2 лет подряд 

кашель при переходе в горизонтальное положение  

прирост ОФВ 1 после вдыхания 2-х доз беротека 18% 
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приступообразное затрудненное дыхание  

# 

116 

Для легочной недостаточности не характерно: 

1 

SaO2- 99 % 

РаО2 - 50 мм.рт.ст. 

РаСО2 - 60 мм.рт.ст. 

РаСО2 - 70 мм.рт.ст. 

РаСО2 - 80 мм.рт.ст. 

# 

118 

К признакам эмфизематозного типа хронического обструктивного заболевания легких не от-

носится: 

1 

выраженный диффузный цианоз, масса сухих хрипов в легких 

равномерное ослабление дыхания c обеих сторон 

одышка 

исхудание 

перкуторный коробочный звук над легкими 

# 

119 

Для пневмонии, в отличие от застойных явлений в легких, характерно все, кроме: 

1 

незвучные влажные хрипы в нижне-задних отделах 

звучные влажные хрипы 

боли при дыхании 

очаговые тени 

шум трения плевры 

# 

120 

Антибактериальные препараты выбора при атипичной пневмонии: 

1 

ровамицин, доксициклин, левофлоксацин 

амоксициллин, амоксициллин /клавуланат 

цефтриаксон 

ванкомицин 

ампициллин/сульбактам 

# 

208 

У больного с сахарным диабетом в связи с обострением бронхиальной астмы назначен пред-

низолон внутрь 20 мг в сутки. Проведите коррекцию лечения: 

4 

срочно отменить преднизолон 

вдвое уменьшить дозу преднизолона 

назначить препарат в той же дозе, но с интервалом в несколько дней 

заменить преднизолон беклометазоном 

назначить преднизолон парентерально 

# 

210 

Хронический бронхит следует лечить антибиотиками: 

4 

в осенне-зимний период 

длительно 



             

133 

 

не следует применять вообще 

при выделении гнойной мокроты 

при появлении кровохарканья 

# 

211 

Достоверным методом дифференциации хронического бронхита и бронхоэктатической бо-

лезни является: 

3 

анализ мокроты 

бронхоскопия 

компьютерная томография высоких разрешений 

клиническая картина 

сцинтиграфия легких 

# 

213 

Для обструктивного бронхита не характерно: 

2 

коробочный звук 

крепитация 

удлиненный выдох 

сухие хрипы на выдохе 

часто непродуктивный кашель 

# 

214 

Вирусную пневмонию отличает от бактериальной: 

3 

инфильтративные изменения на рентгенограмме 

лейкоцитоз со сдвигом влево 

маловыраженные физикальные изменения 

пульс соответствует температуре 

кашель с гнойной мокротой 

# 

215 

Указать жалобу, встречающуюся при сухом плеврите: 

3 

загрудинная боль при быстрой ходьбе 

приступ удушья в ночное время 

боль в грудной клетке, усиливающаяся при дыхании и кашле      

одышка при вдыхании холодного воздуха  

надсадный кашель с мокротой 

# 

216 

Какой признак не характерен для экссудативного плеврита: 

4 

ассиметрия движения грудной клетки 

ослабление голосового дрожания и бронхофонии на стороне поражения 

притупление легочного звука на стороне поражения 

симметричность движения грудной клетки 

дыхание не проводится на стороне поражения 

# 

218 

У служащей крупной гостиницы, оснащенной кондиционерами, остро повысилась темпера-

тура до 40С, появились озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в грудной клетке при 

дыхании, миалгии, тошнота, понос. Несколько дней назад сослуживец больной был госпита-
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лизирован с пневмонией. При рентгенографии легких у больной выявлены инфильтративные 

изменения в обоих легких. Какова вероятная причина пневмонии? 

2 

клебсиелла 

легионелла 

микоплазма пневмонии 

палочка Пфейффера 

золотистый стафилококк 

# 

219 

Наиболее частым возбудителем нозокомиальной (госпитальной) пневмонии у пожилых 

больных является:  

1 

клебсиелла 

стафилококк 

бледная трепонема 

пневмококк 

вирус простого герпеса 

# 

222 

При каком заболевании наиболее эффективно проведение бронхоскопического дренажа с 

лечебной целью? 

2 

бронхиальная астма с высоким уровнем IgE в крови 

хронический гнойный бронхит 

прогрессирующая эмфизема легких при дефиците ингибитора альфа-1 антитрипсина 

экзогенный фиброзирующий альвеолит 

бронхолегочный аспергиллез 

# 

223 

Вторичная эмфизема является осложнением: 

3 

бронхиальной астмы легкого течения  

бронхоэктатической болезни  

хронического обструктивного бронхита 

cегментарной пневмонии 

очагового туберкулеза легких 

# 

224 

При декомпенсированном хроническом легочном сердце не бывает: 

3 

расширения правой границы сердца 

прекордиальной и эпигастральной пульсаций 

усиленного верхушечного толчка 

набухших шейных вен 

акцента 2 тона над легочной артерией 

# 

225 

Этиологическим фактором развития легочного сердца является: 

1 

ХОБЛ 

инфаркт миокарда, осложненный застоем крови в малом круге кровообращения 

недостаточность митрального клапана с выраженным застоем крови в малом круге кровооб-

ращения  



             

135 

 

гипертоническая болезнь высокого риска с левожелудочковой сердеч-ной недостаточностью 

атеросклероз аорты и периферичес-ких сосудов 

# 

226 

Что характерно для хронического легочного сердца: 

1 

«S-тип» гипертрофии правого желудочка сердца на ЭКГ      

гипертрофия левого желудочка на ЭКГ     

гипертрофия правого предсердия на ЭКГ       

гипертрофия мышцы левого желудочка на ЭхоКГ       

гипертрофия мышцы межжелудочковой перегородки на ЭхоКГ 

# 

227 

В патогенезе хронического обструктивного бронхита важно: 

5 

воспалительный отек и инфильтрация слизистой бронхов 

гиперплазия бокаловидных клеток и гипертрофия бронхиальных желез 

нарушение баланса между ингибиторами протеиназ и протеиназами в легких 

развитие эмфиземы и перибронхиального фиброза 

все вышеперечисленное 

# 

228 

Следующие патофизиологические факторы играют определяющую роль в развитии бронхо-

эктатической болезни, кроме: 

3 

застой бронхиального секрета или обтурационный ателектаз 

нарушение функции системы местной бронхопульмональной защиты 

гиперплазия бокаловидных клеток и гипертрофия бронхиальных желез 

нарушение откашливания, застой и инфицирование секрета 

дегенерация хрящевых пластинок, гладкой мышечной ткани с заменой фиброзной  

# 

229 

1. В патогенезе пневмонии не  участвует следующий фактор: 

4 

аспирация патогенных микроорганизмов 

адгезия к поверхности эпителиальных клеток, колонизация возбудителя,  

воспаление на поверхности эпителиальных клеток 

повреждение мембраны апикальной части эпителиальных клеток с  

воспалительным ответом 

застой бронхиального секрета с формированием обтурационного ателектаза 

снижение иммунитета организма человека 

# 

230 

В развитии хронического легочного сердца правомочны следующие процессы,  

кроме: 

1 

выраженный дефицит a1-антитрип-сина   

альвеолярная гипоксия и развитие артериальной гипоксемии и выделе-ние биологически ак-

тивных веществ 

повышение содержания кальция в сосудах легких, ведущий к спазму легочных артериол 

повышение легочно-артериального давления 

гипертрофия и дилатация правого желудочка 

# 

1 
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У молодых людей (до 30-35 лет) более частой причиной хронических бронхитов является:  

4 

повторная вирусно-бактериальная инфекция 

воздействие промышленных газов и аэрозолей 

курение 

врожденная функциональная недостаточность мукоцилиарного аппарата воздухоносных путей 

все верно 

# 

3 

Возбудителями пневмонии у заболевшего вне стационара являются все перечисленные микро-

организмы, кроме: 

2 

пневмококка 

синегнойной палочки 

микоплазмы 

клебсиеллы 

стафилококки 

# 

6 

Осложнениями бронхоэктатической болезни могут быть все перечисленное ниже, кроме: 

5 

легочно-сердечная недостаточности 

кровохарканья и легочных кровотечений 

амилоидоза внутренних органов  

метастатических абсцессов 

сепсиса 

# 

10 

У больных с факторами риска тромбоэмболии легочной артерии эта патология должна быть ис-

ключена при подозрении на все перечисленные ниже заболевания, кроме: 

5 

очаговой пневмонии 

затяжной и рецидивирующей пневмонии 

плеврита 

инфаркта миокарда  

крупозной пневмонии 

 

Ревматология  

# 

1 

Для болезни Рейтера не характерно: 

1 

частое поражение мелких суставов кистей 

ахиллит 

«лестничное» поражение суставов 

односторонний сакроилеит 

кератодермия 

# 

2 

Рентгенологическими признаками ревматоидного артрита III степени являются: 

3 

околосуставный остеопороз 

остеопороз и сужение суставной щели 

остеопороз, сужение суставной щели, множественные узуры 
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остеопороз, сужение суставной щели, множественные узуры, костные анкилозы 

остеосклероз, краевой остеофитоз 

# 

3 

Какое из ниже перечисленных утверждений относительно СКВ является правильным? 

поражение почек встречается редко 

выявление антинуклеарных антител является характерным лабораторным показателем 

биологические агенты для лечения эффективны 

артрит исключает диагноз СКВ 

при стернальной пункции выявляется мегалобластический тип кроветворения 

# 

4 

У больной 36 лет, длительно болеющей ревматоидным полиартритом, в моче обнаружена 

протеинурия более 3,5 г/л. Развитие какого заболевания можно предположить? 

5 

хронический пиелонефрит 

хронический гломерулонефрит 

интерстициальный нефрит 

поликистоз почек 

амилоидоз почек 

# 

5 

Выберите наиболее достоверную для диагноза ревматоидного артрита комбинацию призна-

ков: 

4 

"летучие" артралгии, вовлечение в патологический процесс преимущественно крупных су-

ставов 

стойкие артралгии, блок сустава, остеофиты 

острый моноартрит сустава большого пальца стопы 

симметричность поражения суставов, утренняя скованность, формирование анкилозов 

# 

6 

Укажите базисный препарат для лечения системной склеродермии? 

4 

хлорохил 

метотрексат 

циклофосфамид 

Д-пенициламин 

преднизолон  

# 

7 

Что представляют собой тофусы? 

2 

остеофиты 

отложение в тканях мочекислых солей 

воспалительные гранулемы 

уплотнение подкожной клетчатки 

кальцинаты 

# 

8 

Какие суставы наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите: 

2 

дистальные межфаланговые суставы 

проксимальные межфаланговые суставы 
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первый пястно-фаланговый сустав 

суставы шейного отдела позвоночника 

суставы поясничного отдела позвоночника 

# 

9 

Высокий титр АСЛ-О свидетельствует о наличии: 

3 

подагры 

ревматоидного артрита 

активной стрептококковой инфекции 

дерматомиозита 

болезни Бехтерева 

# 

10 

Основным, часто встречающимся проявлением острой ревматической лихорадки является: 

3 

полиартрит 

хорея 

кардит 

кольцевидная эритема 

подкожные ревматические узелки 

# 

11 

Для ревматического полиартрита не характерно: 

1 

стойкая деформация суставов 

нестойкая дефигурация суставов 

поражение средних и крупных суставов 

летучесть болей 

исчезновение болей после приема НПВП 

# 

12 

Ревматическому эндокардиту при острой ревматической лихорадке соответствует: 

1 

вальвулит 

формирование пороков 

нарушение атриовентрикулярной проводимости 

деформация суставов 

отрицательный зубец Т на ЭКГ 

# 

13 

В диагностике ИЭ у больного с пороком сердца важную роль играет наличие: 

3 

гепатомегалии 

шумов в сердце 

увеличение селезенки 

митральный румянец 

застойный бронхит 

# 

14 

Какой из перечисленных симптомов не характерен для аортального стеноза? 

5 

головокружение 

обмороки 
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боли в области сердца 

одышка, сердцебиение 

кровохарканье 

# 

15 

Чем отличается терминальная стадия ревматоидного артрита: 

5 

атрофией мышц 

деструкцией хряща (узуры) 

остеопорозом 

деформацией суставов 

анкилозом 

# 

16 

При РА в клинической картине не наблюдаются: 

5 

атрофия мышц 

поражение проксимальных меж-фаланговых и лучезапястных суставов 

ревматоидные узелки 

утренняя скованность 

узелки Гебердена 

# 

17 

Аускультативные изменения нехарактерны для аортального стеноза: 

3 

систолический шум на аорте 

ослабление II тона над аортой 

протодиастолический шум в т. Боткина-Эрба 

систолический шум на верхушке 

ослабление первого тона на верхушке 

# 

18 

Какие из этих препаратов не относятся к “базисным” в терапии РА: 

2 

препараты золота 

кортикостероиды 

препараты хинолинового ряда 

метотрексат 

сульфасалазин 

# 

19 

Какие из следующих лабораторных показателей наиболее характерны при дерматомиозите? 

3 

нарастание активности трансаминаз 

умеренный лейкоцитоз и эозинофилия 

повышение креатининфосфокиназы 

увеличение СОЭ и С-реактивного белка 

повышение уровня оксипролина в сыворотке крови 

# 

20 

Что не характерно для системной красной волчанки: 

2 

препаратом выбора является преднизолон 

серозные оболочки поражаются редко 
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почечная недостаточность развивается достаточно часто 

обострение заболевания провоцируется инсоляцией 

выявляется гипергаммаглобулинемия 

# 

21 

Наиболее частым осложнением СКВ является: 

1 

почечная недостаточность 

амилоидоз печени 

желудочно-кишечные осложнения 

хронический панкреатит 

бронхообструктивный синдром 

# 

22 

Диагностическое значение при СКВ имеет наличие только: 

5 

положительного клеточного теста 

гемолитической анемии 

повышение титра антинуклеарных антител 

наличие перикардита 

все перечисленное не верно 

# 

23 

Первоначально при склеродермии поражаются: 

1 

эндотелий мелких артерий и капилляров 

синовиальная оболочка 

интерстиций органов 

лимфатическая система 

эпидермис и собственно кожа 

# 

24 

Для стеноза устья аорты не характерно: 

3 

ослабление II тона 

проведение шума на сонной артерии 

развитие активной легочной гипертензии 

кальциноз клапанов аорты 

снижение САД 

# 

25 

Какой из ниже перечисленных критериев при ревматической лихорадке относится к 

большим? 

3 

ослабление I тона 

пневмония 

кольцевидная эритема 

систолический шум на верхушке 

ритм галопа 

# 

26 

Какой из ниже перечисленных причин не вызывает аортальную недостаточность? 

5 

атеросклероз 
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ревматический эндокардит 

сифилис 

инфекционный эндокардит 

миокардит 

# 

27 

При каких заболеваниях развивается острая аортальная недостаточность? 

2 

ревматический эндокардит 

инфекционный эндокардит 

атеросклероз 

пролапс митрального клапана 

СКВ 

# 

28 

Для СКВ справедливо утверждение: 

5 

типично полиорганное поражение 

заболевание развивается преимущественно у молодых женщин 

необходимо длительное применение кортикостероидов 

может у молодых начинаться с поражения ЦНС или почек 

все перечисленное верно 

# 

29 

Для СКВ справедливо утверждение: 

5 

характерно развитие эрозивного артрита 

часто возникает дисфагия 

при повышении активности патологического процесса отмечается лейкоцитоз 

все перечисленное верно 

все перечисленное не верно 

# 

30 

К диффузным болезням соединительной ткани не относят: 

1 

инфекционный эндокардит 

ревматоидный артрит 

системная красная волчанка 

дерматомиозит 

склеродермия 

# 

31 

К ранним проявлениям склеродермии относят: 

4 

длительную немотивированную лихорадку 

мигрирующие артриты 

дистальные контрактуры конечностей 

синдром Рейно 

индурацию кожи 

# 

32 

В стадии склеродермического поражения кожи не входит: 

2 

плотный отек 
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рубцовая деформация 

индурация 

атрофия 

# 

33 

Типичные висцеральные проявления при склеродермии: 

2 

поражение желудка и кишечника 

поражение пищевода и почек 

поражение ЦНС 

поражение селезенки 

поражение миокарда и перикарда 

# 

34 

Дерматомиозит – идиопатическое воспалительное заболевание (продолжите определение): 

3 

характеризующееся поражением кожи и периферической мускулатуры по типу 

прогрессирующего фиброзирования 

аутоиммунного генеза с явлениями паралитической слабости и кожными инфильтратами 

со слабостью проксимальных мыщц, повышением активности ферментов крови, типичными 

изменениями электромиографии и воспалительными инфильтратами в мыщцах 

сочетающее в себе признаки склеродермического поражения кожи и псевдопаралитического 

поражения мыщц 

# 

35 

Препаратом выбора в лечении дерматомиозита является: 

3 

гепарин 

азатиоприн 

преднизолон 

плаквенил 

кризанол 

# 

36 

Острому ревматическому кардиту соответствует: 

1 

вальвулит чаще митрального клапана 

нарушение внутрижелудочковой проводимости 

деформация суставов 

отрицательный зубец Т на ЭКГ 

вегатации микробов на эндокарде 

# 

37 

К критериям острой ревматической лихорадки не относятся: 

3 

анулярная эритема 

малая хорея 

фиброз створок митрального клапана 

ускорение СОЭ 

замедление атрио-вентрикулярной проводимости 

# 

38 

Какой период времени необходим для развития ревматического поражения сердца после 

начала стрептококковой инфекции? 
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4 

Через 5-7 дней 

через месяц 

через полгода 

через 10-14 дней 

через год 

# 

39 

При каком из пороков сердца наиболее значительно увеличивается левое предсердие? 

3 

стеноз легочной артерии 

незаращенный Боталлов проток 

митральный стеноз 

стеноз устья аорты 

недостаточность 3-хстворчатого клапана 

# 

40 

Для очень ранней клинической стадии ревматоидного артрита характерна длительность бо-

лезни: 

2 

< 3 месяцев 

< 6 месяцев 

до одного года 

< 2 месяцев 

более одного года 

# 

41 

Наиболее тяжелыми висцеральными проявлениями ревматоидного артрита являются: 

2 

поражение сердца 

поражение почек 

поражение легких и плевры 

васкулиты 

поражение нервной системы 

# 

42 

Какой признак наиболее подозрительный в отношении анкилозирующего спондилоартрита? 

3 

лестничное поражение суставов 

анкилоз суставов 

двусторонний эрозивный сакроилеит при рентгенографии 

боли в позвоночнике при физической нагрузке 

ни одного из перечисленного 

# 

43 

Какое из ниже перечисленных утверждений относительно СКВ являются правильными? 

2 

поражение почек встречается редко 

выявление антинуклеарных антител является характерным лабораторным показателем 

эффективные методы лечения отсутствуют 

артрит исключает диагноз СКВ 

при стернальной пункции выявляется мегалобластический тип кроветворения 

# 

44 
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Что не входит в критерии острой ревматической лихорадки по ВОЗ? 

5 

полиартрит 

кардит 

подкожные узелки 

хорея 

узловатая эритема 

# 

45 

Когда возникают симптомы патологии со стороны сердца при острой ревматической лихо-

радке: 

1 

на 10-12 дни после носоглоточной инфекции 

после родов, удаления зубов или др, хирургических вмешательств 

на фоне носоглоточной инфекции (обычно на 3-4 день) 

после кори 

вне связи с обострением хронического тонзиллита 

# 

46 

Укажите лабораторные данные, характерные для повторной ревматической лихорадки: 

5 

повышение СОЭ, лейкоцитов, альфа-2 и γ глобулиновых фракций, СРБ 

повышение уровня ферментов КФК, ЛДГ 

повышение титра противострептококковых антител 

повышение титра антител к ДНК, РНК 

верно 1, 3 

# 

47 

Выберите титры антистрептолизина-О, характеризующие острую ревматическую лихорадку: 

5 

1:250 

1:125 

1:96 

1:313 

1:625 

# 

48 

Укажите препарат для лечения острой ревматической лихорадки, если отмечена аллергиче-

ская реакция на пенициллин: 

3 

амикацин 

цефтриаксон 

эритромицин или азитромицин 

имипенем 

тетрациклин 

# 

49 

Основным, часто встречающимся проявлением острой ревматической лихорадки является:  

3 

полиартрит 

хорея 

кардит 

узловатая эритема 

подкожные ревматические узелки 
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# 

50 

Какие симптомы характерны для болезни Рейтера: 

2 

утренняя скованность 

болезненность при пальпации ахиллова сухожилия 

латеральная девиация суставов кистей 

подкожные узелки 

отек проксимальных межфаланговых суставов 

# 

51 

Поражение суставов при системной склеродермии проявляется: 

4 

ульнарной девиацией кистей 

спондилитом 

остеофитозом 

полиартралгией 

ни одним из вышеперечисленного 

# 

52 

Инфекционный эндокардит чаще возникает на фоне имеющейся патологии: 

4 

ИБС 

кардиомиопатии 

гипертонической болезни 

ревматических пороков сердца 

ни одного из перечисленного 

# 

53 

Какой препарат необходимо использовать для вторичной профилактики острой ревматиче-

ской лихорадки? 

2 

бензилпенициллин -3 

бензатинбензилпенициллин 

диклофенак 

бензилпенициллин -5 

цефуроксим аксетил 

# 

54 

Кто наиболее подвержен риску развития острой ревматической лихорадки? 

4 

дети с врожденным дефектом МЖП 

дети с открытым артериальным протоком 

лица из семей, имеющих заболевания соединительной ткани 

любой подросток в возрасте 7-14 лет 

дети с врожденным дефектом МПП 

# 

55 

Что из нижеперечисленного не указывает на воспалительный характер суставных болей? 

1 

хруст в суставе 

гиперемия кожи над суставом 

припухлость сустава 

гипертермия кожи над суставом 
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резкая болезненность 

# 

56 

К базисным препаратам для лечения больных РА относятся все, кроме: 

2 

гидроксихлорохин 

преднизолон 

азотиоприн 

тауредон 

метотрексат 

# 

57 

Жалобы на «стартовые боли» в суставах характерно для следующего заболевания: 

2 

ревматоидного артрита 

остеоартрита 

болезни Рейтера 

подагры 

болезни Бехтерева 

# 

58 

Выберите наиболее достоверную для диагноза ревматоидного артрита комбинацию призна-

ков: 

4 

"летучие" артралгии, вовлечение в патологический процесс преимущественно крупных су-

ставов 

стойкие артралгии, блок сустава, остеофиты 

острый моноартрит сустава большого пальца стопы 

симметричность поражения суставов, утренняя скованность, формирование анкилозов 

асимметричный артрит нижних конечностей с сакроилеитом 

# 

59 

Что из ниже перечисленного составляет рентгенологическую картину остеоартрита? 

5 

сужение суставной щели 

множественные эрозии суставных поверхностей 

остеофитоз 

остеопороз 

правильны ответы 1,3 

# 

60 

Укажите этиологические факторы остеоартрита: 

5 

дисплазии, приводящие к уменьшению конгруэнтности суставных поверхностей 

нарушение статики 

функциональная перегрузка, ведущая к микротравматизации суставного хряща 

травмы сустава 

все выше перечисленное верно 

# 

61 

Какой из признаков наиболее значим для диагноза системной красной волчанки? 

3 

аллопеция 

гипер-γ-глобулинемия 



             

147 

 

повышенный титр анти-ДНК антител 

синдром Рейно 

анемия 

# 

62 

Ревматическому эндокардиту при острой ревматической лихорадке соответствует: 

1 

вальвулит 

формирование пороков 

нарушение атриовентрикулярной проводимости 

деформация суставов 

отрицательный зубец Т на ЭКГ 

# 

63 

Базисной терапией ревматоидного артрита являются: 

4 

индометацин 

преднизолон 

ацетилсалициловая кислота 

метотрексат 

ибупрофен 

# 

64 

Проведение пульс терапии при СКВ не показано при: 

1 

волчаночный артрит 

активный волчаночный нефрит 

люпус-пневмонит 

гематологический криз (панцитопения) 

васкулит сосудов головного мозга 

# 

65 

Сочетание параорбитального отека, пурпурно-меловой эритемы верхних век и стойкой 

щелушащейся эритемы над пястно – фаланговыми и проксимальными суставами характерно 

для:  

4 

системной склеродермии 

узелкового периартериита 

острой ревматической лихорадки 

дерматомиозита 

системной красной волчанки 

# 

66 

Лечение артрита до установления точного диагноза можно начать c? 

3 

сульфаниламидов 

антибиотиков 

нестероидных противовосполительных препаратов 

преднизолона 

аспирина 

# 

67 

Какая из форм остеоартрита вызывает наибольший процент инвалидизации больных: 

3 
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гонартроз 

остеоартроз дистальных межфаланговых суставов кистей 

коксартроз 

остеоартроз плечевых суставов 

остеоартроз локтевых суставов 

# 

68 

Какое поражение почек не бывает при ревматоидном артрите: 

5 

амилоидоз 

гломерулонефрит 

интерстициальный нефрит 

пиелонефрит 

рак 

# 

69 

Что включает интенсивная "пульс-терапия" преднизолоном: 

4 

преднизолон 2 мг/кг - 3 дня 

преднизолон 10 мг/кг - 3 дня 

преднизолон 1000 мг - 1 день 

преднизолон 1000 мг - 3 дня 

преднизолон 2000 мг - 3 дня 

# 

70 

При каком заболевании отмечается множественное поражение межпозвоночных и реберно- 

позвонковых суставов, развитие синдесмофитов,окостенение фиброзного кольца, межпо-

звонковых дисков и связочного материала? 

3 

остеохондрозе 

ревматоидном артрите 

анкилoзирующем спондилоартрите 

Болезни Рейтера 

псориатической артропатии 

# 

71 

Что патогномонично для дерматомиозита? 

2 

высокие титры антител к ДНК и РНК 

увеличение уровня креатинфосфокиназы и лактатдегидрогеназы 

увеличение уровня оксипролина в сыворотке крови и моче 

высокие титра антител к топоизомеразе 

появление ревматоидного фактора 

# 

72 

Какой симптомом патогномоничен для системной красной волчанки: 

3 

полиартрит 

кардит 

эритема в виде "бабочки" 

нефрит 

спленомегалия 

# 

73 
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Что в качестве базисного действия следует назначить при подагре? 

3 

пиразолоновые препараты 

индол и его производные 

аллопуринол 

производные пропионовой кислоты (бруфен и его аналоги) 

ацетилсалициловая кислота 

# 

74 

Как поражается сердце при системной красной волчанке? 

4 

констриктивный перикардит 

гипертрофическая кардиомиопатия 

пролапс митрального клапана 

эндокардит Либмана-Сакса 

миокардиодистрофия 

# 

75 

Укажите препараты, применяемые для купирования острого приступа подагры? 

5 

анальгетики (анальгин, баралгин, триган и пр.) 

ацетилсалициловая кислота 

димексид в виде аппликаций 

кортикостероиды (гидрокортизон, кеналог) внутрисуставно 

нестероидные противовоспалительные препараты 

# 

76 

Укажите «золотой» стандарт базисной терапии ревматоидного артрита: 

2 

преднизолон 

метотрексат 

Д-пенициламин 

сульфасалазин 

циклофосфамид 

# 

77 

Что характерно для системной склеродермии: 

5 

эритема 

миозит 

повышение уровня КФК 

антитела к нативной ДНК 

склеродактилия,симметричный базальный пневмофиброз 

# 

78 

Укажите лабораторные данные специфичные для острой ревматической лихорадки: 

5 

повышение СОЭ, лейкоцитов, альфа-2-фракций глобулинов 

повышение уровня ферментов КФК, ЛДГ 

повышение титра противострептококковых антител 

повышение титра антител к ДНК, РНК 

верны 1, 3 

# 

79 
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Укажите препарат для лечения ревматического полиартрита: 

2 

гидроксихлорохин 

диклофенак 

стрептомицин 

хлорохин 

Д-пенициламин 

# 

80 

Когда возникают симптомы патологии со стороны сердца при острой ревматической лихо-

радке: 

1 

на 10-12 дни после носоглоточной инфекции 

после родов, удаления зубов или др, хирургических вмешательств 

на фоне носоглоточной инфекции(обычно на 3-4 день) 

после кори 

вне связи с обострением хронического тонзиллита 

# 

81 

К наиболее характерным поражениям кожи при системной склеродермии относятся все, за 

исключением:  

5 

склеродактилия 

симптом «кисета» 

гиперпигментация 

дигитальные рубчики 

верно все 

# 

82 

Какие факторы играют роль в этиологии ревматоидного артрита: 

5 

стрептококки группы В 

микоплазмы 

вирус Энштейна-Барра 

генетический фактор 

все вышеперечисленные 

# 

83 

Укажите типичную локализацию воспалительного процесса в суставах в дебюте ревматоидо-

го артрита: 

1 

II, III проксимальные межфаланговые суставы и пястно-фаланговые суставы кистей 

тазобедренные 

плюснефаланговые 

коленные 

все верно 

# 

84 

Поражение легких при системной склеродермии проявляется: 

1 

базальным пневмофиброзом 

пневмонитом 

ателектазом 

все перечисленное верно 
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все перечисленное не верно 

# 

85 

Кто чаще страдает ревматоидным артритом: 

3 

мужчины молодого возраста (до 40 лет) 

женщины 40-60 лет и старше 

женщины молодого возраста до 40 лет 

мужчины, ведущие неправильную половую жизнь 

спортсмены 

# 

85 

Какое высказывание не характерно для системной красной волчанки (СКВ)? 

2 

препаратом выбора является преднизолон 

серозные оболочки поражаются редко 

почечная недостаточность (ПН) развивается достаточно часто 

обострение заболевания провоцируется инсоляцией 

выявляется гипер-γ-глобулинемия 

# 

87 

Что справедливо для СКВ: 

4 

типично полиорганное поражение 

заболевание развивается преимущественно у молодых женщин 

необходимо длительное применение кортикостероидов 

все перечисленное верно 

все перечисленное неверно 

# 

88 

Для эндокардита Либмана-Сакса при СКВ характерно наиболее частое поражение: 

2 

аортального клапана 

митрального клапана 

трикуспидального клапана 

клапанов легочной артерии 

все перечисленное верно 

# 

89 

Что не характерно для СКВ: 

4 

чаще заболевание возникает у лиц женского пола 

в крови выявляются антитела к ДНК 

отмечается полисерозит 

симметричное поражение дистальных межфаланговых суставов кистей 

развитие летальных исходов в результате развития почечной недостаточности 

# 

90 

Укажите средства выбора лечения при СКВ: 

3 

нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) 

аминохинолиновые 

кортикостероиды, цитостатики 

препараты золота 
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все не верно 

# 

91 

Что несправедливо для СКВ: 

2 

характерна гиперреактивность гуморального иммунитета 

заболевание осложняется амилоидозом почек 

инсоляция - частый провоцирующий фактор развития болезни 

типична полиорганность поражения 

один из диагностических признаков - цитопения 

# 

92 

Для дерматомиозита не характерно? 

3 

связь с опухолевыми заболеваниями в ряде случаев 

развитие некротического миозита преимущественно проксимальных отделов конечностей 

средством выбора являются аминохинолиновые производные 

повышение уровня КФК в сыворотке крови 

мышечная слабость как обязательный симптом 

# 

93 

Чем не характеризуется мышечный синдром при ДМ (полимиозите): 

1 

поражением мускулатуры дистальных отделов конечностей 

симметричностью поражения мускулатуры 

развитием дисфагии 

атрофией мускулатуры 

развитием дисфонии 

# 

94 

Что предпочтительно в лечении ДМ (полимиозита): 

3 

НПВП 

аминохинолиновые препараты 

кортикостероиды, цитостатики 

антибиотики широкого спектра действия 

ни одного из перечисленного 

# 

95 

Какие клинические проявления характерны для системной склеродермии? 

5 

дисфагия 

телеангиэктазии 

склеродактилия 

полиартрит 

все перечисленное верно 

# 

96 

Какие висцеральные поражения характерны для системной склеродермии: 

4 

базальный пневмофиброз 

диффузный ГН 

эзофагит 

все перечисленное верно 
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все перечисленное неверно 

# 

97 

Для диагностики ССД наиболее значимы: 

5 

увеличение СОЭ 

повышенный титр ревматоидного фактора (РФ) 

гипер-y-глобулинемия 

выявление антинуклеарного фактора 

все неверно 

# 

97 

Назначение небольших доз кортикостероидов при системной склеродермии показано в слу-

чае: 

4 

высокой активности заболевания 

активного диффузного ГН 

тяжелого эзофагита 

все перечисленное верно 

все перечисленное неверно 

# 

98 

Что является противопоказаниям для назначения аллопуринола: 

1 

период обострения подагрического артрита 

клинические и рентгенологические признаки хронического подагрического артрита 

образование тофусов в мягких тканях 

сочетание подагры с почечной недостаточностью 

увеличение уровня мочевой кислоты в сыворотке крови 

# 

99 

Что из перечисленного не соответствует диагнозу РА? 

1 

гиперурикемия 

узурация суставных поверхностей 

развитие "сухого" синдрома 

деформация пальцев кистей в вид "пуговичной петли" 

поражение височно-нижнечелюстного сустава 

# 

100 

Что характерно для РА: 

2 

наличие костных разрастаний в области дистальных межфаланговых суставов кистей 

экссудативные и пролиферативные изменения синовиальной оболочки пораженного сустава 

обязательное обнаружение АНФ 

обязательное обнаружение РФ 

не характерен ни один из перечисленных признаков 

# 

101 

Какие проявления суставного синдрома типичны для ревматоидного артрита: 

2 

острейший моноартрит 1-го плюснефалангового сустава 

симметричный артрит и утренняя скованность суставов кистей 

стойкие артралгии в области тазобедренного сустава, "блок" коленного сустава 
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все перечисленное верно 

все перечисленное неверно 

# 

102 

Антицентромерные антитела выявляются при: 

2 

при СКВ 

системной склеродермии 

узелковом периартериите 

дерматомиозите 

инфекционном эндокардите 

# 

103 

Какое утверждение не справедливо для РА: 

4 

поражение суставов может приводить к формированию анкилозов 

типично симметричное поражение проксимальных межфаланговых суставов кистей 

при ревматоидном васкулите развивается эписклерит 

при отсутствии в крови РФ диагноз РА считается недостоверным 

в лечении РА используются препараты золота 

# 

104 

Какой фактор не обуславливает развитие вторичной подагры: 

3 

применение гипотиазида 

миелопролиферативные заболевания 

хронический гепатит 

применение аспирина 

заболевания почек 

# 

105 

Синдром Рейно встречается у больных при всех вышеперечисленных заболеваниях, кроме: 

3 

СКВ 

системной склеродермии 

ревматической лихорадкой 

узелкового периартериита 

ревматоидный артрит 

# 

106 

Поражение каких суставов не характерно для ревматоидного артрита в начале заболевания: 

5 

пястно-фаланговых 

проксимальных межфаланговых 

коленных суставов 

лучезапястных 

дистальных межфаланговых суставов кистей 

# 

107 

Причиной смерти больных подагрой, как правило, является: 

3 

сердечная недостаточность 

тромбоэболический синдром 

почечная недостаточность 
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легочная недостаточность 

печеночная недостаточность 

# 

108 

Округлые дефекты кости (симптом “пробойника”) выявляются при рентгенологическом 

исследовании у больных: 

5 

СКВ 

системной склеродермией 

ревматическом артрите 

синдромом Рейтера 

подагрой 

# 

109 

У больных подагрой выявляются: 

4 

узловая эритема 

кольцевидная эритема 

гемморагическая пурпура 

тофусы 

телеангиэктазии 

# 

110 

В синовиальной жидкости больных подагрой обнаруживается: 

2 

ревматодный фактор 

кристаллы мочевой кислоты 

рогоцитоз 

рыхлый муциновый сгусток 

# 

111 

При исследовании периферической крови при СКВ не характерно обнаружение: 

2 

ускоренного СОЭ 

лейкоцитоза 

анемии 

лимфоцитопении 

лейкоцитопении 

# 

112 

В патогенезе ревматоидного артрита в неконтролируемом синтезе В-лимфоцитами антител 

играет роль следующий фактор: 

1 

снижение естественной активности Т-лимфоцитов  

плазматические клетки синовильной оболочки  

повреждение фосфолипидов клеточных мембран синовиоцитов 

высвобождение медиаторов воспаления, простагландинов 

все верно  

# 

113 

Какой патогенетический процесс характерен для аортального стеноза? 

3 

обратный ток крови из аорты в полость левого желудочка в диастолу 

повышение систолического АД 
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значительный рост систолического градиента давления между ЛЖ и аортой,  

который может достигать 50 мм рт. ст. и больше 

низкое диастолическое АД 

диастолическая объемная перегрузка левого желудочка 

# 

114 

Патогенез острой ревматической лихорадки определяется следующим, кроме: 

2 

прямым токсическим повреждением миокарда «кардиотропными» ферментами  

 βГСА 

продукция большого количества аутоантител к компонентам ядер и цитоплазмы  

клеток – aнтинуклеарных антител 

иммунным ответом на антигены βГСА, приводящим к синтезу  

противострептококковых антител 

увеличением концентрации интерлейкинов – a1 и b1, растворимого рецептора   фактора 

некроза опухоли 

мультифакториальной моделью наследования 

# 

115 

Поражение каких суставов наиболее патогномонично для ревматоидного артрита? 

2 

дистальных межфаланговых суставов 

проксимальных межфаланговых суставов 

первого пястно-фалангового сустава 

суставов шейного отдела позвоночника 

суставов поясничного отдела позвоночника 

# 

116 

К критериям системной красной волчанки не относит: 

4 

эритема в виде «бабочки» на лице 

артрит 

персистирующая протеинурия 

подкожные ревматические узелки 

пневмонит 

# 

117 

Диагностическим критерием подагры 

не является: 

5 

повышение содержания мочевой кислоты в сыворотки крови 

наличие тофусов 

обнаружение кристаллов уратов в синовиальной жидкости 

наличие в анамнезе острого артрита (чаще - 1 плюснефалангового сустава) 

утренняя скованность суставов более 2 часов 

# 

118 

Базисная терапия подагры включает: 

1 

Аллопуринол 

Преднизолон 

Индометацин 

Пенициллин 

Гемодез 
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# 

119 

Узелки Бушара являются критерием остеоартроза:  

1 

проксимальных межфаланговых суставов кисти  

дистальных межфаланговых суставов кисти 

коленного сустава  

первого плюснефалангового сустава 

локтевого сустава 

# 

 

Гастроэнтерология (госпитальная терапия) 

# 

1 

Для гастрита типа А не характерно: 

5 

наличие антител к обкладочным клеткам 

повышение уровня гастрина в крови > 100 нг/л 

Ахлоргидрия 

пернициозная анемия 

наличие антител к НР 

# 

2 

Укажите характерные признаки алкогольного цирроза печени: 

3 

раннее развитие желтухи и поздняя портальная гипертензия 

раннее поражение ЦНС 

раннее развитие портальной гипертензии и позднее - желтухи и печеночной недостаточности 

наличие антимитохондриальных антител и увеличение активности щелочной фосфатазы 

пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови 

# 

3 

Какое осложнение возникло, если у больного, страдающего язвенной болезнью желудка, в 

период очередного обострения появились жалобы на отрыжку "тухлым яйцом", рвоту приня-

той накануне пищей? 

4 

пенетрация 

перфорация 

кровотечение 

стеноз привратника 

малигнизация 

# 

4 

Что является наиболее характерным клиническим признаком для энтерита? 

3 

желудочная диспепсия 

астено-вегетативный синдром 

нарушение всасывания пищи 

лихорадка 

запоры 

# 

5 

Укажите характер болей при язвенной болезни 12-перстной кишки? 

4 
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тупая, давящая боль в эпигастрии, усиливающаяся при приеме пищи 

схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при при-

еме жирной пищи 

постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи 

боли в эпигастрии, возникающие натощак и через 2-3 часа после еды 

боли через 30 минут после еды 

# 

6 

Какие показатели характерны для гастрита типа В? 

5 

наличие антител к обкладочным клеткам 

повышение уровня гастрина в крови > 100 нг/л 

ахлоргидрия 

пернициозная анемия 

наличие антител к НР 

# 

7 

В лечении дисбактериоза кишечника применяется все ниже перечисленное, за исключением: 

1 

антибиотики 

биопрепараты 

фитотерапия 

ферменты 

нистатин, леворин, и др 

# 

8 

Застою желчи способствуют все перечисленные жалобы, кроме: 

4 

нарушение режима питания 

беременности 

малая физическая активность 

поносы 

психо-эмоциональные факторы 

# 

9 

Для синдрома цитолиза, развивающегося при острых повреждениях печени характерно все, 

кроме: 

2 

повышение активности АСТ, АЛТ 

повышение уровня щелочной фосфатазы 

снижение уровня протромбина 

изменение белково-осадочных проб 

повышение ЛДГ 

# 

10 

Какой признак не характерен для аутоиммунного гепатита: 

1 

НBsАg 

антитела к гладким мышцам 

иммуногематологическая анемия 

системные проявления 

увеличение печени 

# 

11 
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Какой признак наиболее характерен для гипертонической формы дискинезии желчных пу-

тей? 

5 

тяжесть в правом подреберье 

диспепсические симптомы 

болезненность в правом подреберье 

шаровидный желчный пузырь (холеграфия, УЗИ) 

положительный эффект холекинетиков 

# 

12 

Какое средство применяется для подавления активности ферментов поджелудочной 

железы? 

4 

aнтациды 

холинолитики 

квамател 

трасилол 

омепрозол 

# 

13 

Укажите два важнейших фактора в этиологии цирроза печени: 

2 

воспаление и камни желчных путей 

вирусный гепатит и алкоголь 

нарушение обмена меди и железа 

токсины и лекарственные средства 

алиментарные и производственные вредности 

# 

14 

Для биохимического синдрома холестаза подберите его характеристику: 

2 

повышение активности трансаминаз 

повышение уровня билирубина, холестерина и активности щелочной фосфотазы 

снижение альбумина и факторов свертываемости крови 

диспротеинемия и положительные осадочные пробы 

гипопротромбинемия 

# 

15 

Холестаз приводит к следующим нарушениям, кроме: 

2 

задержке желчных кислот в крови 

повышению непрямого билирубина 

увеличению активности щелочной фосфатазы 

Остеомаляции 

жировой дистрофии 

# 

16 

Хронический атрофический гастрит проявляется: 

2 

болезненной тяжестью по ходу петель кишечника 

болями в эпигастральной области сразу после пищи 

ночными болями 

голодными болями 

диареей, чередующейся запорами 
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# 

17 

Для хронического атрофического гастрита рентгенологически характерны: 

1 

рельеф слизистой желудка сглажен 

утолщение складок слизистой оболочки 

тонус и перистальтика усилены 

эвакуация содержимого желудка ускорена 

конвергенция складок слизистой оболочки 

# 

18 

При каком из ниже перечисленных заболеваний характерно при дуоденальном 

зондировании в порции “В” много слизи, лейкоцитов, клеток десквамированного эпителия: 

2 

xолангит 

xолецистит 

дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу 

дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу 

хроническом гепатите 

# 

19 

Какой из ниже перечисленных результатов холецистографии соответствует хроническому 

холециститу: 

2 

форма желчного пузыря не изменена  

желчный пузырь деформирован 

сокращение желчного пузыря ускорено 

ускоренное сокращение желчного пузыря после приема холецистокинетика 

адекватное сокращение желчного пузыря после приема холецистокинетика 

# 

20 

Клиническая картина хронического холангита характеризуется следующей симптоматикой: 

2 

резкая приступообразная боль в области правого подреберья 

боль в области правого подреберья на фоне желтухи и лихорадки 

давящая или распирающая боль в области правого подреберья 

периодически ноющая боль в области правого подреберья 

положительные симптомы Ортнера, Василенко, Мерфи 

# 

21 

Какие препараты не показаны при хроническом холецистите: 

4 

антибиотики 

спазмолитики 

желчегонные 

антациды 

ферментные препараты, содержащие желчь 

# 

22 

Какая диета рекомендуется больному с дискинезией желчевыводящих путей по 

гипотоническому типу: 

2 

диета с ограничением употребления механических и химических пищевых раздражителей 
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диета с достаточным количеством желчегонных продуктов, а также солей магния и грубой 

растительной клетчатки, прием высокоминерализованных вод 

диета с ограничением желчегонных продуктов, прием маломинерализованных вод 

необходимы экстрактивные вещества 

достаточно ограничить жирную и жареную пищу 

# 

23 

Укажите признаки, подтверждающие диагноз холангита: 

5 

лейкоцитоз и ускоренное СОЭ 

повышение активности щелочной фосфатазы 

расширенный холедох при УЗИ при проведении дуоденального зондирования 

во всех порциях желчи много слизи, клеток десквамированного эпителия, лейкоцитов 

все ответы правильные  

# 

24 

Для подтверждения диагноза холангита применяются следующие инструментальные 

методы, кроме: 

4 

УЗИ желчного пузыря 

эндоскопической ретроградной панкреатохолангиографии 

дуоденального зондирования 

холецистография 

 

# 

25 

У больной К. 45 лет с жалобами на постоянные ноющие боли в области правого подреберья 

при проведении холецистографии выявлено ослабление тени желчного пузыря, его 

деформация и недостаточное сокращение после приема холецистокинетика. О каком 

заболевании идет речь? 

1 

холецистит 

холангит 

дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу 

дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу 

дискинезия по смешанному типу 

# 

26 

Назовите факторы, которые способствуют застою желчи: 

5 

психоэмоциональные факторы 

гиподинамия 

нарушение обмена - ожирение, сахарный диабет 

беременность 

все выше перечисленное 

# 

27 

Что не относится к признакам портальной гипертензии при циррозе печени? 

5 

cпленомегалия 

асцит 

варикозное расширение вен пищевода, желудка, геморроидальных вен 

кровотечения из варикозно расширенных вен 

геморрагический диатез 
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# 

28 

Какие необходимы профилактические мероприятия при хроническом холецистите? 

5 

соблюдение диеты 

борьба с адинамией 

своевременное и правильное лечение острого холецистита 

cвоевременное лечение обменных нарушений 

все вышеперечисленное 

# 

29 

Какие заболевания обусловлены инфицированием Helicobacter pylori? 

2 

атрофический гастрит (аутоиммунный) 

хеликобактерный гастрит и язвенная болезнь желудка и 12 -перстной кишки 

эозинофильный гастрит 

рефлюкс-эзофагит 

рефлюкс-гастрит 

# 

30 

Боль при язвенной болезни характеризуется следующим, кроме: 

4 

сезонностью 

тесной связью с приемом пищи 

исчезновением при применении тепла 

локализация боли вокруг пупка 

исчезновение при применении холинолитиков 

# 

31 

Для первичного билиарного цирроза печени не характерно: 

5 

кожный зуд 

ксантелазмы 

гиперхолестеринемия 

отсутствие стеркобилина в крови 

положительные маркеры вирусного гепатита 

# 

32 

Антихеликобактерная терапия показана в следующих случаях, за исключением: 

3 

хронический неатрофический (хеликобактерный) гастрит 

язвенная болезнь желудка ассоциированная HP 

рефлюкс-гастрит  

язвенная болезнь 12-перстной кишки ассоциированная HP 

 

# 

33 

Понос может быть следствием поражения: 

5 

желудка 

поджелудочной железы 

тонкой кишки 

толстой кишки 

желудка, поджелудочной железы, тонкой кишки, толстой кишки 
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# 

34 

Выберите наиболее характерные клинические симптомы холангита: 

2 

боли в правом подреберье после приема жирной пищи, тошнота, рвота 

приступ боли в правом подреберье с развитием желтухи, появлением обесцвеченного кала, 

темной мочи 

кратковременная боль в эпигастральной области, рвота, понос 

субфебрильная температура с ознобом, увеличение печени, желтуха, лейкоцитоз 

тупые боли в правом подреберье, отрыжка горечью 

# 

35 

Какой из показателей крови не характерен для хронического энтерита? 

3 

гипопротеинемия 

гипохолестеринемия 

гипербилирубинемия 

гипоальбуминемия 

железодефицитная анемия 

# 

36 

Самым ценным лабораторным показателем в диагностике обострения хронического 

панкреатита является:  

3 

лейкоцитоз 

уровень аминотрансфераз крови 

уровень амилазы крови и мочи 

уровень щелочной фосфатазы крови 

гипергликемия 

# 

37 

Какой метод наиболее надежен для исключения малигнизации язвы желудка? 

5 

рентгенологический 

эндоскопия 

кал на скрытую кровь 

исследование желудочной секреции 

эндоскопия с биопсией 

# 

38 

Цирроз печени может быть поздним осложнением следующих болезней, кроме: 

4 

болезнь Вильсона-Коновалова 

констриктивного перикардита 

дефицит – антитрипсина 

вирусного гепатита А 

гемохроматоза 

# 

39 

Клинически хронический неатрофический гастрит (xеликобактерный) проявляется всем, 

кроме: 

2 

изжогой 

отрыжкой «тухлым» 
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болями в эпигастральной области возникающими после еды 

запорами 

сохраненным аппетитом 

# 

40 

Для хронического неатрофического гастрита эндоскопически характерны: 

2 

диффузное или очаговое истончение слизистой оболочки, цвет ее бледный 

покраснение, гипертрофия складок, единичные эрозии и кровоизлияния в 

подслизистой основе 

слизистая оболочка имеет бархатистый вид 

складки слизистой небольшие  

дефект слизистой оболочки 

# 

41 

Болезнь Крона осложняется: 

1 

формированием фистул и свищей 

кишечным кровотечением 

токсическим мегаколоном 

кишечной проходимостью 

всеми вышеперечисленными 

# 

42 

Укажите предрасполагающие факторы для хронического холецистита: 

5 

застой желчи 

нарушение тонуса и двигательной функции желчного пузыря 

изменение химических свойств желчи 

панкреатобилиарный рефлюкс 

все вышеперечисленное 

# 

43 

Какие лечебные мероприятия неверны в отношении к больному с дискинезией 

желчевыводящих путей по гипотоническому типу: 

1 

антибактериальная терапия с назначением спазмолитиков 

назначение холеретиков, холекинетиков 

тонизирующая лечебная гимнастика 

диета с достаточным количеством желчегонных продуктов 

назначение физиотерапевтических процедур 

# 

44 

Какой препарат не показан больному с дискинезией желчевыводящих путей по 

гипертоническому типу: 

4 

церукал 

папаверин 

но-шпа 

тетрациклин 

платифиллин 

# 

45 

Для какого из ниже перечисленных заболеваний не характерна лихорадка? 
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3 

холецистит 

холангит 

дискинезия желчевыводящих путей 

гепатит 

камень в желчном пузыре 

# 

46 

Для развития холангита необходимо наличие следующих компонентов: 

2 

заболевание печени 

застой желчи с инфицированием 

переедание 

снижение секреции соляной кислоты 

психогенные факторы 

# 

47 

Какое из ниже перечисленных заболеваний не сопровождается наличием воспалительных 

изменений со стороны общего анализа крови в период обострений? 

4 

хронический гепатит 

хронический холецистит 

хронический холангит 

дискинезия желчевыводящих путей 

хронический энтероколит 

# 

48 

В основе какого заболевания лежит образование антител к париетальным клеткам слизистой 

желудка? 

2 

хронический хеликобактерный гастрит 

хронический атрофический гастрит (аутоиммунный) 

язвенная болезнь желудка 

при всех формах гастритов  

рефлюкс-гастрит (тип С) 

# 

49 

Назовите признаки хронического энтерита: 

4 

как правило, запоры 

точечная болезненность в пилородуоденальной области 

боли в животе, усиливающиеся в положении больного на спине 

болезненность при пальпации живота над пупком и сильном давлении левее и выше пупка, 

положительный симптом Герца 

положительный симптом Менделя 

# 

50 

Какой болевой синдром характерен для больных хроническим холециститом? 

4 

опоясывающего характера  

голодные, ночные боли в эпигастральной области 

интенсивные, приступообразные боли в правом подреберье 

постоянные боли в правом подреберье, при приеме жирной, жаренной, острой пищи 
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сильные, интенсивные боли в эпигастральной области сопровождающиеся тошнотой, 

рвотой, больные покрываются потом 

# 

51 

Какие морфологические изменения характерны для хронического холецистита? 

5 

отек слизистой желчного пузыря 

утолщение и уплотнение стенок желчного пузыря 

разрастание соединительной ткани 

наличие лимфоидных и базофильных инфильтратов 

все вышеперечисленное 

# 

52 

Гастроскопически для атрофического гастрита характерно: 

2 

покраснение, гипертрофия складок 

слизистая бледная, видны сосуды под слизистой основы, диффузное или очаговое 

истончение слизистой оболочки 

наличие эрозий 

наличие желчи в желудочном содержимом 

гиперскладчатость слизистой 

# 

53 

Для больных хроническим атрофическим гастритом характерно все, кроме: 

5 

похудания 

атрофии сосочков языка 

болезненности при пальпации эпигастральной области 

урчания по ходу толстого кишечника 

болезненности в правом подреберье и увеличения печени 

# 

54 

Синдром портальной гипертензии характеризуется следующими признаками, за 

исключением: 

3 

гепатоспленомегалии 

асцита 

кожного зуда 

сосудистых звездочек 

варикозного расширения вен пищевода и желудка 

# 

55 

Укажите характер болей при язвенной болезни 12-перстной кишки? 

4 

тупая, давящая боль в эпигастрии, усиливающаяся при приеме пищи 

схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при 

приеме жирной пищи 

постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи 

боли в эпигастрии, возникающие натощак и через 2-3 часа после еды 

боли через 30 минут после еды 

# 

56 

Ведущий из синдромов при билиарном циррозе печени? 

4 
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диспепсический 

астенический 

портальная гипертензия 

холестаз 

печеночная недостаточность 

# 

57 

Синдром дисфагии характерен для следующих заболеваний пищевода? 

5 

ахалазии кардии 

дивертикула пищевода 

рак пищевода 

пептической язвы пищевода 

все выше перечисленное верно 

# 

58 

При вирусных гепатитах поражение гепатоцитов происходит за счет: 

3 

жировой дистрофии 

нарушения микроциркуляции в области печеночных синусов 

перекисного окисления липопротеида клеточных мембран с освобождением гидролаз 

снижения функциональной активности митохондриального аппарата гепатоцитов 

снижения функциональной активности лизосомального аппарата гепатоцитов 

# 

60 

Укажите что характерно для симптома Курвуазье? 

1 

увеличенный, безболезненный, эластичный и подвижный желчный пузырь у больного с 

механической желтухой 

увеличенный, безболезненный, эластичный желчный пузырь, желтухи нет 

механическая желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его болезненна 

паренхиматозная желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его болезненна 

“отключенный” желчный пузырь 

# 

61 

Какие показатели характерны для гастрита типа В? 

5 

наличие антител к обкладочным клеткам 

повышение уровня гастрина в крови > 100 нг/л 

ахлоргидрия 

пернициозная анемия 

наличие антител к НР 

# 

62 

Какие данные свидетельствуют в пользу начинающегося массивного некроза печени при ВГ: 

2 

печень увеличена значительно, равномерно, тугоэластичной консистенции, поверхность 

гладкая, слегка чувствительна 

печень увеличена значительно, мягкой «тестовой» консистенции, болезненна 

печень увеличена равномерно, плотновата, край заострен, безболезненна 

печень увеличена неравномерно, плотная, край заострен, поверхность неровная 

печень не увеличена, на вдохе пальпируются заостренный край, плотная, безболезненна 

# 

63 
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4 

Наличие эрозий в антральном отделе желудка характерно для: 

5 

Острого гастрита 

Аутоиммунного гастрита 

Гранулематозного гастрита 

Болезни Менетрие 

Хеликобактерной инфекции 

# 

64 

При наличии диареи и отсутствии синдрома мальабсорбции можно думать о: 

1 

Синдроме раздраженной кишки 

Ахлоргидрии 

Истерии 

Гранулематозном колите 

Глютеновой энтеропатии 

# 

65 

При диетотерапии язвенной болезни включение белковых пищевых продуктов при дробном пи-

тании приведет: 

1 

К снижению агрессивности желудочного содержимого 

Повышению агрессивности желудочного содержимого 

Агрессивностьне изменяется 

К понижению слизисто-бикарбонатного барьера 

К диарее 

# 

66 

Какой из перечисленных симптомов не характерен для хронического панкреатита? 

4 

Абдоминальные боли 

Стеаторея 

Креаторея 

Водная диарея 

Диабет 

# 

67 

Для купирования болевого синдрома при хроническом панкреатите не применяют: 

5 

Атропин 

Новокаин 

Баралгин 

Промедол 

Морфин 

# 

68 

Какие из перечисленных клинических синдромов свойственны неалкогольному стеатогепатиту? 

5 

Отсутствие маркеров вирусной инфекции 

Избыточная масса тела 

Гиперлипидемия, преимущественно за счет триглицеридов 

Отсутствие указаний на злоупотребление алкоголем 

Все вышеперечисленное 
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# 

69 

Что из перечисленного является наиболее значимым для диагностики первичного гемахромато-

за? 

3 

Повышение уровня гемоглобина и сывороточного железа 

Повышение уровня экскреции железа с мочой 

Насыщение транссферрина железом более 70% 

Наличие синдрома цитолиза 

Наличие кольца Кайзера-Флейшера на роговице 

# 

70 

Какое осложнение можно предположить, если у больного с многолетним течением язвенной 

болезни желудка появились постоянные боли с иррадиацией в спину? 

2 

стеноз привратника 

пенетрация 

малигнизация 

перфорация 

демпинг-синдром 

# 

71 

Какая из форм хронических диффузных заболеваний печени отдельно не выделяется эксперта-

ми Лос-Анджелесской классификации хронических гепатитов? 

3 

Вирусные гепатиты 

Токсические 

Алкогольные 

Лекарственные 

Криптогенные 

# 

72 

Найдите правильные утверждения. Фамотидин: 

5 

блокатор H2-гистаминовых рецепторов 

блокатор протонной помпы 

применяется 2 раза в сутки (во время еды и на ночь) 

применяется для лечения обострения язвы duodenum в течение 4-6 недель 

все ответы верны, кроме 2. 

# 

73 

Что является показанием к кортикостероидной терапии у больного с диффузными 

поражениями печени? 

2 

высокая активность воспалительного процесса у больных с невирусными гепатитами 

прогрессирующая печеночноклеточная недостаточность у больных с аутоиммунными 

поражениями печени 

амилоидоз печени 

болезни накопления 

развитие спленомегалии 

# 

74 

Что является признаком, позволяющим наиболее достоверно установить злокачественное 

перерождение язвы желудка? 
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3 

при фиброэзофагоскопии края язвы в виде валика 

углубление язвенного кратера при повторной гастрофиброскопии 

наличие атипичных клеток в биоптате, полученном при гастофиброскопии 

картина гладкого круглого кратера, выявленная при первичной гастрофиброскопии 

наличие полипа, обнаруженного при рентгеноскопии или гастрофиброскопии 

# 

75 

При лечении гастроэзофагеального рефлюкса применяются все перечисленные препараты, за 

исключением: 

5 

фамотидин (гастросидин) 

ранитидин (зантак) 

омепразол (лосек, зероцид) 

метоклопрамид (церукал) 

пирензипин (гастроцепин) 

# 

76 

Возбудитель вирусного гепатита А относится к роду: 

2 

гепадновирусов 

энтеровирусов 

миксовирусов 

калицивирусов 

флавивирусов 

# 

77 

Что характерно для синдрома Жильбера: 

3 

увеличение печени 

увеличение селезенки 

гипербилирубинэмия за счет непрямой фракции 

анемия 

синдром цитолиза 

# 

78 

Что такое "мелена"? 

2 

"жирный", блестящий, плохо смывающийся кал 

жидкий кал черного цвета 

обесцвеченный кал (серый) 

кал с кусочками непереваренной пищи 

черный оформленный кал 

# 

79 

Какое осложнение возникло, если у больного, страдающего язвенной болезнью желудка, в 

период очередного обострения появились жалобы на отрыжку " тухлым яйцом", рвоту при-

нятой накануне пищей? 

4 

пенетрация 

перфорация 

кровотечение 

стеноз привратника 

малигнизация 
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# 

80 

Паренхиматозная желтуха не наблюдается при? 

3 

вирусном гепатите 

раке печени 

болезни Минковского -Шоффара 

циррозе печени 

при всех перечисленных заболеваниях 

# 

81 

При лечении пилорического геликобактериоза применяют: 

5 

метронидазол (трихопол, флагил) 

кларитромицин (клацид) 

амоксициллин 

омепразол (лосек, зероцид) 

все выше перечисленное верно 

# 

82 

О чем свидетельствует болезненность в зоне Шоффара? 

5 

о поражении тела желудка 

о поражении пилорической части желудка 

о поражении 12-перстной кишки 

о поражении 12-перстной кишки и пилорической части желудка 

о поражении пилорической части желудка, 12-перстной кишки и головки pancreas 

# 

83 

С чего следует начинать обследование при возникновении острого приступа боли в эпига-

стральной области и за грудиной у мужчин среднего возраста?  

3 

 зондирования желудка 

рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта 

ЭКГ 

гастродуоденоскопии 

исследования мочи на уропепсин 

# 

84 

Застою желчи способствуют все перечисленные жалобы, кроме: 

4 

нарушение режима питания 

беременности 

малая физическая активность 

поносы 

психо-эмоциональные факторы 

# 

85 

Когда появляются гепатомегалия, спленомегалия и мелена? 

2 

кровоточащей язве 12-перстной кишки 

кровоточащих венах пищевода при циррозе печени 

тромбозе мезентериальной артерии 

неспецифическом язвенном колите 
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кровоточащей язве желудка 

# 

86 

Что характерно для синдрома цитолиза? 

1 

повышение активности АСТ, АЛТ, ЛДГ 

повышение уровня щелочной фосфатазы 

снижение уровня протромбина 

изменение белково-осадочных проб 

положительная реакция Кумбса 

# 

87 

Что является наиболее характерным клиническим признаком для энтерита? 

3 

желудочная диспепсия 

астено-вегетативный синдром 

нарушение всасывания пищи 

лихорадка 

запоры 

# 

88 

Желтушное окрашивание кожи встречается при следующих заболеваниях, за исключением: 

5 

вирусных гепатитах 

малярии 

псевдотуберкулезе 

лептоспирозе 

аденовирусной инфекции 

# 

89 

Какая из нижеперечисленных желтух не сопровождается неконъюгированной гипербилиру-

бинемией: 

1 

паренхиматозная 

гемолитическая 

синдром Жильбера 

синдром Криглера-Наяра 

# 

90 

Какие из перечисленных изменений в биохимическом анализе крови характерны для меха-

нической желтухи: 

3 

неконъюгированная гипербилирубинемия, увеличение АЛТ, ACT 

конъюгированная гипербилирубинемия, резкое увеличение АЛТ, ACT, холестерина 

конъюгированная гипербилирубинемия, увеличение щелочной фосфатазы 

неконъюгированная гипербилирубинемия 

все перечисленные 

# 

91 

Какие из перечисленных биохимических изменений характерны для синдрома Жильбера 

3 

конъюгированная гипербилирубинемия, увеличение АЛТ, ACT 

конъюгированная гипербилирубинемия 

неконъюгированная гипербилирубинемия 
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неконъюгированная гипербилирубинемия, увеличение щелочной фосфатазы 

# 

92 

Гемолитические желтухи проявляются: 

3 

конъюгированной билирубинемией и увеличением уровня АЛТ, ACT, ЛДГ 

неконъюгированной билирубинемией и увеличением АЛТ, ACT, ЛДГ 

неконъюгированной гипербилирубинемией 

конъюгированной гипербилирубинемией 

ни одним из перечисленных 

# 

93 

Паренхиматозная желтуха не наблюдается при: 

3 

вирусном гепатите 

раке печени 

болезни Минковского-Шоффара (наследственный микорсфероцитоз) 

циррозе печени 

при всех перечисленных заболеваниях 

# 

94 

Какой из перечисленных методов является ведущим для диагностики бескаменного холеци-

стита: 

3 

дуоденальное зондирование 

клинический анализ крови 

УЗИ желчного пузыря 

холецистография 

биохимический анализ крови 

#  

95 

У больного с циррозом печени и асцитом для профилактики портосистемной энцефалопатии 

применяется: 

3 

верошпирон внутрь  

ампициллин парэнтерально  

дюфалак внутрь  

строфантин в/в  

переливание цельной консервированной крови  

# 

96 

В диагностике какого заболевания имеет значение увеличение уровня альфа-фетопротеина: 

3 

хронического гепатита 

эхинококкоза печени 

гепатоцеллюлярного рака 

острого вирусного гепатита 

всех перечисленных заболеваний 

# 

98 

Наличие эрозий в антральном отделе желудка характерно для: 

5 

острого гастрита 

аутоиммунного гастрита 
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гранулематозного гастрита 

болезни Менентрие 

хелико-бактерной инфекции в подслизистой оболочке 

# 

99 

Гемохроматоз проявляется: 

1 

бронзовым окрашиванием кожных покровов, гепатоспленомегалией, сахарным диабетом  

желтушностью кожных покровов 

нефротический синдром 

геморрагическим синдромом 

неврологическими нарушениями 

#  

100 

Что из перечисленного свидетельствует о переходе хронического гепатита в цирроз печени: 

4 

увеличение уровня щелочной фосфатазы в сыворотке крови 

появление сосудистых «звездочек» 

появление тромбоцитопении 

узловая регенерация паренхимы печени 

cпленомегалия 

# 

101 

Что из перечисленного является причиной образования асцита при циррозе печени: 

5 

вторичный гиперальдостеронизм 

гипоальбуминемия 

портальная гипертензия 

тромбоцитопения 

верно 1, 2, 3 

# 

102 

Диарея является частым симптомом при: 

2 

язвенной болезни 12-перстной кишки 

хроническом панкреатите 

желчнокаменной болезни 

опухоли дистального отдела толстого кишечника 

хроническом колите 

# 

103 

Запоры характерны для: 

5 

хронического гастрита со сниженной секреторной функцией 

болезни оперированного желудка 

хронического энтерита 

хронического панкреатита 

ни для одного из перечисленных заболеваний 

# 

104 

Какова наиболее частая локализация патологического процесса при болезни Крона: 

1 

терминальный отдел тонкой кишки 

сегментарный отдел тонкой кишки 
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толстая кишка 

тотальное поражение желудочно-кишечного тракта 

желудок и 12-п кишка 

# 

105 

Диарея и кишечное кровотечение часто развиваются в начале: 

2 

болезни Крона 

неспецифического язвенного колита 

хронического энтерита 

спру 

всех перечисленных заболеваниях 

# 

106 

Причинами развития хронического энтерита может быть все перечисленное, кроме: 

3 

алиментарные нарушения 

интоксикация химическими и лекарственными веществами 

длительные запоры 

воздействие проникающей радиации 

врожденный дефицит ферментов 

# 

107 

Базисной терапией неспецифического язвенного колита являются: 

5 

Антибиотики 

производные 5-аминосалициловой кислоты 

Кортикостероиды 

Цитостатики 

сочетание кортикостероидов с цитостатиками 

# 

108 

Неспецифический язвенный колит проявляется: 

5 

болями в животе 

наличием крови в кале 

нарушением функции кишечника 

Анемией 

всеми перечисленными симптомами 

# 

109 

Включение белковых пищевых продуктов в диетотерапию язвенной болезни приводит к: 

1 

снижению агрессивности желудочного содержимого 

повышению агрессивности желудочного содержимого 

агрессивность желудочного содержимого не изменится 

понижению слизисто-бикарбонатного барьера 

диарее 

# 

110 

Фактором, не влияющим на возникновение язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, 

является: 

3 

гиперсекреция соляной кислоты 
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Дуоденит 

заболевание желчного пузыря 

хелико-бактерная инфекция 

Курение 

# 

111 

При лечении печеночной комы наиболее эффективен: 

2 

гептрал  

гепамерц  

преднизолон  

роферон  

пегасис  

# 

112 

В лечении синдрома раздраженной толстой кишки с преобладанием поносов применяют? 

5 

М-холинолитики  

антидиарейные препараты 

сорбенты  

слабительные 

верно 1, 2, 3 

 

Поликлиническая терапия 

 

Тесты по гастроэнтерологии (поликлиника) 

# 

1  

Синдром дисфагии характерен при следующей патологии пищевода: 

4 

пептическая язва пищевода 

дивертикул пищевода 

ахалазия пищевода 

рак пищевода 

все перечисленное 

# 

2 

К основному методу исследования, применяемогу для верификации диагноза хронический 

гастрит относится: 

3 

УЗИ внутренних органов 

радионуклидные исследования 

гастроскопия 

копрологическое исследование 

дуоденальное зондирование 

# 

3 

Какие показатели характерны для аутоиммунного атрофического гастрита: 

5 

наличие антител к обкладочным клеткам 

повышение уровня гастрина в крови > 100 нг/л 

ахлоргидрия 

пернициозная анемия 

все вышеперечисленное 
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# 

4 

При каком гастрите в желудочном соке выявляются антитела к внутреннему фактору Кастла: 

1 

при хроническом аутоиммунном гастрите 

при хеликобактерном гастрите 

при лимфоцитарном гастрите 

при реактивном рефлюкс-гастрите 

при болезни Менетрие 

# 

5 

Какие заболевания обусловлены инфицированием Helicobacter Pylori? 

5 

гастрит типа А 

гастрит типа В 

гастрит типа С 

язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

верно 2 и 4 

# 

6  

Наличие триады симптомов – стойкое повышение желудочной секреции, изъязвление ЖКТ, 

диарея – указывает на: 

1 

синдром Золлингера-Эллисона 

язвенную болезнь с локализацией в желудке 

язвенный колит 

язвенную болезнь с локализацией в постбульбарном отделе 

хронический панкреатит 

# 

7 

Наиболее частые причины возникновения гастрита: 

1 

Хеликобактериоз 

Аутоиммунный 

Саркоидоз 

Туберкулез 

лимфоцитарный 

 

# 

8 

Для клиники хронического гастрита характерно: 

3 

субфебрильная температура 

умеренный лейкоцитоз 

диспептический синдром 

диарея 

спастический стул 

# 

9 

Наличие эрозий в антральном отделе желудка характерно для: 

4 

острого гастрита 

аутоиммунного гастрита 

гранулематозного гастрита 
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хеликобактерной инфекции 

болезни Менетрие 

 # 

10 

Эндоскопические категории гастритов: 

5 

Эритематозно-эксудативный (поверхностный)  

Атрофический 

Геморрагический 

Гиперпластический 

Все перечисленное 

# 

11 

Диспасеризация больных хроническим гастритом проводится: 

1 

Всем 2 раза в год врачом поликлиники 

Только на момент обострения 

Только при наличии осложнений 

Только при тяжелых формах 

Только при необходимости специфических исследований 

# 

12 

При среднетяжелом течении гастрита в фазе обострения, больничный лист выдается на: 

2 

3-4 дня 

6-7 дней 

16-18 дней 

Не выдается 

В зависимости от условий труда 

# 

13 

Риск фактором возникновения гастрита является: 

5 

Злоупотребление алкоголем 

Прием аспирина и НПВС 

Желчный и панкреатический рефлюкс 

Стресс 

Все перечисленное 

# 

14 

Что характерно для хронического атрофического гастрита (типа А)?: 

5 

вовлечение в процесс антрального отдела 

наличие антител к Helicobacter Pylori 

гиперацидность 

положительный уреазный тест 

антитела к париетальным клетка 

# 

15 

К врачу поликлиники обратился пациент с жалобой на изжогу. Для какого заболевания дан-

ный симптом наиболее характерен?: 

2 

дискинезии желчного пузыря. 

язвенной болезни 12-перстной кишки 
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хронического гепатита  

хронического панкреатита 

болезни Вильсона – Коновалова 

 # 

16 

Что является ведущим фактором в возникновении язвенной болезни 12-перстной кишки? 

1 

гиперсекреция соляной кислоты 

заболевания поджелудочной железы 

заболевания желчного пузыря 

гиперсекреция бикарбонатов  

заболевание печени  

# 

17 

Больному с хроническим гастритом больничный лист может быть выдан: 

1 

При наличии признаков временной нетрудоспособности 

При наличии признаков стойкой нетрудоспособности 

Только при выраженном болевом синдроме 

По требованию больного 

При данной патологии больничный лист не выдается 

# 

18  
При наличии диареи и отсутствии синдрома мальабсорбции можно думать о: 

1 

синдроме раздраженной кишки  

ахлоргидрии  

истерии 

гранулематозном колите 

глютеновой энтеропатии  

# 

19 

Показанием для госпитализации при гастроэзофагальной рефлюксной болезни является: 

1 

Тяжелый эзофагит 

Длительность течения заболевания свыше 3 лет 

Необходимость зондового питания 

Обследование перед МСЭК 

С целью профилактики 

# 

20 

Больные с язвенной болезнью подлежат диспансерному наблюдению: 

1 

В обязательном порядке 

Только при выраженном болевом синдроме 

Только по желанию пациента 

Только по желанию врача 

Только при наличии указания на неблагоприятные производственные и социально бытовые 

факторы 

# 

21 

Для обострения неосложненной язвенной болезни характерно: 

1 

«голодные» боли в эпигастрии 



             

180 

 

положительная реакция Грегерсена  

чувство распирания после приема пищи  

«кинжальная» боль в подложенной области 

рвота съеденной накануне пищей 

# 

22 

На развитие осложнений язвенной болезни будут указывать следующие признаки: 

5 

рвота сразу после приема пищ 

«голодные» боли в эпигастрии  

терапевтический эффект от прима антацидов 

появление поздних ночных болей 

«кинжальная» боль в подложенной области  

# 

23 

Диспасеризация больных язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки проводится: 

3 

Только при наличии осложнений 

При тяжелом течение 

Всем 4 раза в год 

Всем 1-2 раза в год 

Только до улучшения состояния 

# 

24 

При лечении хронического гастрита типа «В» основными принципами являются: 

2 

назначение блокаторов Н2-рецепторов гистамина  

ликвидация Helicobacter pilori  

назначение ферментных препаратов  

назначение антацидов  

витамины группы В  

# 

25 

Для язвы какого отдела наиболее характерны ночные, «голодные» боли? 

4 

язва малой кривизны желудка 

язва тела 

язва пилорического отдела желудка 

язва 12-перстной кишки 

язва толстого кишечника 

# 

26 

Какой рентгенологический признак наиболее характерен для язвы желудка? 

2 

дефект наполнения 

симптом «ниши» 

избыточное утолщение складок слизистой оболочки, свисающие в просвет желудка 

рельеф слизистой оболочки сглажен, тонус и перистальтика ослаблены 

утолщение складок слизистой, тонус и перистальтика усилены 

# 

27 

В случаях неосложненной язвенной болезни лечение следует проводить: 

4 

В круглосуточном терапевтическом стационаре 
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Только в хирургическом стационаре 

В палате интенсивной терапии 

В амбулаторных условиях 

Амбулаторно или в стационаре по желанию больного 

# 

28 

Признаком перфорации язвы является: 

4 

 лихорадка 

 рвота 

 изжога 

 ригидность передней брюшной стенки 

 гиперперистальтика 

# 

29 

Частой причиной развития желудочно-кишечного кровотечения является: 

5 

язвенная болезнь; 

синдром Меллори-Вейса; 

варикозно расширенные вены пищевода; 

злокачественные новообразования желудка; 

все перечисленное  

# 

30 

Омепразол относится к группе препаратов: 

5 

адреноблокаторы 

М-холиноблокаторы 

блокаторы гистаминовых Н1-рецепторов 

блокаторы гистаминовых Н2-рецепторов 

блокаторы протонной помпы 

# 

31 

К базисным препаратам при язвенной болезни относятся препараты: 

5 

Н2-блокаторы гистаминовых рецепторов 

блокаторы Н+К+-АТФазы 

М-холиноблокаторы 

Антациды 

все перечисленные 

# 

32 

Абсолютным показанием для госпитализации в круглосуточный стационар при язвенной бо-

лезни желудка или 12-п кишки является: 

5 

Наличие признаков кишечного кровотечения 

Наличие выраженного болевого синдрома 

Наличие состояния, требующего дифференциальной диагностики 

Наличие признаков пенетрации или перфорации язвы 

Все вышеперечисленное 

# 

33 

Что вы назначите больному с хроническим гастритом при наличии Helicobacter Pylori ? 

3 
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витамины группы В 

гастроцепин 

пантопразол+амоксицилин+метронидазол 

Н2-блокаторы гистаминовых рецепторов 

антациды 

# 

34 

Основными клиническими симптомами неспецифического язвенного колита являются: 

5  

боли в животе  

наличие крови в кале  

нарушение функции кишечника  

анемия  

все вышеперечисленное 

# 

35 

Факторами риска развития синдрома раздраженной толстой кишки являются: 

1 

все ниже перечисленное  

перенесенные острые кишечные инфекции 

аномальная моторика кишечника 

наличие гинекологических заболевания 

частые стрессы 

# 

36 

Назовите необходимый минимум исследований для диагностики и оценки тяжести язвенной 

болезни: 

5 

 Электрокардиография 

 Исследование желудочной секреции 

 Рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки 

 Ультразвуковое исследование 

 Фиброгастродуоденоскопия 

# 

37 

Выберите наиболее характерные клинические симптомы холангита: 

4 

боли в правом подреберье после приема жирной пищи, тошнота, рвота; 

приступ болей в правом подреберье с развитием желтухи, появлением обесцвеченного кала, 

темной мочи; 

кратковременная боль в эпигастрии, рвота, понос; 

фебрильная температура с ознобом, увеличение печени, желтуха, лейкоцитоз; 

тупые боли в правом подреберье, отрыжка горечью. 

# 

38 

Какой из диагностических инструментальных методов наиболее предпочтителен для диагно-

стики неспецифического язвенного колита?  

3 

 ирригоскопия  

 колоноскопия  

 колоноскопия с прицельным биопсийным исследованием 

 Обзорная рентгенография брюшной полости 

микробиологическое исследование 

# 
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39 

Мужчина 55 лет три года страдающий язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки с ча-

стыми рецидивами, обратился в поликлинику после 4-х недельного стационарного лечения, 

где находился по поводу кровоточащей язвы. На фоне терапии ранитидином язва зарубцева-

лась. Ранее на терапию Н2-гистаминблокаторами реагировал положительно. Какова даль-

нейшая лечебная тактика? 

2 

 Прерывистая курсовая терапия Н2-гистаминблокаторами 

 Поддерживающая терапия Н2-гистаминблокаторами 

 Хирургическое лечение 

 Терапия сукральфатом 

 Курсовая терапия омепразолом 

# 

40 

Укажите возможные осложнения болезни Крона: 

5  

 формирование фистул и свищей  

 кишечное кровотечение  

 токсический мегаколон  

 кишечная непроходимость  

 все вышеперечисленное 

# 

41 

Для синдрома Жильбера характерно: 

4 

 спленомегалия 

 гемолитическая анемия 

 значительное повышение активности трансаминаз 

 увеличение непрямой фракции билирубина 

 билирубинурия 

# 

42 

Что будет типичным для болевого синдрома при хроническом холецистите: 

1 

 боли в правом подреберье или подложечной области различной интенсивности; 

 ноющие длительные боли в подложечной области; 

иррадиация в подложечную область; 

 боли не иррадиируют; 

 все перечисленное верно;  

# 

43 

Чем обычно вызывается усиление болей при хроническом холецистите: 

5 

 употребление жирных, жаренных блюд, яичных желтков, холодных и газированных напит-

ков 

 прием острых закусок 

 ношение тяжестей 

 стрессы 

 все перечисленное 

# 

44 

Для больного хроническим холециститом в фазе ремиссии характерны: 

5 

 горечь во рту 
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 частые запоры 

 боли в правом подреберье 

 рвота с желчью 

 ничего из перечисленного 

# 

45 

Укажите возможные причины развития хронического панкреатита: 

5 

 злоупотребление алкоголем  

 хронические вирусные инфекции 

 желчекаменная болезнь  

 избыточная масса тела, гиперлипидемия  

 все вышеперечисленное 

# 

46 

Критерием направления на МСЭК больных хроническим холециститом с целью установки 

инвалидности является: 

5 

 пожилой возраст, занимающиеся не квалифицированным трудом, с низким образователь-

ным уровнем, трудоустройство которых затруднен; 

необходимость перевода их на другую работу со снижением квалификации; 

тяжелые формы заболевания; 

после перенесенной холецистэктомии 

все перечисленное 

# 

47 

Диспансерному наблюдению подлежат следующие больные с хроническим холециститом: 

1 

 все больные с установленным диагнозом 

только с калькулезным холециститом 

с частыми обострениями 

осложненные формы 

 с сопутствующими заболеваниями 

# 

48 

При легком течении язвенной болезни желудка и 12- п кишки больничный лист в период 

обострения выдается на период:  

1 

2-4 недели 

4-6 недель (индивидуально) 

До стабилизации состояния 

6-7 дней 

Направляется на МСЭ для определения инвалидности 

# 

49 

Ранним (манифестирующим) признаком первичного билиарного цирроза печени обычно яв-

ляется: 

2 

 Асцит 

 Кожный зуд 

 Варикозно-расширенные вены 

 Желтуха 

 Спленомегалия 

# 
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50 

В консервативную терапию хронического панкреатита не включаются: 

2 

 диета  

 кортикостероиды  

 ферментные препараты  

 Блокаторы Н2-рецепторов 

М-холинолитики 

# 

51 

При тяжелом течении хронического панкреатита правильно следующее: 

5 

Больничный лист выдается не менее чем на 75-90 дней 

Профессиональный труд не доступен 

Могут заниматься надомным трудом 

Выдается инвалидность 2 группы 

Все сказанное верно 

# 

52 

Наиболее частая причина развития хронических диффузных заболеваний печени: 

1 

 гепатотропные вирусы 

 алкоголь  

 наследственные заболевания — болезни накопления  

 токсические гепатотропные агенты 

 травмы 

# 

53 

При диспансеризации, какие профилактические рекомендации вы дадите больным с хрони-

ческим гастритом?: 

5 

 правильный режим и характер питания 

 устранение профессиональных вредностей 

 отказ от алкоголя 

 лечение заболеваний, приводящих к хроническому гастриту 

 все перечисленное верно 

# 

54 

Решающим в постановке диагноза хронического гепатита является 

2 

Перенесенный в анамнезе вирусный гепатит 

Данные гистологического исследования  

Маркеры вирусного гепатита 

Клинические проявления (субфебрилитет, желтуха, гепатомегалия) 

Выявление в сыворотке крови гипербилирубинемии 

# 

55 

Во время диспансеризации для профилактического лечения больных с язвенной болезнью 

является правильным следующая тактика:  

4 

 должно назначаться всем больным язвенной болезнью 

 должно назначаться больным с факторами риска 

 должны использоваться препараты - ингибиторы протонной помпы  
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 правильно 1, 3 

 верно все 

# 

56 

Что из перечисленного является наиболее значимым для диагностики болезни Коновалова-

Вильсона? 

4 

наличие синдрома цитолиза;  

повышение уровня щелочной фосфатазы, трансаминаз, церулоплазмина,  

наличие неврологической симптоматики;  

повышение уровня экскреции меди с мочой, снижение уровня церулоплазмина, полимор-

физм гена АТФазы Р, наличие кольца Кайзера-Флейшера на роговице при исследовании ще-

левой лампой 

# 

57 

 Препараты выбора для лечения болезни Коновалова-Вильсона: 

5 

 кортикостероиды  

 цитостатики  

 интерфероны  

 десферал  

пеницилламин 

# 

58 

Понос при хроническом энтерите отличается: 

2 

 Тенезмами 

 Кашицеобразным обильным стулом 

 Скудным количеством кала со слизью 

 Резкими позывами на дефекацию сразу после еды 

 Меленой 

# 

59 

Какое копрологическое исследование характерно для хронического колита: 

1 

лейкоциты, слизь, положительная реакция Трибуле 

амилорея- большое количество крахмала  

стеаторея- нейтральные жиры 

креаторея – мышечные волокна  

лиентерея – остатки непереваренной пищи 

# 

60 

С целью патогенетической терапии при хроническом энтероколите назначают: 

2 

эубиотики 

биологические препараты 

витамины 

ферментные препараты 

М-холиноблокаторы 

 

Тесты по гематологии (поликлиника) 

# 
1 



             

187 

 

Каковы сроки временной утраты трудоспособности при железодефицитной анемии тяжелой 

степени: 

3 

7 дней 

до 10 дней 

до 30-35 дней 

6 мес 

пожизненно 

# 
2 

Критерии эффективности лечения препаратами железа на уровне амбулаторно-

поликлинического звена: 

5 

увеличение количества ретикулоцитов (5-7 день лечения) в 1,5-2 раза по сравнению 

с исходными данными 

повышение содержания гемоглобина (7-10 день терапии) 

положительная динамика цветового показателя (через 2-4 недели) 

клинические признаки улучшения (через 2-3 дня)  

все вышеперечисленное 

 # 
3 

Характерные проявления В12-дефицитной анемии: 

3 

слабость 

боли за грудиной 

нейропатия 

близорукость 

утомляемость 

# 

5 

Показания к госпитализации при анемиях: 

 

выраженная симптоматика со стороны сердечно-сосудистой системы 

необходимость выявления источника кровотечения 

лечение острого кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта 

лечение застойной сердечной недостаточности 

все вышеперечисленное 

# 

 

Тесты по кардиологии (поликлиника) 

# 

1 

Какова средняя продолжительность временной нетрудоспособности при миокардитах? 

3 

7-10 дней 

до 2 недель 

от 1,5 до 3-4 мес 

1 год 

пожизненно 

# 
2 

Окончательным в постановке диагноза миокардит является: 

5 

тропонин 
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ЭКГ 

ЭхоКГ 

КАГ-исследование 

эндомиокардиальная биопсия 

# 
3 

Наиболее характерным симптомом миокардита является: 

5 

одышка 

сердцебиение 

боли в области сердца 

лихорадка 

ничего из вышеперечисленного 

# 

4 

Какие виды труда противопоказаны при миокардитах? 

5 

тяжелый и средней тяжести физический труд 

работа в неблагоприятных условиях, связанная с переохлаждением, перепадами температуры 

работа, связанная с избыточной инсоляцией  

работа, связанная с воздействием кардиотоксических веществ 

все вышеперечисленное 

# 

5 

Что из нижеперечисленного является обязательным при подозрении на инфекционный мио-

кардит в амбулаторных условиях: 

5 

общий анализ крови 

С-реактивный белок, АСЛО, АСГ 

ЭКГ 

ЭхоКГ 

все вышеперечисленное 

# 

6 

Госпитализация при инфекционном миокардите показана при: 

5 

наличии лихорадки 

наличии отеков 

выраженных нарушениях ритма и/или проводимости 

признаков ремоделирования миокарда по данным ЭхоКГ  

все вышеперечисленное 

# 

7 

I группа инвалидности определяется больным с миокардитом в следующих случаях? 

5 

СН ФК III  

СН ФК IV 

нарушения ритма и проводимости 

тромбоэмболии с ограничением способности к самообслуживанию, передвижению, трудовой 

деятельности все вышеперечисленное 

# 

8 

Какие группы препаратов врач поликлиники не должен назначать пациентам с миокардитом 

согласно современным рекомендациям? 
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4 

петлевые диуретики 

бета-адреноблокаторы 

ингибиторы АПФ 

НПВС 

блокаторы минералокортикоидных рецепторов 

# 

9 

На какие диагностические критерии должен обратить врач поликлиники при подозрении на 

перикардит? 

5 

перикардиальные боли 

шум трения перикарда 

элевация сегмента ST во всех отведениях 

наличие выпота в перикарде 

все вышеперечисленное 

# 

10 

Наиболее характерная симптоматика болевого синдрома при перикардитах: 

2 

боль не связана с актом дыхания 

боль уменьшается при наклоне вперед 

боль уменьшается в горизонтальном положении 

боль иррадиирует в левое плечо, лопатку, руку 

# 

11 

Какова средняя продолжительность временной нетрудоспособности при перикардитах? 

3 

7 дней 

10 дней 

25-45 дней 

60-80 дней 

90 дней 

# 

12 

Объем необходимого лабораторно-инструментального диагностического минимума при по-

дозрении на перикардит на уровне амбулаторно-поликлинического звена: 

2 

общий анализ крови, ЭКГ, рентгенография органов грудной клетки 

общий анализ крови, СРБ, тропонин, ЭКГ, ЭхоКГ, рентгенография органов грудной клетки 

ЭКГ 

ЭхоКГ 

рентгенография органов грудной клетки 

# 

13 

Препаратами выбора врачом поликлиники в лечении острого перикардита являются: 

3 

кортикостероиды 

диуретики 

аспирин или НПВС 

цитостатики 

рекомбинантный антагонист IL-1b рецепторов 

# 

14 
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Показаниями для госпитализации при остром перикардите являются: 

5 

наличие гемодинамической нестабильности 

отсутствие эффекта от проводимой терапии, как минимум в течение 1 недели 

наличие большой выпота в перикарде (Эхо-пространство >20 мм в диастолу) 

подозрение на специфическую этиологию перикардита 

все вышеперечисленное 

# 

15 

Длительность лечения колхицином при остром перикардите составляет: 

5 

5 дней 

10 дней 

2 недели 

1 месяц 

3 месяца 

# 

16 

Суточная доза аспирина при остром перикардите: 

5 

75 мг 

150мг 

325мг 

600мг 

2250-3000мг 

# 

17 

Через какое время врачу поликлиники необходимо оценить эффективность противовоспали-

тельной терапии при остром перикардите? 

1 

1 неделя 

48-72ч 

3 суток 

10 дней 

1 месяц 

# 

18 

Показания для направления в бюро МСЭ при перикардитах: 

5 

прогрессирующее течение заболевания с высокой активностью процесса 

нарастание сердечной недостаточности 

перенесенное оперативное вмешательство (перикардэктомия, фенестрация обызвествленного 

перикарда)  

хронический констриктивный перикардит с прогрессирующей СН 

все вышеперечисленное 

# 

19 

I группа инвалидности определяется больному с перикардитом в следующем случае: 

4 

последствия острого перикардита в виде умеренных нарушений гемодинамической функции 

сердца 

хронический перикардит с СН ФК II 

больные, перенесшие перикардэктомию, способные к самообслуживанию 
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неэффективность консервативного лечения, с ограничением способности к самообслужива-

нию 

ничего из вышеперечисленного 

# 

20 

Неотложное мероприятие при подозрении на тампонаду сердца: 

4 

внутривенное введение диуретиков 

внутривенное введение вазодилататоров 

перикардэктомия 

экстренный перикардиоцентез 

внутривенное введение адреналина 

# 

21 

Какой из нижеприведенных симптомов указывает на диагноз констриктивного перикардита: 

1 

наполнение шейных вен на вдохе 

усиленные 1 и 2 тоны сердца 

неодинаковое давление в диастолу во всех полостях сердца 

преобладание симптомов левожелудочковой СН над правожелудочковой 

систолический шум по левому краю грудины 

# 

22 

«Треугольная» конфигурация сердца встречается при: 

4 

митральном стенозе 

недостаточности трехстворчатого клапана 

хроническом легочном сердце 

экссудативном перикардите 

сухом перикардите 

# 

23 

Наиболее информативным методом исследования при подозрении на врожденный порок 

сердца в амбулаторных условиях является: 

3 

аускультация сердца 

ЭКГ 

ЭхоКГ 

рентгенография органов грудной клетки 

чреспищеводное ультразвуковое исследование 

# 

24 

Наиболее важный критерий прогноза больного с ОАП: 

2 

степень градиента давлений 

степень легочной гипертензии 

степень гипоксемии 

субъективная симптоматика больного 

степень порока 

# 

25 

Аускультативный критерий, позволяющий врачу поликлиники заподозрить ВПС открытый 

аортальный проток: 

1 
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грубый систоло-диастолический шум во втором межреберье слева от грудины  

мягкий, дующий систолический шум на верхушке сердца 

грубый систолический шум во втором межреберье справа от грудины 

ритм перепела 

ритм галопа 

# 

26 

Показаниями для госпитализации лиц с ВПС являются: 

5 

наличие синдрома Эйзенмегера 

подозрение на развитие бактериального эндокардита 

декомпенсация ХСН 

тяжелые гипоксемические кризы 

все вышеперечисленное 

# 

27 

Диспансерное наблюдение за пациентами после хирургической коррекции порока в себя 

включает: 

5 

ЭКГ и ЭхоКГ контроль 1 раз в год 

профилактика бактериального эндокардита 

прием оральных антикоагулянтов  

профилактика сердечной недостаточности 

все вышеперечисленное 

# 

28 

Медицинскими критериями МСЭ при различных типах ВПС могут служить: 

5 

функциональный класс СН 

степень легочной гипертензии 

наличие осложнений 

эффективность хирургической коррекции 

все вышеперечисленное 

# 

29 

Для какого порока характерно развитие синдрома Эйзенмегера? 

1 

открытый артериальный проток 

тетрада Фалло 

коарктация аорты 

транспозиция магистральных сосудов 

стеноз устья аорты 

# 

30 

Каковы ориентировочные сроки временной утраты трудоспособности при дилатационной 

КМП с признаками сердечной недостаточности: 

4 

7-10 дней 

10-14 дней 

15-20 дней 

35-45 дней 

60-80 дней 

# 

31 
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Нарушение какой функции левого желудочка характерно для гипертрофической кардиомио-

патии? 

2 

систолической функции ЛЖ 

диастолической функции ЛЖ 

систолической и диастолической функций ЛЖ 

снижение фракции выброса 

функция не нарушается 

# 

32 

Симптоматика больного, позволяющая врачу поликлиники заподозрить гипертрофическую 

кардиомиопатию: 

1 

молодой возраст, стенокардитические боли, синкопальные состояния, систолический шум в 

аортальной зоне 

пожилой возраст, стенокардитические боли, систолический шум во II межреберье справа от 

грудины 

молодой возраст, стенокардитические боли, отеки, диастолический шум во II межреберье 

справа от грудины 

пожилой возраст, нестенокардитические боли, систоло-диастолический шум в аортальной 

зоне 

молодой возраст, синкопальные состояния, признаки сердечной недостаточности 

# 

33 

Что из нижеперечисленного является наиболее частой причиной смерти у молодых: 

2 

дилатационная кардиомиопатия 

гипертрофическая кардиомиопатия 

рестриктивная кардиомиопатия 

коронарная болезнь серца 

аритмогенная дисплазия правого желудочка 

# 

34 

Показаниями для госпитализации больных с гипертрофической кардиомиопатией являются: 

5 

выраженные нарушения ритма и/или проводимости сердца 

декомпенсация сердечной недостаточности 

инфекционный эндокардит 

установка кардиовертера-дефибриллятора 

все вышеперечисленное 

# 

35 

Для ранней диагностики гипертрофической кардиомиопатии на уровне амбулаторно-

поликлинического звена важными являются следующие мероприятия: 

3 

выявление факторов риска: АГ, курение, дислипидемия 

расспрос больного: связь с недавно перенесенным фарингитом, тонзиллитом 

семейный анамнез (случаи внезапной смерти в возрасте до 40 лет) 

выявление больных с факторами риска: сахарный дибет, курение, гиперхолестеринемия 

все вышеперечисленное 

# 

36 

Препаратами, усугубляющими обструкцию при гипертрофической кардиомиопатии, являют-

ся: 
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5 

нитраты 

дигидропиридиновые антагонисты кальция (нифедипин) 

периферические вазодилятаторы 

сердечные гликозиды 

все вышеперечисленное 

# 

37 

Препаратами, уменьшающими обструкцию при гипертрофической кардиомиопатии, являют-

ся: 

3 

сердечные гликозиды 

нитраты 

бета-адреноблокаторы 

дигидропирединовые антагонисты кальция (нифедипин) 

диуретики 

# 

38 

Показаниями для направления в бюро МСЭ при дилатационной кардиомиопатии являются:  

5 

начавшаяся или прогрессирующая СН, резистентная к проводимой терапии 

изначально быстро прогрессирующее течение заболевания 

наличие отрицательных прогностических признаков и факторов риска внезапной смерти 

тяжелые тромбоэмболические осложнения  

все вышеперечисленное 

# 

39 

Проведение каких мероприятий является важным при проведении диспансерных мероприя-

тий больных с дилятационной кардиомиопатией: 

5 

борьба с факторами риска, контроль АД, устранение вредных привычек 

соблюдение водно-солевого режима 

ведение дневника самоконтроля 

медикаментозная терапия  

все вышеперечисленное 

# 

40 

Что из нижеперечисленного является важным в ранней диагностике дилатационной кардио-

миопатии на уровне амбулаторно-поликлинического звена: 

4 

выявление «большой тройки» факторов риска: АГ, курение, дислипидемия 

расспрос больного: связь с недавно перенесенной ангиной, скарлатиной 

семейный анамнез (случаи внезапной смерти в возрасте до 40 лет) 

выявление больных молодого возраста с выраженными признаками СН неизвестного генеза 

все вышеперечисленное 

# 

41 

Что из нижеперечисленного врачу поликлиники необходимо назначить больным с дилатаци-

онной кардиомиопатией? 

5 

диуретики, блокаторы минералокортикоидных рецепторов 

бета-адреноблокаторы 

ингибиторы АПФ / блокаторы рецепторов ангиотензина II 

антикоагулянты 
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все вышеперечисленное 

# 

42 

Для дилатационной кардиомиопатии характерно: 

5 

нарушение диастолической функции левого желудочка 

нарушение систолической функции левого желудочка 

пристеночные тромбы 

динамическая обструкция выходного тракта левого желудочка 

нарушение систолической функции левого желудочка и пристеночные тромбы 

# 

43 

Для какого вида кардиомиопатий характерен ангинозный синдром: 

4 

все виды кардиомиопатий  

дилатационная кардиомиопатия 

рестриктивная кардиомиопатия 

гипертрофическая кардиомиопатия 

ни для одной из кардиомиопатий 

# 

44 

Каковы ориентировочные сроки временной утраты трудоспособности при гипертрофической 

КМП с признаками сердечной недостаточности: 

4 

7-10 дней 

10-14 дней 

15-20 дней 

35-50 дней 

60-80 дней 

# 

45  

Отличительный признак дилатационной кардиомиопатии от тяжелой формы неревматиче-

ского миокардита: 

5 

сердечная недостаточность 

кардиомегалия 

тромбоэмболии 

нарушения ритма и/или проводимости 

отсутствие клинических и лабораторных признаков воспаления 

# 

46 

Какие из нижеперечисленных групп препаратов, используемых при ХСН, врачу поликлини-

ки нельзя резко отменять? 

4 

ингибиторы АПФ 

диуретики 

антагонисты минералокортикоидных рецепторов 

бета-адреноблокаторы 

блокаторы рецепторов ангиотенхина II 

# 

47 

Особенности терапии бета-адреноблокаторами диспансерных больных с ХСН: 

2 

доза препарата увеличивается каждые 3 дня до достижения целевого ЧСС 
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увеличение дозы методом титрования каждые две недели 

применяются неселективные бета-адреноблокаторы 

доза подбирается зависимости от уровня АД 

бета-адреноблокаторы не показаны больным ХСН 

# 

48 

Тактика врача поликлиники при появлении рефрактерности к петлевым диуретикам у боль-

ных с ХСН: 

5 

нормализация нейрогормонального профиля (назначение ИАПФ, антагонистов альдостеро-

на) 

при нормальном уровне АД назначение препаратов, увеличивающих СКФ - эуфиллина 

сочетанное применение активных диуретиков (фуросемид+урегит+буметанид)  

внутривенное назначение диуретиков 

дополнительное назначение ацетазоламида / направить в стационар 

# 

49 

Какой из нижеследующих препаратов рекомендуется больным с ХСН и наличием тромба в 

полости ЛЖ? 

3 

амиодарон 

аспирин 

варфарин 

клопидогрель 

дигоксин 

# 

50 

При ведении диспансерных больных с ХСН в поликлинике основной целью терапии являет-

ся: 

5 

замедление прогрессирования ХСН 

улучшение качества жизни  

уменьшение госпитализаций 

улучшение прогноза 

все вышеперечисленное 

# 

51 

К маркерам прогрессирования хронической сердечной недостаточности относятся: 

2 

предсердный натрийуретический пептид (ANP) 

мозговой натрийуретический пептид (BNP) и его предшественник (NT-proBNP) 

цистатин С 

D-димер 

тропонин 

# 

52 

Какова продолжительность вторичной профилактики ХСН на уровне амбулаторно-

поликлинического звена: 

5 

1 месяц 

6 месяцев  

1 год. 

10 лет 

пожизненная 
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# 

53 

Характер отечного синдрома, характерного для хронической сердечной недостаточности: 

4 

отеки век по утрам 

плотные отеки 

отеки голеней по утрам 

отеки голеней, больше к вечеру, застойные явления в легких, асцит 

отек Квинке 

# 

54 

Какая из нижеперечисленных комбинаций групп препаратов не рациональна: 

1 

ингибиторы АПФ+блокаторы рецепторов ангиотензина II 

диуретики+бета-адреноблокаторы 

ингибиторы АПФ+блокаторы рецепторов альдостерона 

бета-блокаторы+ингибиторы АПФ 

бета-блокаторы+ блокаторы рецепторов ангиотензина II 

# 

55 

Кратность посещения пациентом врача поликлиники при компенсированной СН должна со-

ставлять:  

2 

ежемесячно 

1 раз в 4-6 месяцев 

1 раз в год 

1 раз в 2 года 

нет необходимости 

# 

56 

Какая из перечисленных ниже групп препаратов ухудшает прогноз больных с ХСН? 

2 

диуретики 

НПВС 

ингибиторы АПФ 

бета-адреноблокаторы 

сердечные гликозиды 

# 

57 

Каковы ориентировочные сроки временной утраты трудоспособности сердечной недоста-

точности ФК IV: 

3 

10-20 дней 

20-30 дней 

30-40 дней 

40-50 дней 

50-60 дней 

# 

58 

Основным критерием при установлении группы инвалидности при ХСН является: 
4 
функциональный класс СН 

клинические проявления СН  

ЭКГ данные  
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рентгенологические данные  

ничего из вышеперечисленного 

# 
59 

С помощью какого метода исследования врач поликлиники может оценить функциональный 

класс сердечной недостаточности:  

1 

теста с шести минутной ходьбой 

ЭКГ 

ЭХОКГ 

пробы Вальсальвы 

стресс ЭХО-КГ 

# 
60 

Быстрый и мощный эффект обеспечивают диуретические препараты: 

2 

калийсберегающие диуретики 

петлевые диуретики 

тиазидные диуретики 

тиазидоподобные диуретики 

ни один из вышеперечисленных 

# 
61 

Показателем эффективной диуретической терапии при лечении ХСН в поддерживающую 

фазу (на уровне амбулаторного звена) следует считать: 

3 

положительный диурез до 1,0 литров в сутки 

положительный диурез до 1,5 литра в сутки  

положительный диурез (на 200 мл больше принятой жидкости), масса тела должна оставать-

ся стабильной 

равное количество выделенной и принятой жидкости  

положительный диурез 2,0 литров в сутки 
# 
62  

Какие группы препаратов должны быть назначены обязательно (при отсутствии противопо-

казаний) всем пациентам с ХСН ФК II-III, находящимся на диспансерном учете в 

поликлинике: 

2 

ИАПФ+блокаторы рецепторов ангиотензина II 

ИАПФ/ блокаторы рецепторов ангиотензина II+БАБ+блокаторы минералокортикоидных ре-

цепторов 

диуретики 

БАБ+диуретики  

Антагонисты кальциевых каналов 
# 
63  

Наиболее достоверный диагностический признак декомпенсации ХСН, выявляемый в амбу-

латорных условиях: 

3 

появление одышки 

появления отеков на нижних конечностях 

прибавление массы тела (2 кг и более за 2-3 дня) 

бледность кожных покровов  
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чувство тяжести в правом подреберье 
# 
64  

Показаниями для госпитализации при ХСН являются:  

5 

клинические и ЭКГ-признаки острой декомпенсации ХСН 

признаки выраженной задержки жидкости 

рефрактерность к проводимой терапии  

присоединение новых сердечно-сосудистых событий 

все вышеперечисленное 

# 
65 

Показанием к госпитализации при стенокардии не является:  

3 

Неэффективность амбулаторного лечения  

Переход в нестабильную стенокардию  

Стабильная стенокардия напряжения  

Необходимость кардиохирургического лечения  

Стенокардия напряжения прогрессирующее течение  

# 

66 

Критерием диагностики стабильной стенокардии напряжения в поликлинике не является: 

2 

Положительный опросник Роузе  

↑ комплекс QS на ЭКГ  

Смещение сегмента S-T на ЭКГ во время боли  

Положительная ВЭМ проба  

Горизонтальная депрессия сегмента S-T более 1 мм во время ЧПЭС  

# 

67 

К факторам риска не относится:  

5 

Артериальная гипертензия 

Гиперхолестеринемия  

Избыточная масса тела  

Курение  

Артериальная гипотония  

# 

68 

Для лечения стенокардии напряжения в поликлинике используется: 

5 

Нитраты короткого действия  

Блокаторы β – адренергических рецепторов  

Нитраты продленного действия  

Антагонисты кальция  

Все вышеперечисленное верно  

# 

69 

Санаторно-курортное лечение не показано: 

1 

Стенокардия напряжения ФК IV  

Стенокардия напряжения ФК II 

Стенокардия напряжения ФК I без нарушения ритма сердца 

Стенокардия напряжения ФК III без сердечной недостаточности  
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Стенокардия напряжения ФК III без нарушения ритма сердца  

# 

70 

Медикаментозное лечение стенокардии в межприступном периоде включает: 

5 

Нитраты  

Β – адреноблокаторы  

Статины  

Антагонисты кальция  

Все вышеперечисленное верно  

# 

71 

Диспансеризация больного со стенокардией напряжения включает:  

5 

Осмотр врача ГСВ 2 раза в год  

Осмотр кардиолога по показаниям  

Регистрация ЭКГ 4 раза в год  

Холестерин 2 раза в год  

 Все вышеперечисленное верно  

# 

72 

Сроки временной утраты трудоспособности при стенокардии: 

 5 

ФК I – 10-15 дней  

ФК II – 20-30 дней  

ФК III – 40-60 дней  

ФК IV – 90 дней 

Все перечисленное верно 

# 

73 

К факторам, влияющим на прогноз после перенесенного инфаркта миокарда являются : 

5 

Проходимость пораженной инфарктом коронарной артерии  

Наличием жизненно опасных аритмий  

Степенью гиперхолестеринемии  

Выраженностью дисфункции левого желудочка 

Все перечисленное  

# 

74 

Комплекс реабилитационных мероприятий после перенесенного инфаркта включает: 

5 

Подбор минимального количества лекарств для урежения приступов стенокардии  

Устранение корригируемых факторов риска КБС 

Коррекция психических изменений им психологических факторов  

Социально – экономическая и профессиональная адаптация  

Все вышеперечисленное верно  

# 

75 

Период поликлинического этапа реабилитации включает  

5 

Переходный или подготовительный  

Период вырабатывания(при условии возвращения к прежней трудовой деятельности )  

Период частичных ограничений трудовых нагрузок  

Период полной работоспособности  
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Все верно  

# 

76 

Психологическая реабилитация после ОИМ включает: 

 5 

Работа врача с пациентом  

Работа врача с родственниками пациента  

Консультирование психотерапевта (по показаниям) 

Прием небольших доз антидепрессантов или седативных средств (по показаниям) 

Все вышеперечисленное верно  

# 

77 

Противопоказанными видами труда для лиц перенесших ОИМ, не является: 

3 

Работа в полевых условиях, вдали от населенных пунктов  

Работа, связанная с постоянной ходьбой 

Работа с рабочим днем в течении 6 часов в дневную смену  

Работа в ночную смену 

Работа на борту авиатранспортных средств  

# 

78 

Инвалидность III группы для лиц, перенесших ОИМ, не устанавливается:  

5 

Наличие стенокардии ФК I (у лиц физического труда) 

Наличие стенокардии ФК II (у лиц физического труда)  

Наличие стенокардии ФК III (у лиц умственного труда)  

Наличие стенокардии ФК IV 

Верно: пункт 4  

# 

79 

Диспансеризация больных, перенесших неосложненный ОИМ включает : 

5 

Осмотр врача ГСВ 

Наблюдение у кардиолога  

Определение протромбина  

ЭКГ 

Все вышеперечисленное верно  

# 

80 

Сроки медико-социальной экспертизы больничного листа больных, перенесших ОИМ: 

5 

При не Q-волновом ИМ – до 2 месяцев  

При крупноочаговом ИМ – до 3 месяцев  

При трансмуральном ИМ – до 4 месяцев  

Осложненный ИМ- до 6 месяцев  

Все вышеперечисленное верно  

# 

81 

Санаторно – курортная реабилитация после перенесенного ОИМ не показана : 

5 

Стабильная стенокардия напряжения ФК I 

Стабильная стенокардия напряжения ФК II 

Стабильная стенокардия напряжения ФК III 

Стабильная стенокардия напряжения ФК IV 
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Правильно пункт 4  

# 

82 

Для медикаментозной реабилитации больных после перенесенного ИМ используют: 

5 

Β – блокаторы 

Нитраты продленного действия  

Статины 

Антагонисты кальция  

Все верно  

# 

83 

Целью физических тренировок после перенесенного ИМ не является: 

1 

Первичная профилактика КБС 

Вторичная профилактика КБС 

Восстановление трудоспособности  

Улучшение качества жизни  

Возврат к профессиональному труду  

# 

84 

Противопоказание для длительных физических тренировок не является:  

2 

Аневризма левого желудочка 

Стенокардия напряжения ФК II 

Полная  A-V блокада  

Нестабильная стенокардия  

Стенокардия напряжения ФК IV   

# 

85  

К не медикаментозным методам лечения гипертонической болезни не относится: 

2 

Снижение массы тела 

Увеличение потребления натрия с пищей  

 Уменьшение потребления натрия с пищей  

Расширение физической активности  

Умеренность в потреблении алкоголя  

# 

86 

Показанием к экстренной госпитализации больных ГБ являются: 

5 

Гипертонический криз, не купированный на догоспитальном этапе  

Гипертонический криз с проявлением гипертонической энцефалопатии  

Остро возникающее нарушение зрения  

Субарахноидальное кровоизлияние  

Все перечисленное верно  

# 

87 

Первичная профилактика ГБ включает: 

5 

Контроль артериального давления 

Борьба с курением  

Нормализацию массы тела  

Упорядочение труда и отдыха  



             

203 

 

Все перечисленное верно  

# 

88 

К реабилитационным мероприятиям вторичной профилактики ГБ относятся: 

5 

Здоровый образ жизни  

Санаторно-курортное лечение  

Соблюдение диеты  

Медикаментозная терапия  

Все перечисленное верно  

# 

89 

Санаторно-курортное лечение не противопоказано: 

4 

ГБ II степени с частыми кризами  

Гипертоническая болезнь III степени  

Диастолическое артериальное давление выше 116мм.рт.ст  

Систолическое артериальное давление 154мм.рт.ст  

ГБ IV степени  

# 

90 

Больным с ГБ противопоказано: 

5 

Воздействие токсических веществ (свинец, углерод) 

Труд в горячих цехах 

Ночные дежурства 

Труд в условиях шума и вибрации  

Все перечисленное верно  

# 

91 

Диспансеризация больных I – II степени ГБ не включает: 

5 

Осмотр семейного врача 2 раза в год  

Общий анализ крови 2 раза в год  

ЭКГ 1 раз в 6 месяцев  

УЗИ почек 1ё раз в год  

Определение холестерина 1 раз в 6 месяцев  

# 

92 

Диспансеризация больных с ГБ III степени с мозговым инсультом включает: 

5 

Осмотр врача ГСВ 4 раза в год  

Общий анализ крови 2 раза в год  

УЗИ почек 1ё раз в год  

Консультация невропатолога 2 раза в год 

Все вышеперечисленное верно  

# 

93 

Сроки временной утраты трудоспособности при ГБ I степени (после гипертонического кри-

за) составляют:  

1 

5-7 дней 

8-10 дней 

11-13 дней 
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14-16 дней 

17-19 дней 

# 

94 

Сроки временной утраты трудоспособности при ГБ II степени: 

1 

9-12 дней 

13-15 дней 

16-18 дней 

19-21 дней 

22-24 дней 

# 

95 

I группа инвалидности у больных ГБ устанавливается при: 

1 

ГБ III степени  

ГБ II степени  

ГБ I степени  

ГБ II степени + факторы риска  

ГБ  I степени + факторы риска  

# 

96 

Показанием к госпитализации у больных ГБ является: 

5 

Рефрактерная АГ 

Частые гипертензивные кризы  

Артериальная гипертензия у детей 

Неясность диагноза  

Все перечисленное верно  

# 

97 

Противопоказанием к назначению комбинации ИАПФ и тиазидных диуретиков у больных 

ГБ является: 

2 

Диабетическая нефропатия  

Молодой возраст  

Метаболический синдром  

ГЛЖ 

Пожилой возраст  

# 

98 

Показанием к назначению комбинации ИАПФ и антагонистов кальция при ГБ является: 

5 

КБС 

ГЛЖ 

Сахарный диабет  

Метаболический синдром 

Все перечисленное верно  

# 

99 

Преимущественным показанием к назначению ИАПФ у больных ГБ является: 

5 

Сахарный диабет  

 Хроническая сердечная недостаточность  
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Метаболический синдром 

ГЛЖ 

Все перечисленное верно  

# 

100 

Коарктация аорты не ставится при: 

2 

Узурации ребер на рентгенограмме  

А/Д – 120/80 мм.рт.ст. 

Наличии систолического шума на ФКГ 

Выраженном развитии верхней части туловища  

Постстенотическом расширении восходящего отдела аорты на рентгенограмме  

# 

101 

Синдром Кона не ставится при: 

4 

А/Д – 180/100 мм.рт.ст. 

Наличии слабости  

Сухости во рту 

Гиперкалиемии  

Гипокалиемии  

# 

102 

Какой препарат используется для купирования криза при феохромоцитоме: 

4 

Пропранолол 

Верапамил 

Нифедипин 

Фентоламин 

Празозин  

# 

103 

К немедикаментозным методам вмешательства при ГБ относится: 

5 

Ограничение потребления NaCl до 4-6г в сутки  

Снижение избыточной массы тела  

Отказ от курения  

Динамические физические тренировки  

Все вышеперечисленное  

# 

104 

К поражениям органов-мишеней, при ГБ относится: 

5 

ГЛЖ (ЭКГ, ЭХОКГ) 

Протеинурия более 300мг/сут и (или небольшое повышение концентрации креатинина в 

плазме 1,2-2,0мг) 

Атеросклеротическое поражение сонных, подвздошных, бедренных артерий , аорты на УЗИ 

и рентгенограмме  

Генерализованное или фокальное сужение артерий сетчатки  

Все вышеперечисленное верно 

  

# 

105 

К сопутствующим клиническим состояниям при ГБ относятся: 
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5 

Геморрагический инсульт  

Инфаркт миокарда  

Почечная недостаточность  

Отек соска зрительного нерва  

Все вышеперечисленное верно  

# 

106 

Этиологией синдрома Морганьи – Эдемса – Стокса не является: 

 3 

S-A блокада II степени 

Высокостепенная A-V блокада 

A-V блокада I степени  

Полная A-V блокада 

Отказ синусового узла  

# 

107 

К нарушениям возбудимости не относится: 

2 

Мерцание предсердий 

A-V блокада I степени  

Трепетание предсердий 

Идиовентрикулярный ритм 

Желудочковая пароксизмальная тахикардия  

# 

108 

Для купирования суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии не используется: 

4 

Вагусные пробы 

Пропранолол 

Верапамил 

Лидокаин 

Кордорпон 

# 

109 

Противопоказанием к ЭИТ для восстановления синусового ритма у больных с мерцательной 

аритмией не является: 

3 

Возраст 65 лет  

Активный тромбофлебит 

КДРЛЖ – 4,50 см 

Тромбоэмболия в анамнезе  

Миокардит  

# 

110 

Критерием МЭС не является: 

3 

Отсутствие пульса  

Отсутствие дыхания 

Синусовая брадикардия  

На ЭКГ – асистолия  

 На ЭКГ-ФЖ 

# 

111 
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Клинически для экстрасистолии не характерно: 

4 

Перебои в работе сердца  

Ощущение удара, перекувыркивания дискомфорта в грудной клетке  

Ощущение остановки в работе сердца  

Приступ сердцебиения с внезапным началом и внезапным концом  

Правильно 2 и 3  

# 

112 

Клинически суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия не проявляется: 

2 

Приступ сердцебиения с внезапным началом и концом  

Перебои в работе сердца  

Приступ купируется от проведения вагусных проб  

После окончания приступа отмечается выделение спастической мочи  

Ритм сердца правильный  

# 

113 

Клинически мерцательная аритмия не проявляется : 

3 

Перебои в работе сердца  

Ритм сердца не правильный  

Ритм сердца правильный  

Дефицит пульса  

Обмороки  

# 

114 

Какой из ниже перечисленных препаратов не используется для медикаментозной дефибрил-

ляции: 

3 

Лаппаконитина гидробромид 

Хинидин 

Нитроглицерин 

Этацизин 

Амиодарон  

# 

115 

Для лечения фибрилляции желудочков используется: 

5 

ЭИТ – 200 Дж, 300 Дж, 360Дж  

Резкий удар кулаком по грудине  

Непрямой массаж сердца  

Искусственное дыхание 

Все перечисленное верно  

# 

116 

При асистолии сердца на ЭКГ регистрируется: 

3 

Мелковолновая недифференцированная линия  

Крупноволновая недифференцированная линия  

Прямая линия  

Отсутствие з.Р и изменение формы QRS 

Наличие паузы на ЭКГ длительность в 3 секунды  

# 
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117 

О чем говорит появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии: 

2 

Мерцание предсердий  

Фибрилляции желудочков  

Асистолии сердца  

Желудочковой тахикардии  

Наджелудочковой тахикардии  

# 

118 

Основным ЭКГ признаком предсердной экстрасистолы является: 

1 

Преждевременное внеочередное появление комплекса PQRS с измененным по форме зубцом 

Р 

з.Р преждевременного сокращения отрицательный и располагается за желудочковым ком-

плексом QRS 

з.Р отсутствует перед преждевременным сокращением  

з.Р (экстр.) не отличается от з.Р синусового сокращения  

комплекс QRS в преждевременном сокращении уширен, деформирован  

# 

119 

Ранними экстрасистолами называют такие экстрасистолы, когда на ЭКГ регистрируется: 

2 

Преждевременное сокращение с сохранением чередования з.Р  и комплексов QRS 

Наслаивание на предшествующий з.Т экстрасистолического комплекса QRS 

Расстояние перед экстрасистолическим комплексом и после него равны между собой  

После экстрасистолического комплекса следует сразу другой 

Комплекс QRS преждевременного сокращения не уширен, не деформирован  

# 

120 

Основными ЭКГ признаками экстрасистолии из атриовентрикулярного соединения не явля-

ется: 

3 

Преждевременного внеочередного появления на ЭКГ не измененного желудочкового ком-

плекса   

 QRS  

Наличие неполной компенсаторной паузы 

Наличие отрицательного з.Р во II, III, aVF после экстрасистолического комплекса QRS  

Преждевременного и внеочередного появления уширенного и деформированного желудоч-

кового комплекса  

Отсутствие з.Р или слияние его с желудочковым комплексом QRS  

# 

121 

Желудочковая экстрасистолия характеризуется появлением на ЭКГ: 

3 

Измененной конечной части желудочкового комплекса QRSТ в виде депрессии ST ниже изо-

линии 

Уширенного и деформированного комплекса QRS в сердечном сокращении с з.Р  

Преждевременного внеочередного появления измененного желудочкового комплекса QRS  

Отсутствие з.Р перед экстрасистолическим неизмененным комплексом QRS  

Преждевременного внеочередного появления неизменного желудочкового комплекса QRS 

# 

122 

К желудочковой экстрасистолии V ст по Лауну относятся: 
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2 

Парные(групповые) желудочковые экстрасистолы 

Ранние желудочковые экстрасистолы 

Политопные желудочковые экстрасистолы  

Монотопные частые желудочковые экстрасистолы периодами по типу бигеминии  

Вставочные интерпалированные желудочковые экстрасистолы  

# 

123 

Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия на ЭКГ проявляется : 

5 

Увеличение ЧСС до 160-220/мин 

Наличие на ЭКГ широких, деформированных комплексов QRS с частотой 140-220/мин 

Частыми нерегулярными появлениями желудочковых комплексов QRS без з.Р  

Нормальными неизмененными желудочковыми комплексами QRS похожими на синусовые 

сокращения ЧСС >160 

Правильные ответы 1 и 4 

# 

124 

Желудочковая пароксизмальная тахикардия характеризуется появлением на ЭКГ: 

2 

Учащение ЧСС до 140-220 имп/мин с неизменными желудочковыми комплексами  

Широких деформированных желудочковых комплексов QRS с частотой сокращения 140-220 

имп/мин 

Широких QRS >0,12 с постоянно предшествующим з.Р  

Широких деформированных желудочковых комплексов QRS с частотой сокращения 40-100 

имп/мин 

Деформированных, уширенных двугорбых з.Р перед или после каждого желудочкового ком-

плекса  

# 

125 

Мерцательная аритмия на ЭКГ не проявляется: 

5 

Неправильного ритма желудочковых сокращений(разные интервалы R-R) 

Наличия на протяжении всего сердечного цикла беспорядочных волн f, имеющих различную 

амплитуду и форму  

Отсутствия во всех отведениях з.Р 

QRS в большинстве случаев имеют неизменный вид  

Наличие на ЭКГ крупных волн F с проведением на желудочки 3:1, 4:1  

# 

126 

Полная атриовентрикулярная блокада характеризуется появлением на ЭКГ: 

3 

Удлинением интервала PQ более 0,20 

Увеличением времени восстановления функции синусового узла более 1600мс 

Раздельным сокращением предсердий и желудочков  

Выпадения очередного з.Р и комплекса QRS  

Постепенное удлинение интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS  

# 

127 

Уширение комплекса QRS более 0,14 бывает при: 

3 

Полной атриовентрикулярной блокаде  

Неполной блокаде ножек пучка Гиса 

Полной блокаде ножек пучка Гиса 
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Наджелудочковой экстрасистолии  

Блокаде передней ветви левой ножки пучка Гиса  

# 

128 

Пароксизмальная желудочковая тахикардия характеризуется : 

5 

Правильным чередованием з.Р желудочкового комплекса QRS при ЧСС 140-240 имп/мин 

Атриовентрикулярной диссоциацией с возможным синусовым захватом  

Регулярными сокращениями с частотой 40-100 имп/мин с широкими деформированными 

желудочковыми комплексами  

Регулярными сокращениями с частотой 140-220 имп/мин с широкими более 0,12 деформиро-

ванными комплексами QRS  

Правильные ответы 2 и 4 

# 

129 

На ЭКГ желудочковый комплекс типа QS регистрируется при: 

2 

Не Q-волновом инфаркте миокарда  

Трансмуральном инфаркте миокарда  

Интрансмуральном инфаркте миокарда 

Вазоспастической стенокардии Принцметалла  

Синдроме ранней реполяризации желудочков  

# 

130 

По специфическим изменениям только в aVL(I) отведениях мы можем диагностировать 

ОИМ : 

5 

Передней стенки левого желудочка  

Перегородочной области левого желудочка 

Нижней стенки левого желудочка 

Боковой стенки левого желудочка  

Высоких отделов боковой стенки левого желудочка  

 

Тесты по нефрологии (поликлиника)  

# 

1 

Пациентка К. уволилась с работы 25.01. , а 02.02. она заболела пиелонефритом. Какой доку-

мент удостоверяющий нетрудоспособность должен быть выдан 02.02.? 

3 

больничный лист 

справка произвольной формы 

 документ не выдается 

справка формы 0 -95-1 У 

справка 0- 94 У 

# 

2 

Больной М.35 лет оформил отпуск без содержания. Отпуск с 10.02 по 18.02.С 12.02.  

обострился хронический гломерулонефрит. Какой документ удостоверяющий временную 

нетрудоспособность выдается? 

4 

больничный лист 

справка с места жительства 

справка произвольной формы с ЦСМ 

ничего не выдается 
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 справка 0 -94-У 

# 

3 

Проба Нечипоренко в амбулаторных условиях позволяет определить: 

4 

величину суточной протеинурии 

величину клубочковой фильтрации 

уровень креатинина мочи 

величину лейкоцитурии и эритроцитурии 

степень канальцевой реабсорбции 

#  

4 

Для лечения хронического пиелонефрита в амбулаторных условиях не применяется  

3  

антибиотики 

нитрофурановые 

кортикостероиды 

сульфаниламиды 

канефрон 

# 

5 

Какое из перечисленных положений не относится к функциям МСЭ? 

5 

Освидетельствование инвалидов 

Методическая работа (подготовка методических рекомендаций по повышению качества 

ВТЭ) 

Учебная работа (проведение семинаров, консультаций) 

Профилактика инвалидности 

Диагностика и лечение заболеваний 

# 

 

6 

Больной 32 года находится на диспансерном учете с диагнозом: ХГН гипертоническая фор-

ма, обострение. Тактика врача поликлиники. 

2 

подключить к лечению цитостатики 

госпитализировать в стационар 

увеличить дозу преднизолона 

уменьшить физическую и психическую нагрузку 

открыть больничный лист и наблюдать амбулаторно 

# 

7 

Назовите классическую триаду при остром гломерулонефрите: 

3 

гипертония, отеки, жажда 

гипертония, отеки, олигурия 

гипертония, отеки, гематурия 

гипертония, отеки, одышка 

гипертония, боли в пояснице, лихорадка 

# 

8 

Диагностическим критерием «нефротического синдрома» является: 

1 

протеинурия более 3,5 г/сут 
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гиперпротеинемия 

гипогаммаглобулинемия 

гипохолестеринемия 

дегидратация 

# 

9 

Пациент, 18 лет слесарь по ремонту, направлен военкоматом в стационар для обследования, 

где поставлен диагноз «Острый гломерулонефрит». Какой документ, освобождающий его от 

работы оформляется? 

3 

справка от врача поликлиники 

больничный лист поликлиники 

больничный лист стационара 

справка из стационара 

ничего не выдается 

# 

10 

Временная нетрудоспособность при обострении хронического пиелонефрита составляет: 

2  

3-7 дней 

5-10 дней 

21-27 дней 

25-30 дней 

один год 

# 

 

 

 

 

11 

При пиелонефрите в амбулаторной практике достоверное диагностическое значение имеет: 

5 

 учащенное, болезненное мочеиспускание 

 лейкоцитурия 

 боли в поясничной области 

 лихорадка 

 бактериурия 

# 

12 

У пациента 30 лет хронический пиелонефрит в фазе активного воспаления необходимо: 

4 

лечение в амбулаторных условиях 

организовать стационар на дому 

лечить в дневном стационаре поликлиники 

госпитализировать 

добавить антибиотики 

# 

13  

Показана ли какая-либо терапия хронического пиелонефрита в период ремиссии? 

4 

не показана, только при обострении 

при возникновении интеркуррентных инфекций 

два раза в год в осенне-зимний период 
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на протяжении 6-12 мес. регулярными короткими курсами антибактериальной терапии, в 

промежутках - фитотерапия 

первые 3 месяца эпизодически прием антибактериального препарата, к которому чувстви-

тельна флора 

# 

14 

С чего следует начать обследование пациентки в поликлинике при наличии учащенного и 

болезненного мочеиспускания и макрогематурии? 

4 

 цистоскопии 

 внутривенной урографии 

 КТ почек 

 УЗИ почек 

 изотопной ренографии 

# 

15 

При обследовании в поликлинике и наличии у пациента стойкой лейкоцитурии, кислой 

реакции и выявленной при УЗИ деформации почечных лоханок, можно заподозрить 

2 

 рак почки 

 хронический пиелонефрит 

 врожденную аномалию 

 туберкулез почек 

 подагрическую нефропатию 

# 

16 

Самым достоверным признаком хронического гломерулонефрита  

является? 

 2 

 олигурия 

 протеинурия, гематурия, цилиндрурия 

 артериальная гипертония в сочетании с анемией 

 повышение уровня креатина в крови , 

 гиперлипидемия 

# 

17 

Можно ли выдать больничный лист со вчерашнего дня при обострении 

хронического пиелонефрита? 

3 

можно, если пациент внушает доверие 

если сохраняются признаки нетрудоспособности 

нельзя 

да, если медицински подтвержден факт нетрудоспособности накануне 

все верно 

# 

18  

 Какой признак не является основным при постановке диагноза ХГН? 

5  

стабильно наблюдавшегося мочевого синдрома 

длительность заболевания не менее 1-1,5 года 

наличие отечного синдрома 

синдром АГ 

при наличии в анамнезе перенесенной стрептококковой инфекции 
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# 

19 

Хроническую почечную недостаточность можно диагностировать по:  

4 

отекам при наличии протеинурии 

артериальной гипертензии и изменениям в моче 

бактериурии 

повышению концентрации креатинина в крови 

повышению уровня мочевой кислоты в крови 

# 

20 

При направлении нефрологического больного во МСЭ необходимо указать в диагнозе:  

5 

характер основного заболевания и фазу процесса (обострение ремиссии) на момент освиде-

тельствования  

отразить особенности течения болезни и частоту обострений за последний год, с указанием 

их продолжительности  

функциональное состояние почек (отсутствие, или наличие хронической почечной недоста-

точности и степень ее выраженности) 

показатели инструментальных исследований  

все перечисленное 

 # 

 

21 

Совершенно обязательными при обследовании нефрологического больного в поликлинике 

являются: 

 2 

проба по Зимницкому, проба Реберга-Тареева, 

определение содержания креатинина и мочевины в сыворотке крови  

экскреторная урография  

радиоизотопное исследование почек  

ультразвуковое исследование почек  

# 

22 

У больного, 38 лет, каменщика, при обследовании по поводу АГ выявлен в анализе мочи 

белок 1,2 г/л, эритроциты 1-2 в п/зрения, удельный вес 1010, креатинин крови повышен. 

Скорость клубочковой фильтрации 75 мл/мин. На УЗИ почек патологии не выявлено. 

Находится на больничном листе в течение 2 месяцев. Проведите экспертизу нетрудоспо-

собности больного? 

 2 

освидетельствование на МСЭК 

трудоустройство через ВКК 

освидетельствование на МСЭК после 4-х месяцев  

инвалидность III группы 

освидетельствование на МСЭК после 5-х месяцев 

# 

23 

У больного, 38 лет, каменщика при обследовании по поводу выявленной АГ в анализе мочи 

белок 1,2 г/л, эритроциты 1-2 в п/зрения, удельный вес 1010, креатинин крови повышен, 

общий белок крови снижен. Скорость клубочковой фильтрации 45 мл/мин. На УЗИ почек 

патологии не выявлено. Находится на больничном листе в течение 2месяцев. В анамнезе – 

без особенностей. Какое заболевание наиболее вероятно?  

2 

Хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма ХБП, ХПН,  

http://zubstom.ru/docs/index-18038.html
http://zubstom.ru/docs/index-18038.html
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Хронический гломерулонефрит, смешанная форма, ХБП, ХПН  

Хронический гломерулонефрит, смешанная форма ХБП, ХПН,  

Хронический пиелонефрит вторичная гипертензия, ХБП, ХПН 

Вторичный амилоидоз почек 

# 

24 

Длительность лечения при хроническом гломерулонефрите составляет: 

4 

несколько недель  

2-3 месяца  

6 месяцев  

от 6 месяцев до 2 лет  

от 2 лет и более  

# 

25 

Больным с каким диагнозом показано санаторно-курортное лечение? 

4 

Двусторонним хроническим пиелонефритом в фазе обострении, рецидивирующего течения 

ХБП 0 

Хроническим гломерулонефритом, гипертонической формы в ст.обострения Двусторонним 

пиелонефритом, симптоматической гипертонией ХБП1 

Хроническим пиелонефритом в ст.ремиссии 

Хроническим гломерулонефритом с нефротическим синдромом в фазе обострения  

# 

26 

При обследовании в поликлинике выявлено сочетание анемии и артериальной гипертонии, 

какую патологию должен заподозрить семейный врач? 

2 

гипертоническую болезнь 

хроническую почечную недостаточность 

синдром Иценко-Кушинга 

акромегалия 

В12-дефицитной анемия 

# 

27 

Показание к госпитализации больных с хроническим пиелонефритом? 

4 

Хронический пиелонефрит в ст.обострения, легкой степени тяжести 

Хронический пиелонефрит в ст.ремиссии 

Хронический пиелонефрит в ст.запухающего обострения 

Хронический пиелонефрит в ст.обострения. ХПНII ст 

Хронический пиелонефрит в ст.ремиссии. Хронический гайморит в ст.обострении 

# 

28 

Больной, педагог, 40 лет страдает хроническим пиелонефритом с частыми обострениями, 

ХБП I. Определите трудоспособность? 

5  

Трудоспособен 

Временно нетрудоспособен 

Инвалид I гр. 

Инвалид II гр. 

Инвалид III гр. 

# 

29 
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На приеме в поликлинике выявлена высокая диастолическая гипертензия, для какой патоло-

гии это характерно: 

4 

для гипертиреоза 

гипертонической болезни 

атеросклероза аорты 

нефрогенной гипертонии 

диэнцефального синдрома 

# 

30 

При направлении нефрологического больного на МСЭ должен быть выполнен объем иссле-

дований:  

3 

амбулаторно врачом-нефрологом  

в любом стационаре  

в условиях нефрологического стационара  

на дому  

на дневном стационаре 

# 

# 

31 

Больной 34 лет страдает хроническим гломерулонефритом, хронической почечной недоста-

точностью. Находится на больничном листе в течение 3,5 мес. Какую пробу необходимо 

провести для определения степени тяжести заболевания и проведения экспертизы нетрудо-

способности? 

4 

проба Аддис- Каковского 

проба по Зимницкому 

проба по Нечипоренко 

исследование креатинина и СКФ 

проба Томпсона 

# 

32  

Какие показания для направления на МСЭ при хроническом пиелонефрите?  

5 

частые обострения 

быстро прогрессируюшее злокачественное течение 

развитие гидронефроза 

развитие хронической почечной недостаточности 

все выше перечисленное 

# 

33 Что не характерно при амилоидозе почек с почечной недостаточностью?  

4 

азотемия развивается медленно 

сохраняется выраженная протеинурия 

АГ часто отсутствует 

цитостатики дают быстрый положительный эффект 

общий белок сыворотки крови может сохраняться нормальным 

# 

34 

При амилоидозе показаны: 

5 

унитиол 

сырая печень 

http://zubstom.ru/docs/index-6041.html
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колхицин 

делагил 

все верно 

# 

35 

Призывнику в поликлинике назначено обследование для исключения патологии почек. 

Назовите наиболее информативное исследование функции почек? 

1 

скорость клубочковой фильтрации 

остаточный азот крови 

мочевина крови 

степень протеинурии 

суточный диурез 

# 

36 

Больная 34 лет страдает хроническим гломерулонефритом, нефротическая форма. Прини-

мает кортикостероиды, диуретики. Что мешает для проведения пробы по Зимницкому?  

4 

значительная протеинурия 

значительная глюкозурия 

высокое артериальное давление 

прием диуретиков 

хроническая сердечная недостаточность 

# 

37 

Исследование общего анализа крови в амбулаторных условиях способствует установлению  

5 

хронического гломерулонефрита  

хронического пиелонефрита  

амилоидоза почек  

люпус-нефрита  

не имеет самостоятельного дифференциально-диагностического значения  

# 

38 

Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита: 

3 

Стафилококк 

Клебсиелла 

-гемолитический стрептококк группы А 

синегнойная палочка 

вирусы 

# 

39 

Больная 25 лет, штукатур – маляр выписана из стационара с диагнозом: Хронический гломе-

рулонефрит. ХБП С4 А3. Сможет ли она продолжать работать по профессии? 

5 

необходимо перевести на другую работу с предоставлением инвалидности 

абсолютно противопоказан этот труд 

необходимо трудоустройство на 1 год 

не нуждается в трудоустройстве 

 необходимо оформление инвалидности II группы 

# 

40 
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Укажите, кто из врачей может выдать больничный лист при выписке больного из стациона-

ра, получавшего лечение более 20 дней?  

4 

Участковый врач 

Зав.отделением  

ВКК 

Главный врач 

Врач платной поликлиники 

 

Тесты по ревматологии (поликлиника) 

# 

1 

Для установления группы инвалидности больным ревматической лихорадкой имеет значе-

ние? 

3 

Выраженность гипертрофии отделов сердца 

Время начала заболевания 

 Выраженность сердечной недостаточности 

Длительность анамнеза 

Верно 1, 3 

# 

2 

При ревматической лихорадке после перенесенного кардита без поражения клапанов, вто-

ричная профилактика проводится до: 

4 

18 лет 

30 лет 

20 лет 

35 лет 

25 лет 

# 

3 

Врач на приеме подозревает ревматоидный артрит, какие суставы чаще всего поража-

ются: 

3 
позвоночника 

коленные 

межфалагновые 

крестцово-подвздошного сочленения 

челюстно-лицевые 

# 

4 

Временная нетрудоспособность при системных заболеваниях соединительной ткани опреде-

ляется: 

5 

Степенью активности 

Наличием висцеральных поражений 

Условиями труда 

Неэффективность лечения 

Верно 1, 2 

# 

5 

Какой труд не противопоказан при системной склеродермии: 

3 
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Требующий напряжения 

Работа у движущихся механизмов 

Интелектуальный труд 

Контакт с лекарственными веществами 

Работа, связанная с вибрацией 

# 

6 

Больным острой ревматической лихорадкой не противопоказан труд: 

2 

Работа в пекарне 

Легкий канцелярский труд 

Работа в неблагоприятных метеоусловиях 

Частые командировки 

Работа на открытом воздухе 

# 

7 

Участковый врач у больного с протезированным митральным клапанам обязательно должен 

проводить контроль какого показателя: 

2 

Гемоглобина 

Международного нормализованного соотношения (протромбинового индекса) 

Фибриногена 

Электролитов крови 

Тромбоцитов 

# 

8 

Больные с ревматоидным артритом 1 степени активности в период обострения нуждаются в 

освобождении от работы на: 

2 

40-45 дней 

30-35 дней 

50-60 дней 

7-10 дней 

70 дней 

# 

9 

Сроки временной нетрудоспособности при остеоартрите с синовиитом составляют: 

5 

3-5 дней 

5-7 дней 

7-10 дней 

10-12 дней 

15-20 дней 

# 

10 

Показанием для выдачи больничного листа при остеоартрите является: 

3 

Остеоартрит мелких суставов кистей 

Остеоартрит лучезапястных суставов 

Гонартроз обоих коленных суставов с явлениями вторичного синовиита 

Коксартроз правого тазобедренного сустава 

Остеоартроз плевых суставов 

# 

11 
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Показанием для выдачи больничного листа при подагре является: 

5 

Хроническая подагра 

Острый подагрический артрит 

Хроническая тофусная подагра 

Обострение хронической подагры 

Верно 2, 4 

# 

12 

На приеме у врача женщина 57 лет, продавец, жалуется на боли в коленных и тазобедренных 

суставах. Ваш наиболее вероятный диагноз: 

5 

Ревматоидный артрит, реактивный артрит 

Ревматический артрит 

 Подагрический артрит 

Остеоартрит коленных и тазобедренных суставов 

# 

13 

Что должен исключить семейный врач у врача женщина 38 лет, длительно страдающей рев-

матоидным артритом, последние два месяца стала отмечать упорные отеки голеней,  

1 

амилоидоз 

гломерулонефрит 

интерстициальный нефрит 

пиелонефрит 

рак  

# 

14 

Прием какого базисного препарата должен осуществлять контроль участковый врач при ле-

чении системной склеродермии? 

4 

хлорохил 

метотрексат 

циклофосфамид 

Д-пенициламин 

преднизолон  

# 

15 

На приеме у врача больной ревматоидным артритом, длительно получающим базисную те-

рапию, жалуется на ухудшение зрения, нарушение сумеречного зрения, Какой препарат врач 

должен отменить: 

1 

Гидроксихлорохин 

Метатрексат 

Сульфасалазин 

Препараты золоты 

Д-пенициламин 

# 

16 

В каком случае врач должен направить на госпитализацию больного с подагрой: 

5 

Хроническая подагра 

Острый подагрический артрит 

Хроническая тофусная подагра 
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Развитие ХПН на фоне подагры 

Верно 2, 4 

# 

17 

В каком случае врач должен направить на ВТЭК больного с подагрой: 

4 

Хроническая подагра 

Острый подагрический артрит 

Хроническая тофусная подагра 

Развитие ХПН на фоне подагры 

Мочекислый диатез 

# 

18 

II группа инвалидности при подагре устанавливается в случае: 

4 

Хронической подагры сохранением функции суставов 

Острого подагрическог артрита 

Хронической тофусной подагры с сохранением функции суставов 

Развитие ХПН на фоне подагры 

Мочекислогодиатеза 

# 

19 

Что в качестве базисного действия врач поликлиник должен назначить больному с хрониче-

ской подагрой? 

3 

пиразолоновые препараты 

индол и его производные 

аллопуринол 

производные пропионовой кислоты (бруфен и его аналоги)  

ацетилсалициловая кислота  

# 

20 

Врач поликлиник должен начать базисную терапию ревматоидного артрита с «золотого» 

стандарта: 

2 

левамизол 

метатрексат 

Д-пенициламин  

Салазапиридозин 

циклофосфамид 

# 

21 

На приеме у врача женщина 68 лет жалуется на наличие "стартовых болей" в коленных су-

ставах, какое заболевание должен диагностировать врач: 

2 

ревматоидный артрит 

остеоартрит 

болезнь Рейтера 

подагру 

реактивный артрит 

# 

22 

На приме у врача больной, злоупотребляющий алкоголем и обильной пищей, жалуется на 

появление узлов в области локтевых суставов. Какое заболевание надо исключать: 
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4 

ревматоидный артрит 

остеоартрит 

болезнь Рейтера 

подагру 

реактивный артрит 

# 

23 

Врач поликлиники в качестве базисного препарата при лечении дерматомиозита должен 

назначить: 

4 

метатрексат 

купренил 

левамизол 

преднизолон 

индометацин 

# 

24 

Какие специфические лабораторные тесты для диагностики ССД должен назначить участко-

вый врач: 

5 

Общий анализ крови 

уровень ревматоидного фактора (РФ)  

белковые фракции 

антинуклеарный фактор 

анти Sc-70, антитела к топоизомеразе 

# 

25 

Ранним критерием для ограничения физической активности и тру- доспособности у больных 

с приобретенным аортальным пороком является:  

 

хроническая застойная сердечная недостаточность;  

хроническая коронарная недостаточность — циркуляторная дистония;  

появление отеков на нижних конечностях;  

кровохарканье. 

# 

26 

По каким показателям можно объективно судить о прогрессировании или стабилизации про-

цесса у больных РА в условиях поликлиники?  

1 

по динамометрии кисти и по объему активных и пассивных движений в суставах, определя-

емых угломером в градусах;  

по определению ревматоидного фактора в крови;  

по нормальных показателях мочевой кислоты в крови и моче;  

по отсутствию повышения температуры тела. 

# 

27 

Препаратами базисной терапии РА в условиях поликлиники являются:  

3 

аллопуринол;  

ацетилсалициловая кислота;  

цитостатики;  

антибиотики 

индометацин 
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# 

28 

Показания для госпитализации больных РА:  

1 

активность III степени с прогрессированием висцеральных прояв лений РА;  

с профилактической целью для профилактики обострений;  

для проведения плановой базисной терапии;  

минимальная степень активности РА. 

# 

29 

Больному, находящемуся на листке временной нетрудоспособности и явившемуся на прием 

к врачу в состоянии алкогольного опьянения, временная нетрудоспособность должна быть 

оформлена следующим образом:  

3 

листок временной нетрудоспособности закрыт и выдана справка о временной нетрудоспо-

собности;  

листок временной нетрудоспособности закрыт без выдачи справки о временной нетрудоспо-

собности;  

продлен листок временной нетрудоспособности с отметкой о нарушении режима;  

продлен листок временной нетрудоспособности без отметки о нарушении режима. 

# 

30 

При амбулаторном лечении иногородних листок временной нетрудоспособности должен 

быть представлен главному врачу:  

1 

в день выдачи листка временной нетрудоспособности;  

при продлении листка временной нетрудоспособности свыше 3-х дней;  

при продлении листка временной нетрудоспособности свыше 6 дней;  

листок временной нетрудоспособности главному врачу не предоставляется. 

# 

31 

При направлении больных на консультацию и лечение в другой город листок временной не-

трудоспособности выдает:  

3 

лечащий врач;  

зав. отделением;  

ВКК;  

местный орган здравоохранения.  

# 

32 

Листок временной нетрудоспособности непрерывно до направления больного на МCЭ может 

выдаваться на срок:  

4 

30 дней;  

60 дней;  

90 дней;  

120 дней. 

# 

33 

Право выдачи листков временной нетрудоспособности имеют:  

3 

диагностические центры;  

станция скорой медицинской помощи;  

женские консультации;  
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областные консультативные поликлиники.  

# 

34 

Временная нетрудоспособность у работающего инвалида 3 группы, если срок временной не-

трудоспособности у него превысил 2 мес. и трудовой прогноз благоприятный, будет оформ-

лена следующим образом:  

2 

листок временной нетрудоспособности закрывается и выдается справка о временной нетру-

доспособности;  

 листок временной нетрудоспособности продлевается до восстанов ления трудоспособности;  

больной направляется на МРЭ для повышения группы инвалидности;  

больной направляется на МРЭ для понижения группы инвалидности. 

# 

35 

Больной с абсолютно неблагоприятным клиническим и трудовым прогнозом с начала вре-

менной нетрудоспособности должен на оправляться на МCЭ:  

4 

через 1 месяц;  

через 2 месяца;  

через 4 месяца;  

сразу после выяснения неблагоприятного прогноза.  

# 

36 

В стационаре листок временной нетрудоспособности за период временной нетрудоспособно-

сти до госпитализации больного может выдаваться:  

4 

на один день;  

на два дня;  

на три дня;  

не может выдаваться задним числом.  

# 

37 

Стационар выдать листок временной нетрудоспособности на период после выписки из ста-

ционара:  

2 

может до 3-х дней;  

может до 10 дней;  

может до 1-го месяца; не может. 

# 

38 

Вопрос о сроках выдачи листка временной нетрудоспособности после вынесения МСЭ ре-

шения о долечивании решает:  

3 

МСЭ;  

зав. отделением;  

лечащий врач совместно с зав. отделением или ВКК;  

главный врач. 

# 

39 

Листок нетрудоспособности выдается:  

2 

безработным;  

работникам из числа граждан КР, работающих в организациях независимо от их форм соб-

ственности;  
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военнослужащим;  

учащимся. 

# 

40 

Больной должен быть направлен на МРЭК при временной утрате трудоспособности по од-

ному заболеванию с непрерывным нахождением на БЛ:  

2 

через 150 дней;  

через 120 дней;  

через 90 дней;  

через 60 дней. 

# 

41 

Профилактическая работа участкового врача-терапевта включает:  

2 

выдачу листков временной нетрудоспособности;  

проведение профилактических осмотров;  

назначение обследований;  

выписку лекарств. 

# 

42 

Показаниями к санаторно-курортному лечению являются:  

2 

редко болеющие лица;  

лица с хроническими заболеваниями в стадии компенсации;  

лица с хроническими заболеваниями в стадии декомпенсации;  

лица с хроническими заболеваниями в стадии субкомпенсации. 

# 

43 

Показанием для направления на оперативное лечение больных с приобретенным митраль-

ным пороком является:  

1 

митральный стеноз III, IV степени;  

недостаточность митрального клапана II ст;  

митральный стеноз I степени;  

митральный порок сердца: стеноз левого АV отверстия I степени, недостаточность митраль-

ного клапана I степени. 

# 

44 

Диспансерному наблюдению у участкового терапевта подлежат больные с: 

1 

ревматоидным артритом; 

постревматическим артритом; 

гонорейным гонитом; 

паранеопластическим суставным синдромом. 

# 

45 

План обследования больного с подозрением на ревматоидный артрит включает: 

2 

определение мочевой кислоты в крови и моче; 

определение ревматоидного фактора, АЦЦП, СОЭ; 

выполнение пробы Реберга; 

определение титра антистрептолизина О (АСЛ-О). 

определение титра Нelicobacter pylori 
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# 

46 

План обследования больного с подозрением на системную красную волчанку включает: 

2 

определение мочевой кислоты в крови и моче; 

определение АНФ, АТ к dsDNA, уровень комплемента С3,С4,СН 50, СОЭ; 

выполнение пробы Реберга; 

определение титра антистрептолизина О (АСЛ-О). 

определение титра Нelicobacter pylori 

# 

47 

План обследования больного с подозрением на подаргический артрит включает: 

1 

определение мочевой кислоты в крови и моче; 

определение ревматоидного фактора, АЦЦП, СОЭ; 

выполнение пробы Реберга; 

определение титра антистрептолизина О (АСЛ-О). 

определение титра Нelicobacter pylori 

# 

48 

План обследования больного с подозрением на остеоартрит включает: 

5 

определение мочевой кислоты в крови и моче; 

определение ревматоидного фактора, АЦЦП, СОЭ; 

выполнение пробы Реберга; 

определение титра антистрептолизина О (АСЛ-О). 

рентгенография пораженных суставов 

# 

49 

План обследования больного с подозрением на дерматомиозит включает: 

5 

определение мочевой кислоты в крови и моче; 

определение ревматоидного фактора, АЦЦП, СОЭ; 

выполнение пробы Реберга; 

определение титра антистрептолизина О (АСЛ-О). 

КФК в крови 

# 

50 

Диспансерному наблюдению у участкового терапевта подлежат больные:  

5 

ревматоидным артритом  

подагрой 

гонорейным гонитом  

остеоартритом 

верно 1, 2, 4 

# 

51 

Средством выбора лечения больного первичным остеоартритом является:  

4 

алопуринол  

Преднизолон  

колхицин  

хондропротекторы 

Д-пенициламин 
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# 

52 

Больные ревматоидным артритом при диспансерном наблюдении осматриваются:  

3 

1 раз в месяц  

1 раз в год  

4 раза в год 

2 раза в год 

3 раза в год 

# 

53 

Больные с первичным остеоартритом крупных суставов при диспансерном наблюдении 

осматриваются:  

2 

1 раз в год 

2 раза в год  

3 раза в год 

4 раза в год  

1 раз в месяц 

# 

54 

Показания к госпитализации больных с СКВ: 

5 

Лихорадка. 

Признаки диффузного поражения ЦНС. 

Гемолитический криз. 

Активные формы волчаночного нефрита. 

Верно все 

# 

55 

Больные с СКВ при диспансерном наблюдении осматриваются:  

2 

1 раз в месяц  

1 раз в 3 месяца 

4 раза в год 

2 раза в год 

3 раза в год 

# 

56 

Показания к госпитализации больных с острой ревматической лихорадкой: 

3 

Ревматическая хорея 

Ревматический полиартрит 

Госпитализируют всех пациентов 

Ревматический кардит 

Ревматические узелки 

# 

57 

Примерные сроки временной нетрудоспособности больных ОРЛ с наличием кардита: 

3 

10-12 дней 

20-25 дней 

30–45 дней 

40-55 дней 
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90 дней 

# 

58 

Коррекция доза аллопуринола при лечении подагры участковым врачом должны проводится 

под контролем: 

4 

Уровня СОЭ 

Уровня гемоглобина в крови 

Уровня электролитов в крови 

Уровня мочевой кислоты в крови 

Уровня лейкоцитов в крови 

# 

59 

Противопоказанные виды труда при ревматоидном артрите: 

5 

работа, связанная с тяжелым и средней тяжести физическим напряжением 

выполнением точных и мелких движений, требующих особой координации  

ходьбой или длительным пребыванием на ногах 

воздействием вибрации, высокой и низкой температуры  

производственной среды, аллергенов и проф.вредностей, повышенной влажности 

все верно 

# 

60 

Показания для направления больных РА на МСЭ:  

5 

быстро прогрессирующая форма течения РА;  

развитие васкулита (нейропатия, альвеолит), поражения почек, амилоидоза 

медленно прогрессирующее течение с частыми или длительными обострениями 

потеря профессиональной пригодности вследствие поражения суставов  

верно все 

# 

 

Тесты по пульмонологии (поликлиника) 

# 

1 

Симптом интоксикации при гриппе:  

1 

температура выше 39°C  

интенсивная абдоминальная боль 

цианоз носонубного треугольника 

верно в 

верно 1, 2 

# 

2 

Катаральный симптом при гриппе:  

2 

продуктивный мучительный кашель по утрам 

заложенность носа со скудным отделяемым  

фарингит 

цианоз губ и слизистой оболочки мягкого неба 

верно 1,2,3  

# 

3  

Перечислите осложнение гриппа: 
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2 

менингит 

пневмония вирусно-бактериальная после 5-го дня  

анемии  

верно а 

верно все 

# 

4  

Перечислите показания к госпитализации при гриппе: 

5 

больные в возрасте до 1 года и 60 лет и старше  

наличие симптомов дыхательной недостаточности и/или отека легких 

тахикардия более 100 в мин. 

беременность  

все перечисленное  

# 

5 

Аденовирусная инфекция в отличие от других острых респираторно-вирусных инфекций 

(ОРВИ) сопровождается:  

1 

конъюнктивитом и увеличением шейных, подчелюстных, иногда медиастинальных или ме-

зентериальных лимфоузлов  

обязательным развитием пневмонии 

диареей  

выраженным ринитом  

обязательным развитием острого тонзиллита 

# 

6 

Для короновирусной инфекции характерно:  

 1 

 осенне-весенняя сезонность выраженный ринит + поражение нижних дыхательных путей  

 гепатит 

 высокая температура до 40°C                                                                   

 верно все 

 # 

7 

Для парагриппа характерно 

1 

начало с невысокой температуры и слабовыраженных симптомов интоксикации  

кашель с трудноотделяемой мокротой 

температура свыше 39.0 С  

верно 1,3 

верно 1,2, 3 

 # 

8 

Наиболее информативным в диагностики острой пневмонии является методом:  

4  

физикального исследования легких, 

ультразвукового исследования легких  

спирографического исследования легких 

рентгенографического исследования легких, 

бронхоскопического исследования легких 

 # 

 9 
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 Вакцинация против гриппа не рекомендуется лицам 

 5 

 с гиперчувствительностью к куриному белку или любому другому компоненту вакцины  

 у которых отмечались очень тяжелые нарушения или аллергические реакции после  

  предыдущей вакцинации  

 с острым заболеванием или обострением хронического в день вакцинации  

 лицам с анафилактическим шоком на препарат в анамнезе  

  все перечисленное 

 # 

10 

Какие из перечисленных противовирусных препаратов не обладают эффективностью против 

других ОРВИ:  

1 

Ремантадин  

Ингавирин  

Рибавирин  

Арбидол                                                                    

Ацикловир 

# 

11 

К общегигиеническим мероприятиям при гриппе не относятся: 

3 

ватно-марлевая повязка (маска)  

закаливание  

достаточно ношение масок 

мытье рук  

профилактический прием противовирусных мазей в нос в период эпидемии 

# 

12 

К осложнениям гриппа, связанным непосредственно с его течением, относят:  

5 

геморрагический отек легких  

менингиты (серозные)  

серозные менингоэнцефалиты  

возможно развитие пневмонии                                                       

все перечисленное  

# 

13 

К осложнениям гриппа, связанным с присоединением вторичной бактериальной инфекции, 

относят:  

5 

пневмонии  

отиты  

менингиты (гнойные)                                                          

синуситы 

все перечисленное  

#      

14 

Показания для назначения системных стероидов? 

1 

если нет достаточного эффекта от прочих лекарственных средств  

если астма носит постоянный характер 

при тяжелой БА 

# 
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15 

Для первичной вирусной пневмонии характерно:  

5 

развитие в первые 24–48 ч от начала заболевания  

геморрагический характер течения  

быстрое развитие геморрагического отека легки)                            

сопровождается выраженным синдромом интоксикации 

все перечисленное  

# 

16 

Из мокроты и бронхиального содержимого больных с обострением хронического бронхита 

наиболее часто высеваются 

3 

 золотистый стафилококк; 

гемолитический стафилококк; 

 пневмококк + гемофильная палочка; 

микробные ассоциации из 4 микроорганизмов (стафилококк + пневмококк + гемолитический 

стрептококк + клебсиелла пневмонии); 

 все перечисленное. 

# 

17 

Ведущий фактор, обусловливающий переход острого легочного воспаления в хроническое 

2 

предшествующее вирусное поражение респираторного аппарата;                     

изменение свойств микрофлоры; 

бронхиальная обструкция;                                                   

хронические воспалительные процессы верхних дыхательных путей               

придаточных пазух носа;                                                         

поздно начатое и неадекватное лечение пневмонии. 

# 

18 

Резкая отмена системных стероидов, кроме усиления симптомов астмы, может вызвать:  

5 

 артралгии  

 боль в животе, тошноту и рвоту 

 головную боль  

слабость 

ничего из перечисленного  

все из перечисленного 

# 

19 

 Важнейший метод верификации хронического бронхита: 

4 

 общеклиническое физическое (физикальное) исследование; 

 рентгенография органов грудной клетки; 

исследование крови на общий анализ; 

бронхологическое исследование (бронхоскопия с цитологическим и бактериологическим ис-

следованием бронхиального содержимого). 

достаточна аускультация сухих хрипов 

# 

20 

Для дифференциальной диагностики хронического бронхита с раком легкого необходимо 

использовать: 

# 
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5 

рентгенологические (рентгенография, компьютерная томография, бронхография) методы; 

бронхофиброскопию  

 цитологические и гистологические методы;   

лабораторные методы; 

все перечисленные. 

# 

21 

Какие реабилитационные мероприятия показаны пациентам после перенесенной внеболь-

ничной пневмонии: 

4 

лечебная физкультура  

дыхательная гимнастика  

курс поливитаминов  

верно все  

# 

22 

Важнейшим из ниже перечисленных дифференциально-диагностическим признаком хрони-

ческого обструктивного бронхита является: 

5 

экспираторное диспноэ; 

кашель с отделением мокроты; 

 легочный звук с коробочным оттенком; 

ослабленное везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, сухими дискантовыми и влаж-

ными мелкопузырчатыми хрипами 

необратимая или малообратимая бронхиальная обструкция, в том числе после лечения. 

# 

23. 

Для дифференциальной диагностики катарального и гнойного бронхита наиболее информа-

тивным является: 

1 

 общий анализ крови; 

 острофазовые показатели биохимии крови; 

 общий анализ мокроты 

 достаточно гнойного отделяемого  

 наличие сухих хрипов над легкими 

# 

24.  

В качестве препарата для муколитической терапии не используется: 

3 

бромгексии; 

амброксол 

атропин; 

мукалтин;  

ацетилцистеин. 

 # 

25. 

Антибактериальная терапия хронического бронхита проводится: 

5 

во всех случаях; 

после перенесенной вирусной инфекции; 

при обострении заболевания. 

при наличии гнойного отделяемого  

при наличии интоксикации и наличия флоры и лейкоцитов в мокроте 
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# 

26.  

План обследования больного с обструктивным синдромом в поликлинике включает: 

5 

Общий анализ крови 

Спирометрию 

Общий анализ мокроты+ АК и БК 

Рентгенографию органов грудной клетки 

Все верно 

# 

 27 

Ранним функциональным признаком бронхиальной обструкции является 

4 

снижение ОФВ1сек 

уменьшение индекса Тиффно 

 уменьшение ПОСвыду 

уменьшение всех перечисленных показателей 

достаточно снижение ОФВ1 и ЖЭЛ 

# 

28 

Что из перечисленного соответствует тяжелому течению бронхиальной астмы? 

 2 

 ПСВ-70% от должной величины, вариабельность 20-30% 

 ПСВ-49%, вариабельность > 30% 

 ПСВ-88%, вариабельность < 10% 

 ПСВ-56%, вариабельность-15%  

# 

29 

Ориентировочные сроки временной утраты трудоспособности при обострении ХОБЛ с лег-

ким течением: 

1  

12-14 дней 

7-9 дней  

16-20 дней  

21-27 дней  

# 

30 

Основным этиологическим фактором развития хронического бронхита являются: 

1 

курение 

вирусы; 

бактерии; 

грибки. 

 частые ОРВИ 

# 

31 

Ведущую роль в обострении хронического бронхита играют: 

5 

 Str. pneumoniae; 

 H. influenzae; 

 М. catarralis; 

Вирусы 

 все вышеуказанные возбудители 

# 
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32 

Диагностическими критериями хронического бронхита являются 

5 

«кашлевой анамнез» не менее 2 лет по 3 месяца подряд; 

отсутствие другой патологии бронхолегочного аппарата, обусловливающей  «кашлевой 

анамнез» (бронхиальная астма, рак, туберкулез и т. д.);  

наличие воспалительных изменений в бронхах при бронхоскопии; 

отрицательный бронходилатационный тест 

все выше перечисленное 

# 

33 

 Основной терапией бронхиальной астмы является: 

2 

бронходилатирующая; 

противовоспалительная кортикостероидная; 

антибактериальная; 

десенсибилизирующая; 

все вышеперечисленное. 

# 

34 

С целью профилактики кандидоза полости рта при использовании ингаляционных глюкокор-

тикоидов больной должен: 

3 

 периодически принимать противогрибковые препараты; 

 обрабатывать полость рта противогрибковыми мазями; 

 полоскать рот водой или содовым раствором после ингаляции препаратов; 

 делать профилактические перерывы в лечении этими препаратами. 

 полоскать рот фурацилином после ингаляции препаратов.  

# 

35 

Лечение средне-тяжелой персистирующей бронхиальной астмы включает: 

1 

 ингаляционные кортикостероиды в дозе 500-1000 мкг/сутки 

 ингаляционные кортикостероиды в дозе 200-500 мкг/сутки 

 кромоглинат или недокромил натрия 

 антибиотикотерапия цефалоспоринами 

 бронходилятаторы короткого действия не чаще 1 раза в неделю  

# 

36 

У больного с фактором риска тромбоэмболии легочной артерии врач должен, в первую оче-

редь: 

1 

путем опроса исключить тромбоз в системе поверхностных и глубоких вен  

произвести на месте ЭКГ 

сделать на месте обзорный снимок легких 

# 

37 

 Какой из указанных препаратов имеет предпочтение при лечении астмы у пожилых людей: 

5 

 вентолин (сальбутамол); 

 беротек (фенотерол); 

 астмопент (орципреналин); 

 теофиллин (аминофиллин); 

 Ипратропиум бромид (Атровент) 
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# 

38 

В программу обязательных обследований при ХОБЛ в условиях поликлиники не входят: 

4 

ЭКГ 

Общий анализ крови 

Спирометрия 

Бронхоскопия 

Цитология мокроты 

# 

39  

К клиническим проявлениям приступа удушья при бронхиальной астме не относится: 

2 

экспираторная одышка 

розовая пена изо рта 

дистанционные хрипы         

 

непродуктивный кашель 

# 

40 

Для аспириновой бронхиальной астмы характерны следующие признаки: 

5 

непереносимость аспирина 

вазомоторная риносииусопатия; 

наличие приступов удушья; 

непереносимость нестероидных противовоспалительных средств 

все вышеперечисленное. 

# 

41 

Наиболее частый возбудитель пневмонии: 

3 

стафилококк; 

стрептококк зеленящий; 

стрептококк пневмонии (пневмококк); 

гемофильная палочка; 

вирусы 

# 

42 

 Фактор, способствующий развитию пневмонии: 

5 

переутомление; 

эмоциональный стресс; 

охлаждение 

употребление алкоголя; 

все перечисленные. 

# 

43 

Укажите изменения крови при хроническом легочном сердце? 

 2 

 анемия  

 эритроцитоз 

 тромбоцитоз  

 тромбоцитопения 

 бластемия  
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# 

44 

Продолжительность течения острой пневмонии: 

4 

 до 2 - 3 дней,  

 до 10 недель.  

 до 6 недель,   

 до 3 - 4 недель, 

 до 8 недель 

# 

45 

Больная, страдающая бронхиальной астмой и гипертонической болезнью, жалуется на появ-

ление сухого кашля. Она принимает беклометазон, эналаприл ежедневно и сальбутамол  

при затрудненном дыхании 1-2 раза в неделю. Вероятнее всего, появление кашля связано:  

3 

с приемом беклометазона  

с приемом сальбутамола  

с приемом эналаприла 

с сочетанием, беклометазона и сальбутамола  

с недостаточной дозой беклометазона  

# 

46 

Ориентировочные сроки назначения антибиотиков при пневмонии: 

4 

до нормализации температуры; 

до полного рассасывания инфильтрата в легком 

до нормализации СОЭ до 4 — 5 дней стойко нормальной температуры тела 

до момента исчезновения кашля. 

# 

47 

Укажите показания для госпитализации при обострении ХОБЛ: 

5 

 возникновение цианоз 

 отсутствие положительной динамики 

внезапное появление одышки в покое 

возникновение периферических отеков 

верно все 

# 

48 

К диагностическим критериям легочного сердца не относится: 

5 

легочная гипертензия 

гипертрофия правого желудочка 

дилатация правого желудочка 

сердечная недостаточность по правожелудочковому типу 

сердечная недостаточность по левожелудочковому типу 

# 

49 

Какой метод не проводится при направлении в МСЭ больных с заболеваниями органов ды-

хания: 

5 

флюорография 

рентгенография лёгких 
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ЭКГ 

общий анализ крови  

анализ крови на общий белок и фракции, сахар крови 

# 

50  

 Противопоказанные условия труда при бронхиальной астме включают: 

5 

запыленность помещения 

тяжелый физический труд 

работа на конвейере 

контакт с аллергеном 

всё перечисленное 

# 

51 

 Больных с заболеваниями бронхо-легочной системы желательно реабилитировать на курор-

тах со следующими климатическими особенностями, кроме: 

1 

климат пустынь 

морской климат 

климат хвойных лесов 

среднегорье 

влажный климат 

# 

52 

Кратность проведения диспансерных осмотров при хроническом бронхите в течение года:  

4 

1 раз  

2 раза  

3 раза  

4 раза  

5 раз 

# 

53 

Осложнения хронического бронхита:  

4 

лёгочное кровотечение  

острая сосудистая недостаточность  

острая сердечная недостаточность  

хроническая дыхательная недостаточность  

хроническая почечная недостаточность 

# 

54 

 Современная геронтология изучает:  

4 

механизмы заболеваемости у взрослого населения  

причины смерти в различных возрастных группах  

механизмы противодействию старения  

механизмы и причины старения от молекулярного и клеточного уровней до целостного орга-

низма  

онкологические болезни пожилых. 

# 

 55 

Эффективность антибактериальной терапии при типичной долевой пневмонии оценивается 

через: 
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1 

 2-3 дня 

 7-8 дней 

 10-12 дней 

 14-15 дней 

 к концу третьей недели.  

# 

 56 

У лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, возрастает частота пневмоний, вызванных: 

4 

пневмококком; 

стрептококком; 

кишечной палочкой; 

 клебсиеллой; 

 стафилококком. 

# 

57 

У лиц с синдромом приобретенного иммунодефицита наиболее частым возбудителем пнев-

монии является: 

3 

пневмококк; 

клебсиелла; 

пневмоциста; 

 микоплазма; 

 кишечная палочка. 

# 

58 

Во время эпидемии гриппа возрастает частота пневмоний, вызванных:  

4 

пневмококком; 

клебсиеллой; 

пневмоцистой; 

микоплазмой; 

кишечной палочкой. 

# 

59 

Стафилококковые пневмонии чаще развиваются: 

5 

 при гриппе; 

 при сахарном диабете; 

 у лиц пожилого возраста; 

 при хроническом бронхите; 

 у пациентов стационаров 

# 

 60 

Что не характерно для типичной долевой пневмонии: 

5 

отставание дыхательной экскурсии легких на пораженной стороне 

 притупление (тупости) перкуторного звука 

 бронхиальное дыхание 

 крепитации 

 ослабление бронхофонии на стороне поражения  

# 

 61 
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 Самое опасное для жизни осложнение пневмонии: 

 4 

 асбцесс легкого 

 плеврит 

 миокардит 

 инфекционно-токсический шок. 

# 

62 

Пальцы в виде «барабанных палочек» не наблюдаются при:   

 4 

бронхоэктазах 

врожденных «синих» пороках сердца 

инфекционном эндокардите 

склеродермии 

хроническом остеомиелите  

 # 

63 

Какие изменения на ЭКГ врач поликлиники может обнаружить при заболеваниях органов 

дыхания: 

5 

RV1>7 мм 

SV1 + RV5>35 мм 

ЭОС вправо 

RAVL >11 мм 

верно 1, 3 

# 

64 

 У мужчин старше 40 лет с бессимптомно протекающим затемнением в легких врач обязан в 

первую очередь исключить: 

5 

 туберкулому легкого; 

 периферический рак легкого; 

 очаговую пневмонию; 

пневмоцирроз  

верно 1,2 

# 

65 

 Ранним клиническим симптомом центрального рака легкого является: 

1 

 сухой кашель или кашель со слизистой мокротой, содержащей иногда прожилки крови; 

легочное кровотечение; 

одышка и потеря массы тела; 

лихорадка; 

кровохарканье. 

# 

66 

 Какой метод диагностики бронхоэктатической болезни являются ведущим: 

2 

рентгенография 

томография легких высоких разрешений; 

бронхоскопия с биопсией стенки бронхов; 

бронхография. 

бронходилатационный тест 
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Акушерство и гинекология 

# 

1 

Что такое контракция мышечных волокон: 

3 

Смещение сокращающихся мышечных волокон по отношению друг к другу 

Расслабление мышечных волокон 

Сокращение мышечных волокон 

Сокращения продольно расположенных мышечных волокон тела матки растягивают 

циркулярно расположенные волокна шейки матки 

 

# 

2 

Что такое ретракция мышечных волокон: 

3 

Сокращение мышечных волокон 

Расслабление мышечных волокон 

Смещение сокращающихся мышечных волокон по отношению друг к другу 

 

 

# 

3 

Какое значение имеет пояс прилегания в периоде раскрытия: 

3 

Способствует раскрытию маточного зева 

Способствует усилению схваток 

Способствует сохранению плодного пузыря 

Способствует продвижению головки плода 

 

# 

4 

Где должно располагаться контракционное кольцо в конце периода раскрытия при фи-

зиологическом течении родов: 

1 

на 4 п/п выше лона и горизонтальное его расположение 

на 2 п/п выше лона  

на 1 п/п выше пупка и косое его расположение 

на 4 п/п выше лона и косое  

на 3 п/п выше лона 

# 

5 

Как меняется состояние плода при истинном перенашивании беременности: 

3 

Наблюдается гипотрофия плода 

Увеличивается двигательная активность плода 

Плод страдает от гипоксии 

Сохраняется правильный ритм сердцебиения 

Происходит снижение двигательной активности плода 

# 

6 

С чего начинается процесс раскрытия шейки матки у первородящих: 

1 

Со сглаживания внутреннего зева 
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С раскрытия наружного зева 

С одновременного раскрытия наружного зева и сглаживания внутреннего зева 

С излития вод 

Все ответы правильны 

# 

7 

Как происходит процесс раскрытия шейки матки у повторнородящих: 

4 

С раскрытия наружного зева 

Со сглаживания внутреннего зева 

С излития вод 

С одновременного раскрытия наружного зева и сглаживания внутреннего зева 

Все ответы правильны 

# 

8 

Последовый период начинается после: 

2 

излития околоплодных вод 

рождения головки 

отделения плаценты от стенок матки 

рождения последа 

полного раскрытия маточного зева 

# 

9 

Что вы предпримите, если при осмотре последа обнаружен дефект дольки плаценты: 

4 

назначите сокращающие матку средства 

положите холод на низ живота 

произведете наружный массаж матки 

произведете ручное обследование полости матки 

 

# 

10 

Какой характер имеет коагулопатическое кровотечение: 

1 

из половых путей, разрезов, мест уколов вытекает жидкая кровь, не образуя сгустков 

обильное артериальное кровотечение алой струей 

из половых путей при каждой схватке выделяется порция со сгустками 

изливаются околоплодные воды, окрашенные кровью 

 

# 

11 

Чем отличается истинное перенашивание беременности от пролонгированной беремен-

ности: 

2 

большей продолжительностью беременности 

нарушением состояния плода и патологическими изменениями плаценты 

отсутствием готовности шейки матки к родам 

большими размерами матки и плода  

 

# 

12 

О чем говорит резкая болезненность нижнего сегмента матки вне схватки у роженицы с 

узким тазом: 
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3 

о сильных и болезненных схватках 

о крупном плоде 

о перерастяжении нижнего сегмента 

о переполнении мочевого пузыря 

 

# 

13 

Основной клинический симптом при предлежании плаценты: 

4 

бурное шевеление плода 

периодические схваткообразные боли 

изменение сердцебиения плода 

повторное маточное кровотечение 

 

# 

14 

Данные влагалищного исследования при низком прикреплении плаценты: 

1 

определяются шероховатые оболочки 

определяются дольки плаценты 

определяются гладкие оболочки 

определяется плацентарная ткань 

 

# 

15 

Где располагается родовая опухоль на головке при плоских тазах: 

3 

в области лба 

в области малого родничка 

на одной из теменных костей 

в области личика 

 

# 

16 

Какой симптом из перечисленных ниже, не указывает на потенциальную опасность для 

беременной женщины: 

3 

влагалищное кровотечение 

внезапные головные боли 

отек лодыжек и ступней 

появление судорог 

затуманенность сознания 

# 

17 

Оценка по шкале Апгар при рождении ребенка 2-3 балла. Что делать: 

3 

обеспечить масочное дыхание кислородом, ввести медикаменты в пупочную вену 

начать инфузию жидкостей и солевых растворов 

отсосать содержимое верхних дыхательных путей, с переходом на ИВЛ, ввести медика-

менты в пупочную вену 

отсосать содержимое из верхних дыхательных путей 

 

# 
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18 

У беременной женщины, лежащей на спине, появились бледность кожных покровов, 

липкий пот, АД упало. Какова причина данного состояния: 

5 

отслойка плаценты 

эмболия околоплодными водами 

разрыв матки 

обморочное состояние 

синдром нижней полой вены 

# 

19 

Вычислите предполагаемый срок родов, если последняя менструация была 3 июля 

2016г.: 

1 

10/4 2016г.  

10/1 2016г. 

17/12 2016г. 

17/1 2016г. 

3/1 2016г. 

# 

20 

Чем характеризуется чрезмерная родовая деятельность: 

2 

схватки болезненные, с короткими интервалами 

схватки сильные, длительные, с короткими интервалами 

схватки слабые с короткими интервалами 

схватки сильные с длинными интервалами 

не симметричные, не координированные сокращения матки 

# 

21 

Каково положение головки при выраженном симптоме Вастена: 

3 

подвижная, над входом в малый таз 

в полости малого таза 

фиксирована во входе в малый таз 

в выходе из малого таза 

 

# 

22 

При какой патологии чаще всего наблюдается недостаточность плаценты: 

5 

при маловодии 

при многоводии 

при гестозах 

при предлежании плаценты 

при всех вышеперечисленных состояниях 

# 

23 

Назовите основную причину выпадения пуповины при узком тазе: 

3 

дискоординированная родовая деятельность 

раннее излитие околоплодных вод 

отсутствие пояса прилегания 

преждевременное излитие вод 
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# 

24 

О чем свидетельствует появление сине-багровой опухоли в области большой половой гу-

бы после рождения плода: 

3 

о наличии варикозных узлов вульвы 

о разрыве большой половой губы 

о наличии гематом вульвы и влагалища 

о наличии отеков большой половой губы 

 

# 

25 

Что следует предпринять при быстро нарастающей гематоме вульвы и влагалища: 

2 

вскрыть гематому и затампонировать влагалище 

вскрыть гематому и перевязать сосуды, ушить рану 

ушить рану, положить лед к промежности, вульве и применить хлористый кальций и вит. 

К 

наложить давящую повязку 

лапаротомия 

# 

26 

Из чего формируется нижний маточный сегмент: 

3 

из нижнего отдела матки 

из шейки матки 

из перешейка 

все ответы правильны 

 

# 

27 

Что такое дистракция мышечных волокон: 

4 

сокращения мышечных волокон 

расслабление мышечных волокон 

смещение сокращающихся мышечных волокон по отношению друг к другу 

сокращения продольно расположенных мышечных волокон тела матки растягивают цир-

кулярно расположенные волокна шейки матки 

 

# 

28 

Что такое разрыв шейки матки 2 степени: 

3 

разрыв не более 1 см 

разрыв не более 2 см 

разрыв, не доходящий до сводов 

разрыв, переходящий на своды 

 

# 

29 

При каком вставлении рождается головка плода средним косым размером: 

2 

при переднем виде затылочного вставления 
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при заднем виде затылочного вставления 

при лобном вставлении 

при передне-головном вставлении 

при лицевом вставлении 

# 

30 

При каком вставлении рождается головка плода малым косым размером:  

1 

при переднем виде затылочного вставления 

при заднем виде затылочного вставления 

при лобном вставлении 

при передне-головном вставлении 

при лицевом вставлении 

# 

31 

При каком вставлении головка плода рождается прямым размером: 

4 

при переднем виде затылочного вставления 

при заднем виде затылочного вставления 

при лобном вставлении 

при передне - головном вставлении 

при лицевом вставлении 

# 

32 

При каком вставлении головка плода рождается вертикальным размером: 

5 

при переднем виде затылочного вставления 

при заднем виде затылочного вставления 

при лобном вставлении 

при передне - головном вставлении 

при лицевом вставлении 

# 

33 

При какой форме таза часто возникает в родах высокое прямое стояние головки 

5 

общеравномерносуженный таз 

простой плоский таз 

плоскорахитический таз 

кососмещенный таз 

поперечно-суженный таз 

# 

34 

При какой форме таза часто возникает низкое поперечное стояние головки: 

5 

общеравномерносуженый таз 

кососмещенный таз 

плоско-рахитический таз 

поперечно-суженный таз 

простой плоский таз 

# 

35 

Что такое плотное прикрепление плаценты: 

1 

ворсины хориона не выходят за пределы компактного слоя  
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ворсины хориона проникают в мышечный слой 

ворсины хориона проникают в серозную оболочку 

все ответы правильны 

 

# 

36 

Что такое гипотония матки: 

2 

полная потеря сократительной способности матки 

снижение сократительной способности матки 

нормальное сокращение матки 

повышенная сократительная способность матки 

 

# 

37 

О чем говорит положительный признак Вастена: 

3 

о начале периода изгнания 

о полном раскрытии маточного зева 

о несоотвествии между головкой плода и тазом матери 

об угрозе разрыва матки 

все ответы правильны 

# 

38 

Какой клинический симптом отсутствует у плода, если мать больна сахарным диабетом: 

2 

увеличение частоты смертности 

гиперкальцемия 

гипергликемия 

дефекты нервной трубки 

макросомия 

# 

39 

Какие положения правильны для предотвращения повторной беременности в послеродо-

вом периоде: 

1 

некормящие матери должны начать принимать оральные контрацептивы спустя 4 недели 

после родов 

кормящие матери должны начать принимать оральные контрацептивы спустя 5 недель 

после родов 

после кесарева сечения матери должны начать прием оральных контрацептивов через 12 

месяцев после родов 

кормящие матери могут не использовать оральные контрацептивы, так как у них резко 

снижен риск возникновения повторной беременности 

на 7 день после родов необходимо начать применение оральных контрацептивов всем 

матерям 

# 

40 

Данные влагалищного исследования: полное раскрытие маточного зева, плодного пузыря 

нет. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в правом косом разме-

ре, малый родничок справа сзади. Какое это вставление: 

2 

передний вид затылочного вставления 

задний вид затылочного вставления 
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передне-головное вставление 

лобное вставление 

высокое прямое стояние стреловидного шва, передний вид 

# 

41 

Когда восстанавливается исходная частота сердцебиения, измененная на высоте схватки: 

5 

не восстанавливается 

при следующих схватках 

в конце схватки 

в начале схватки 

в период полного расслабления матки 

# 

42 

Определение эстрогенов до родов является информативным во всех случаях, кроме: 

4 

переношенной беременности 

смерти плода 

внутриутробной задержки развития плода 

пиелонефрита и беременности 

диабета 

# 

43 

Критерием зрелости чего является соотношение лецитин/сфингомиелин: 

4 

бронхов 

закладки зубов 

гломерул 

альвеол 

все утверждения неверны 

# 

44 

Какое из следующих веществ не вызывает усиления синтеза и высвобождения сурфак-

танта: 

2 

дексаметазон 

релаксин 

альфа-флюоропреднизолон 

кортизол 

метилпреднизолон 

# 

45 

Данные влагалищного исследования: полное раскрытие маточного зева, плодного пузыря 

нет. Головка прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в правом косом размере, ма-

лый родничок слева кпереди. Какое это вставление: 

4 

передне-головное 

лобное 

задний вид затылочного вставления 

передний вид затылочного вставления 

лицевое 

# 

46 
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Поступила беременная при сроке беременности 32 недель с кровотечением из половых 

путей, начавшемся во время сна. При наружном исследовании головка плода высоко над ло-

ном. Какой предварительный диагноз: 

2 

преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

предлежание плаценты 

преждевременная отслойка низко расположенной плаценты 

коагулопатическое кровотечение 

 

# 

47 

В организме человека существует ряд гормональных превращений одних гормонов в 

другие. Какого превращения гормонов не может быть: 

2 

андрогенов в эстрогены 

эстрогена в пролактин 

прогестерона в андроген 

холестерола в прогестерон 

превращения гормонов не наблюдается 

# 

48 

При каких случаях альфа-фетопротеин не меняется: 

5 

при спина-бифида 

при анэнцефалии 

при менингомиелоцеле 

при резус-иммунизации 

в послеродовом периоде 

# 

49 

Когда заканчивается период полового созревания: 

2 

в 15-16 лет 

в 17-18 лет 

к 14-15 годам 

к 20 годам 

 

# 

50 

Во сколько баллов по шкале Апгар оценивается здоровый новорожденный: 

1 

8-10 балла 

3-4 балла 

6-7 балла 

5-6 баллов 

1-2 баллов 

# 

51 

Через какое время после рождения плода следует его оценивать по шкале Апгар: 

5 

через 1 и 2 минуты 

через 2 и 3 минуты 

через 2 и 5 минут 

через 1 и 6 минут 
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через 1 и 5 минут 

# 

52 

Что происходит с уровнем эстриола в моче, если плод погибает: 

2 

немного уменьшается 

значительно уменьшается 

не изменяется 

флюктурирует 

не имеет значения для определения 

# 

53 

К чему приводит сдавление головки плода: 

2 

к тахикардии 

к брадикардии 

нет изменений сердечной деятельности 

к нерегулярным сердечным тонам 

ни к одному из выше перечисленных 

# 

54 

Какая самая частая причина головных болей после спинальной пункции в акушерстве: 

1 

дегидратация 

изменения давления церебро-спинальной жидкости 

быстрое изменение объёма крови после родов 

гипотензия 

несоблюдение постельного режима в течение 2 часов после пункции 

# 

55 

Основной клинический синдром, наблюдающийся при разрыве матки: 

1 

прекращение родов 

уменьшение предлежащей части 

изменение контуров матки 

шок 

длительное послеродовое кровотечение 

# 

56 

В каком случае показано ручное обследование матки: 

4 

при родах в ягодичном предлежании 

после введения окситоцина 

при длительных родах 

при тяжелых родах с инструментальным вмешательством 

ни в одном из выше перечисленных случаев 

# 

57 

Что не должно влиять на тип анестезии при родах: 

5 

кровотечение 

преждевременные роды 

системные заболевания 

повторные роды 
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время суток 

# 

58 

Содержание какого компонента в пище приводит к внутриутробному отставанию разви-

тия плода: 

1 

недостаточность протеина 

недостаточность жирных кислот 

гипергликемия 

избыток холестерола 

ни одно из выше перечисленных компонентов 

# 

59 

Какое изменение частоты сердцебиений плода надо считать показателем его нарушения: 

5 

120-140 ударов в мин. 

120-130 уд. в мин. 

130-150 уд. в мин. 

140-150 уд. в мин. 

160-170 уд. в мин. 

# 

60 

Все следующие гормоны являются продуктами плацентарного синтеза, кроме: 

3 

человеческого хорионического гонадотропина 

человеческого плацентарного лактогена 

пролактина 

прогестерона 

эстриола 

# 

61 

Женщина утверждает, что последняя менструация была у нее семь недель назад. Она жа-

луется на кровянистые выделения из половых путей и дискомфорт внизу живота в течение 

нескольких дней. У нее положительный тест на беременность. Исследование какого гормона 

может быть информативным на этот момент для определения прогрессирования беременно-

сти: 

1 

определение человеческого хорионического гонадотропина 

определение человеческого плацентарного лактогена 

определение прогестерона 

определение эстриола 

определение пролактина 

# 

62 

Нормальное развитие легких плода возможно при следующих положениях, кроме: 

4 

при соотношении лецитин/сфигмомиелин 3:1 

при наличии 2 типа фагальных альвеолярных клеток 

при наличии фосфатил-глицерола 

при 33 недельной беременности 

 

# 

63 
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Что из ниже перечисленного не является классическим симптомом легочной эмболии 

(ТЭЛА : 

4 

плевральная боль в грудной клетке 

кровохарканье 

внезапное удушье, одышка 

носовое кровотечение 

 

# 

64 

Ранним послеродовым кровотечением называется - кровотечение из половых путей после 

родов, возникшее: 

4 

в первые 1час 

в первые 2 ч. 

в первые 6 ч. 

в первые сутки 

в первую неделю 

# 

65 

От каких факторов зависит развитие тяжелого состояния родильницы при гипотониче-

ском кровотечении, кроме: 

5 

от общего состояния женщин 

от реактивности организма 

от объема кровопотери 

от проницаемости сосудистой стенки 

от наличия инфицирования матки 

# 

66 

В каких случаях раннее послеродовое кровотечение может являться показанием для уда-

ления матки: 

1 

при отсутствии эффекта от консервативной терапии и нарастания объема кровопотери 

при плохом сокращении матки 

при падении артериального давления 

все ответы правильны 

 

# 

67 

Тактика акушер – гинеколога при сомнении в целостности последа и начавшемся крово-

течении 

3 

применение холода, сокращающих средств 

наружный массаж матки 

ручное или инструментальное обследование полости матки 

исключить др. причины кровотечений 

УЗИ органов малого таза 

# 

68 

Наиболее опасным осложнением раннего послеродового периода является, кроме: 

5 

гипотония матки 

атония матки 
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послеродовое кровотечение 

коагулопатическое кровотечение 

инфекция и субинволюция матки 

# 

69 

Косым положением плода считается когда 

3 

ось плода совпадает с осью матки 

ось плода пересекает длину матки под прямым углом 

ось плода пересекает ось матки под острым углом 

ось плода перпендикулярна оси матки 

 

# 

70 

Какое осложнение не наблюдается в родах, в периоде раскрытия шейки матки, при попе-

речном положении плода: 

4 

несвоевременное излитие околоплодных вод 

внутриутробная гипоксия плода 

выпадение петель пуповины, мелких частей плода 

чрезмерная родовая деятельность - стремительные роды 

запущенное поперечное положение плода 

# 

71 

Как определить позицию плода при поперечном положении плода: 

2 

по спинке плода 

по расположению головки плода 

по форме живота 

по окружности живота 

 

# 

72 

Какому плану ведения родов следует отдать предпочтение в зависимости от акушерской 

ситуации при неправильном положении плода, кроме: 

4 

кесарево сечение 

комбинированный наружно - внутренний поворот плода на ножку 

плодоразрушающие операции 

самостоятельные роды 

 

# 

73 

Какой из перечисленных размеров соответствует нормальному тазу: 

3 

23-26-29-16 

26-27-32-18 

25-28-31-20  

22-24-28-18 

22-23-28-21 

# 

74 

С какой целью измеряется индекс Соловьева: 

4 
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для определения степени сужения таза 

для определения истинной каньюгаты 

для определения наружной каньюгаты 

для суждения о толщине костей таза 

для определения формы сужения таза 

# 

75 

Для чего измеряются косые размеры таза: 

3 

для суждения о степени сужения таза 

для определения диагональной коньюгаты 

для определения ассиметрии таза 

для определения истинной коньюгаты 

для определения боковой коньюгаты 

# 

76 

В каком сроке беременности начинает ощущать шевеление плода первобеременная: 

3 

16 нед. 

18 нед. 

20 нед. 

22 нед. 

24 нед. 

# 

77 

Дно матки обнаружено на середине расстояния между пупком и лобком. Какому сроку 

беременности это соответствует: 

2 

12 нед. 

16 нед. 

20 нед. 

22 нед. 

24 нед. 

# 

78 

Какова средняя масса плода в 7 месяцев (28 недель берем.): 

3 

650 гр. 

520 гр. 

1000 гр. 

1200 гр. 

1500 гр. 

# 

79 

Какими признаками характеризуется состояние готовности организма беременной к ро-

дам: 

2 

созревающей шейкой матки 

4-степенью зрелости шейки матки и положительным окситоциновым тестом 

отрицательным окситоциновым тестом 

незрелостью шейки матки 

сомнительным окситоциновым тестом 

# 

80 
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При каком раскрытии маточного зева в норме изливаются околоплодные воды: 

5 

2-3 см. 

6-8 см. 

8-9 см. 

3-4 см. 

10-11 см. 

# 

81 

Какова средняя величина физиологической кровопотери в родах: 

3 

100-150 мл. 

до 400 мл. 

200-250 мл. 

300-350 мл. 

400-450 мл. 

# 

82 

Сколько времени нужно ждать появления признаков отделения плаценты при отсутствии 

кровотечения: 

3 

30 мин. 

до 1 часа  

не более 2 часов 

2 часа и более 

10 мин. 

# 

83 

Какова продолжительность послеродового периода: 

3 

7 суток 

2-3 недели 

6-8 недель 

3-4 недели 

5-6 недель 

# 

84 

Как долго лохии у родильниц имеют характер кровянистых выделений: 

3 

несколько часов 

3-4 дня 

1-2 дня 

6-8 недель 

1 неделя 

# 

85 

Как часто встречаются тазовые предлежания:  

3 

1-2 % 

10-15 % 

3-4 % 

5-6 % 

8-9 % 

# 
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86 

Какой таз называется клинически узким: 

3. 

таз, у которого уменьшены все размеры 

кососуженный таз 

таз, при котором невозможно продвижение и рождение головки плода 

плоско - рахитический таз 

простой плоский таз 

# 

87 

Как меняется с/б плода при совершившемся разрыве матки: 

3 

не изменяется 

учащается 

перестает выслушиваться 

наступает брадикардия 

 

# 

88 

Какая акушерская ситуация более всего предрасполагает к бессимптомному разрыву 

матки: 

2 

поперечное положение плода 

рубец на матке после корпорального кесарева сечения 

клинически узкий таз 

разгибательное вставление головки 

аномалии вставления головки плода 

# 

89 

Беременная женщина с 30 по 32 неделю находилась в отделении патологии беременных 

по поводу мажущих кровянистых выделений. При обследовании диагностировано полное 

предлежание плаценты. Состояние удовлетворительное, жалоб нет. Матка вне тонуса Кровя-

нистые выделения полностью прекратились. Как поступить дальше: 

3 

выписать беременную домой 

сделать срочную операцию кесарева сечения 

держать в стационаре до конца беременности 

начать родовозбуждение 

назначить спазмолитики 

# 

90 

У беременной без родовой деятельности за 2 недели до родов появилось обильное ма-

точное кровотечение и диагностировано полное предлежание плаценты, что делать: 

2 

стимулировать родовую деятельность 

немедленно приступить к операции кесарева сечения 

попытаться остановить кровотечение симптоматическими средствами 

вскрыть плодный пузырь 

приступить к гемотрансфузии 

# 

91 

В первом периоде срочных родов при раскрытии маточного зева около3 см началось зна-

чительное кровотечение из половых путей. Исследующие пальцы определили дольку пла-

центы, частично перекрывающую внутренний зев. Как остановить кровотечение: 
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2 

усилить родовую деятельность 

вскрыв плодный пузырь, способствовать прижатию предлежащей части 

сохранить целостность плодного пузыря, ввести кольпейринтер 

сделать операцию кесарева сечения 

роды самостоятельные 

# 

92 

Через какое время следует приступить к ручному обследованию и отделению плаценты 

при отсутствии кровотечения: 

3 

через 30 мин 

через 1 час 

через 2 часа 

через 4 часа 

через 20 мин 

# 

93 

Какое состояние рубца на матке и жалобы беременной свидетельствуют о неполноценно-

сти рубца: 

5 

спонтанные боли в начале беременности 

истончение рубца и его болезненность в последние недели перед родами 

келлоидные изменения рубца 

толщина рубца 0,6-0,7 см 

все вышеперечисленные свидетельствуют о неполноценности рубца 

# 

94 

Под влиянием каких гормонов происходит овуляция: 

3 

фолликулостимулирующего гормона 

лютеинизирующего гормона 

фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов 

лютеотропного гормона 

все ответы правильны 

# 

95 

В каком сроке беременности следует снять швы при ИЦН: 

3 

в 32 нед. 

в 34 нед. 

в 38 нед. 

в 36 нед. 

в 30 нед. 

# 

96 

Что такое разрыв промежности 3 степени: 

4 

разрыв кожи 

разрыв кожи и мышц 

разрыв задней стенки влагалища 

разрыв кожи, мышц промежности и сфинктера прямой кишки 

 

# 
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97 

Правильным положением плода считается: 

1 

Продольное 

Косое 

Поперечное с головкой плода, обращенной влево 

Поперечное с головкой плода, обращенной вправо 

 

# 

98 

Позиция плода при поперечном положении определяется по расположению:  

2 

Спинки 

Головки 

Мелких частей 

Тазового конца 

 

# 

99 

Предлежание плода – это отношение: 

3 

Головки плода ко входу в таз 

Тазового конца плода ко входу в малый таз 

Наиболее низколежащей части плода ко входу в таз 

Головки плода ко дну матки 

 

# 

100 

Первым приемом акушерского исследования определяется: 

3 

Позиция плода  

Вид плода 

Высота стояния дна матки 

Предлежащая часть 

 

# 

101 

Окружность живота измеряется: 

2 

На середине расстояния между пупком и мечевидным отростком 

На уровне пупка 

На 3 п/п ниже пупка 

На 2 п/п ниже пупка 

 

# 

102 

Истинная конъюгата – это расстояние между: 

2 

Серединой верхнего края лонная сочленения и мысом 

Наиболее выступающей внутрь точкой симфиза и мысом 

Нижним краем симфиза и выступающей точкой мыса 

Гребнями подвздошных костей 

 

# 
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103 

При развивающейся беременности происходит все, кроме: 

4 

Увеличение размеров матки 

Размягчения ее 

Изменение реакции на пальпацию  

Уплотнение матки 

Изменение ее формы 

# 

104 

Достоверным признаком беременности является: 

4 

Отсутствие менструации 

Увеличение размеров матки 

Диспепсические нарушения  

Наличие плода в матке 

Увеличение живота 

# 

105 

Для тазового предлежания при наружном акушерском исследовании не характерно: 

4 

Высокое расположение дна матки 

Баллотирующая часть в дне матки 

Сердцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пука 

Баллотирующая часть над входом в малый таз 

Высокое расположение предлежащей части 

# 

106 

Пороки развития в ранние сроки беременности может вызвать:  

1 

Краснуха 

Туберкулез 

Ветряная оспа 

Инфекционный гепатит 

 

# 

107 

Характерными проявлениями тотального плотного прикрепления плаценты являются 

4 

Боль в животе 

Кровотечение 

Высота стояния дна матки выше уровня пупка после родов 

Отсутствие признаков отделения плаценты 

 

# 

108 

Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты осложняется  

5 

Возникновением матки Кювелера 

Интранатальной гибелью плода 

Развитием ДВС-синдрома 

Геморрагическим шоком 

Всем вышеперечисленным 

# 
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109 

УЗ- исследование в акушерстве позволяет определить  

5 

Расположение плаценты и ее патологию 

Состояние плода 

Неразвивающуюся беременность 

Генетические заболевания плода 

Все вышеперечисленное 

# 

110 

Оценка состояния новорожденного не включает: 

3 

Сердцебиение 

Дыхание 

Состояние зрачков 

Мышечный тонус 

Цвет кожи 

# 

111 

Признаками эклампсии являются: 

4 

Гипертензия 

Альбуминурия и отеки 

Диарея 

Судороги и кома 

Все перечисленное 

# 

112 

Наиболее частая причина самопроизвольного аборта в ранние сроки: 

3 

Несовместимость по Rh - фактору 

Поднятие тяжести, травма 

Хромосомные аномалии 

Инфекции 

Истмикоцервикальная недостаточность 

# 

113 

Признаком развившейся родовой деятельности является: 

4 

Излитие вод 

Нарастающие боли в животе 

Увеличивающаяся частота схваток 

Укорочение и раскрытие шейки матки 

Боли в надлобковой и поясничной области 

# 

114 

Гормоном, продуцируемым не плацентой, является: 

4 

Эстроген 

Прогестерон 

ХГ 

ФСГ 

Все вышеперечисленное 

# 
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115 

Наиболее частая причина смертности недоношенных новорожденных: 

1 

Респираторный дистресс- синдром 

Геморрагическая болезнь новорожденных 

Пороки развития 

Желтуха новорожденных 

Инфекции 

# 

116 

К причинам преждевременных родов относится: 

5 

Резус-конфликт 

Гипертензивные нарушения 

Многоплодная беременность 

Гестационный пиелонефрит 

Все вышеперечисленное 

# 

117 

При влагалищном исследовании определяется: шейка матки сглажена, открытие полное. 

Плодного пузыря нет. Предлежит головка плода, прижата ко входу в малый таз. Пальпирует-

ся носик, ротик и подбородок, обращенный к крестцу. Лицевая линия в левом косом размере. 

Родовая опухоль в области подбородка. О каком предлежании идет речь?  

2 

затылочное 

лицевое 

лобное 

переднеголовное 

 

# 

118 

Первородящая 23 лет доставлена в роддом после припадка эклампсии, который произо-

шел дома. Беременность 37-38 недель. Состояние тяжелое, АД – 150/100 мм рт ст, пульс 98 

уд/мин. Выраженные отеки на ногах, сознание заторможенное. Определить тактику ведения 

беременной: 

3 

Пролонгирование беременности на фоне лечения 

Проведение комплексной интенсивной терапии в течение 2-3 дней 

срочное родоразрешение путем операции кесарево сечения на фоне комплексной интен-

сивной терапии 

родовозбуждение с последующим наложением акушерских щипцов 

 

# 

119 

Роженица находится в 3-м периоде родов. 8 минут назад родился плод массой 3500,0 

внезапно усилились кровянистые выделения из половых путей, кровопотеря достигла 200,0: 

что делать? 

3 

Ввести сокращающие матку средства 

Произвести ручное отделение и выделение последа 

Определить признаки отделения плаценты 

приступить к выделению последа наружными приемами 

Катетеризировать мочевой пузырь 

# 
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120 

Роженица находится в третьем периоде родов, роды произошли 10 минут назад, родился 

мальчик массой 3700,0 признаки отделения плаценты положительные, из влагалища темные 

кровянистые выделения в небольшом количестве. Что делать? 

4 

Ввести 10 ЕД окситоцина в/м 

ждать самостоятельного рождения последа 

произвести ручное выделение последа 

выделить послед наружными приемами 

Лед на низ живота 

# 

121 

Повторнородящая доставлена в родильное отделение по поводу срочных родов. Предле-

жит тазовый конец, родовая деятельность активная. В процессе исследования излились око-

лоплодные воды, после чего сердцебиение плода стало редким, до 90 /мин, при влагалищном 

исследовании: открытие шейки полное, плодного пузыря нет. Во влагалище прощупывается 

ножка плода и выпавшая пуповина. Ягодицы плода во входе таза. Что должен предпринять 

врач, ведущий роды? 

4 

Заправить пуповину, продолжать консервативное ведение родов 

Провести профилактику начавшейся асфиксии плода 

приступить срочно к родоразрешению путем операции кесарева сечения 

произвести экстракцию плода за тазовый конец  

 

# 

122 

Повторнобеременная со сроком беременности 32 недели поступила в отделение патоло-

гии беременности. Поперечное положение плода. Жалобы на тянущие боли внизу живота. 

Матка возбудима. Сердцебиение плода ясное ритмичное до 140 уд/мин. При влагалищном 

исследовании: шейка слегка укорочена. Цервикальный канал пропускает кончик пальца. 

Предлежащая часть не определятся. Какова акушерская тактика? 

3 

Кесарево сечение 

наружный поворот плода 

мероприятия, направленные на сохранение беременности 

родовозбуждение с последующим наружно- внутренним поворотом плода и его экстрак-

цией 

Амниотомия 

# 

123 

Роженица находится в родах около 10 часов. Воды не изливались. Внезапно роженица 

побледнела, появилась рвота, сильные распирающие боли в животе. Матка приняла асим-

метричную форму, плотная, сердцебиение плода глухое. При влагалищном исследовании: 

открытие шейки полное. Плодный пузырь цел. Наряжен, предлежащая головка в полости ма-

лого таза. Что делать? 

2 

Срочно приступить к операции кесарева сечения 

Вскрыть плодный пузырь и наложить акушерские щипцы 

вскрыть плодный пузырь 

провести лечение острой гипоксии плода 

Провести стимуляцию родовой деятельности 

# 

124 

Беременная женщина чаще всего жалуется: 
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3 

На желудочно-кишечные расстройства 

На боли внизу живота 

На задержку месячных 

на кровянистые выделения из влагалища 

 

# 

125 

Во 2-м периоде родов сердцебиение контролируется: 

1 

После каждой потуги 

Через каждые 15 минут 

Через каждые 10 минут 

Через каждые 5 минут 

 

# 

126 

Головное предлежание плода при физиологических родах: 

2 

Передне-головное 

затылочное 

лобное 

лицевое 

 

# 

127 

Диагональная конъюгата – это расстояние между: 

1 

Между нижним краем симфиза и мысом 

Между седалищными буграми 

между гребнями подвздошных костей 

между большими вертелами бедренных костей 

 

# 

128 

Истинная конъюгата равна: 

1 

11 см 

13 см 

9 см 

20 см 

 

# 

129 

В конце беременности у первородящей женщины в норме шейка матки: 

1 

Укорочена 

Сглажена частично 

Сглажена полностью 

Сохранена 

 

# 

130 

Ранняя диагностика беременности предполагает:  
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5 

Измерение базальной температуры 

Определение уровня ХГ в моче 

УЗ- исследование 

Динамическое наблюдение 

Все вышеперечисленное 

# 

131 

Кровотечение в раннем послеродовом периоде требует прежде всего: 

4 

Прижать аорту 

Ввести сокращающие матку средства 

Клеммировать параметрий  

Произвести ручное обследование полости матки 

Осмотреть родовые пути 

# 

132 

Для кровотечения при предлежании плаценты характерны 

5 

Внезапность возникновения  

Повторяемость  

Безболезненность 

Различная интенсивность 

Все выше перечисленное 

# 

133 

Чаще всего причиной отслойки нормально расположенной плаценты является: 

3 

Сильные схватки 

Удар в живот 

Гипертензивные нарушения беременности 

Короткая пуповина 

Преждевременное излитие вод 

# 

134 

Эффективность родовой деятельности объективно оценивается: 

3 

По частоте и продолжительности схваток 

По длительности родов 

По темпу сглаживания и раскрытия шейки матки 

По состоянию плода 

По времени излития околоплодных вод 

# 

135 

Начавшийся аборт характеризуется: 

2 

Болями внизу живота 

кровянистыми выделениями 

Признаками размягчения и укорочения шейки матки 

Отхождением элементов плодного яйца 

Изменением размеров матки 

# 

136 

Для зрелой шейки характерно: 
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5 

Расположение ее по проводной оси таза 

Размягчение на всем протяжении 

проходимость цервикального канала для 1-1,5 пальцев 

Укорочение шейки до 1-1,5 см 

Все выше перечисленное 

# 

137 

Признаком клинического несоответствия между головкой и тазом матери является: 

5 

Положительный признак Вастена 

Задержка мочеиспускания 

Отек шейки и наружных половых органов 

Отсутствие поступательного движения головки при хорошей родовой деятельности 

Все выше изложенное 

# 

138 

Для первичной слабости родовой деятельности характерно: 

4 

Наличие регулярных схваток 

Болезненные схватки 

Недостаточное продвижение предлежащей части 

Недостаточная динамика раскрытия шейки матки 

Запоздалое излитие околоплодных вод  

# 

139 

Наиболее частая причина желтухи новорожденных на 2-й или 3-й день: 

2 

Несовместимость групп крови 

Физиологическая желтуха 

Септицемия 

Сифилис 

Лекарственные препараты 

# 

140 

Факторами, предрасполагающими к ГНБ являются: 

5 

Заболевания почек 

Многоплодная беременность 

Эндокринная патология 

Гипертоническая болезнь 

Все выше перечисленные 

# 

141 

В женскую консультацию обратилась женщина 25 лет с жалобами на задержку менстру-

ации в течение 2 месяцев, небольшие тянущие боли внизу живота. При влагалищном иссле-

довании определяется матка, увеличенная до 8 недель беременности, цервикальный канал 

закрыт, придатки без особенностей. Ваш диагноз: 

1 

Беременность 8 недель. Угрожающий выкидыш 

Неразвивающаяся беременность 

Внематочная беременность 

Миома матки 

Неполный аборт 
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# 

142 

Третьи сутки послеродового периода. Температура тела 38,2С, родильница жалуется на 

боли в молочных железах. Пульс 86 в минуту, молочные железы значительно и равномерно 

нагрубели, чувствительны при пальпации. При надавливании из сосков выделяются капельки 

молока. Что делать?  

3 

Ограничить питье 

Иммобилизировать грудь 

Опорожнить грудь путем сцеживания или с помощью молокоотсоса 

Назначить родильнице слабительное 

Компресс на молочные железы 

# 

143 

Роженица 26 лет, роды вторые, первая беременность закончилась срочными родами, в 

послеродовом периоде был эндометрит. Схватки слабые, короткие, поступила с умеренными 

кровянистыми выделениями из половых путей. Предлежащая головка над входом в малый 

таз. При влагалищном исследовании: за внутренним зевом определяется край плаценты. 

Плодный пузырь цел. Что делать? 

2 

Продолжить консервативное ведение родов 

Вскрыть плодный пузырь 

Приступить к операции кесарева сечения 

Вскрыть плодный пузырь и усилить родовую деятельность внутривенным введением ок-

ситоцина 

Ничего из вышеперечисленного 

# 

144 

Первобеременная 26 лет, поступила в роддом с отошедшими околоплодными водами и 

первичной слабостью родовой деятельности, по поводу чего проводилась стимуляция окси-

тоцином. Через 10 минут от начала потуг изменилось сердцебиение плода, оно стало редким 

– 100-90 в минуту, глухим и аритмичным. При осмотре: открытие шейки полное, головка 

плода в узкой части полости малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере, малый 

родничок впереди. Что делать? 

1 

Наложить акушерские щипцы 

Кесарево сечение 

Провести профилактику начавшейся асфиксии плода 

Вакуум-экстракция  

Краниотомия  

# 

145 

Первородящая 34 лет находится во втором периоде родов. Ягодицы плода в полости ма-

лого таза. Схватки потужного характера через 2-3 минуты, по 40-45 секунд, средней силы. 

Предполагаемый вес плода - 3500 Г, сердцебиение плода – 150 в минуту, промежность высо-

кая. Что следует предусмотреть в плане ведения настоящих родов? 

5 

Перинео- или эпизиотомия  

Внутривенное введение атропина 

Оказание ручного пособия по Цовьянову 

Капельное внутривенное введение окситоцина  

Все выше перечисленное  

# 

146 
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Четвертым приемом наружного акушерского исследования определяется: 

4 

Предлежащая часть 

Членорасположение плода 

Позиция плода 

отношение предлежащей части к входу в таз  

 

# 

147 

Методом инструментального исследования, применяемым при беременности и в родах, 

является: 

2 

Зондирование матки 

Осмотр шейки матки с помощью зеркала 

Биопсия 

Гистерография  

 

# 

148 

Тактика ведения третьего периода родов зависит: 

3 

От степени кровопотери 

От длительности родов 

От наличия признаков отделения плаценты 

От состояния новорожденного 

От длительности безводного промежутка 

# 

149 

Лучше всего прослушивается сердцебиение плода при 1-й позиции переднем виде заты-

лочного предлежания: 

2 

Справа ниже пупка 

Слева ниже пупка  

Слева выше пупка 

Слева на уровне пупка 

 

# 

150 

При начавшемся аборте показано: 

1 

Госпитализация 

Инструментальное удаление плодного яйца 

Применение антибиотиков 

Лечение в амбулаторных условиях 

Применение сокращающих средств 

# 

151 

Лечение первичной слабости родовой деятельности включает: 

1 

Внутривенное капельное введение окситоцина 

Создание глюкозо - витаминного фона  

Применение спазмолитических средств 

Обезболивающих средств 

Все вышеперечисленное 
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# 

152 

Для профилактики кровотечения в родах в момент прорезывания головки часто применя-

ется: 

1 

Окситоцин 

Метилэргометрин 

Прегнантол 

Маммафизин 

Хинин 

# 

153 

Для клинической картины преждевременной отслойки нормально расположенной пла-

центы характерны: 

5 

Боли в животе 

Геморрагический шок 

Изменение сердцебиения плода  

Изменение формы матки 

Все выше перечисленное 

# 

154 

На развитие гестационного пиелонефрита не влияет: 

5 

Инфицирование организма 

Изменение гормонального баланса  

Давление матки и варикозно расширенных вен на мочеточнике 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

Ранний токсикоз 

# 

155 

Наиболее частой методикой операции кесарева сечения является: 

4 

Корпоральное КС  

Экстраперитониальное КС 

Истмико - корпоральное (продольным разрезом)  

КС в нижнем маточном сегменте (поперечным разрезом)  

Влагалищное КС 

# 

156 

Для лактостаза характерно: 

1 

Значительное равномерное нагрубание молочных желез 

Умеренное нагрубание молочных желез 

Температура тела 40 С, озноб 

Свободное отделение молока 

Повышение артериального давления 

# 

157 

Для послеродового мастита не характерно: 

4 

Повышение температуры с ознобом  

Нагрубание молочных желез 

Болезненный ограниченный инфильтрат в молочной железе 
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Свободное отделение молока 

Гиперемия молочной железы 

# 

158 

Оптимальным вариантом родоразрешения при тяжелой преэклампсии является:  

2 

Наложение акушерских щипцов 

Самостоятельное родоразрешение под эпидуральной анестезией 

Операция кесарева сечения 

Вакуум экстракция плода 

Плодоразрушающая операция 

# 

159 

ВПР плода совместимые с жизнью, операбельные не ведущие к инвалидности и ум-

ственной отсталости 

   

1 

Незаращение верхней губы и твердого неба 

Гидроцефалия 

Микроцефалия 

Порок сердца 

Все перечиссленные 

# 

160 

К наиболее информативным срокам беременности для УЗИ ВПР плода является все, 

кроме 

1 

12-13 нед 

16-18 нед 

24-26 нед 

32-34 нед 

Все ответы верны 

# 

161 

Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны:  

4 

Гонадотропины 

Эстрогены 

Гестогены 

Рилизинг-факторы 

Ничего из перечисленного 

# 

162 

ФСГ стимулирует:  

1 

Рост фолликулов в яичнике 

Продукцию кортикостероидов 

Продукцию ТТГ в щитовидной железе 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

163 

Гестагены:  

5 
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Снижают содержание холестерина в крови 

Определяют развитие первичных и вторичных половых признаков 

Повышают тонус матки 

Все перечисленное 

Ничто из перечисленного 

# 

164 

Тесты функциональной диагностики (ТФД) позволяют определить:  

5 

Двуфазность менструального цикла  

Уровень эстрогенной насыщенности организма 

Наличие овуляции 

Полноценность лютеиновой фазы цикла 

Все перечисленное 

# 

165 

Поперечный надлобковый доступ по сравнению с нижнесрединным имеет все преиму-

щества, кроме: 

3 

Меньшего риска эвентерации при воспалительных послеоперационных осложнений 

Лучшего косметического эффекта 

Технической простоты исполнения 

Возможности раннего вставания и более активного поведения больной в послеопераци-

онном периоде 

Меньшей вероятности развития послеоперационных грыж 

# 

166 

Противопоказанием к зондированию матки является: 

4 

Острый воспалительный процесс половых органов 

Подозрение на маточную беременность 

Подозрение на наличие подслизистого узла миомы 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

167 

При экстирпации с придатками не пересекаются: 

5 

Воронко-тазовые связки 

Круглые связки 

Кресцово-маточные связки 

Кардинальные связки 

Маточные концы труб 

# 

168 

При нарушенной внематочной беременности с выраженной анемизацией больной прово-

дится разрез: 

4 

Поперечный надлобковый якорный 

Поперечный надлобковый, по Пфанненштилю 

Поперечный по Черни 

Нижнесерединный, от лона до пупка 

Все ответы правильные 

# 
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169 

Профилактика развития рака эндометрия состоит:  

5 

В устранении нарушения овуляции 

В своевременном лечении диабета, ожирения и гипертонической болезни 

В использовании оральных контрацептивов 

Правильные ответы 1) и 2)  

Все ответы правильные 

# 

170 

Отличительной чертой внутриэпиталиального рака шейки матки не является: 

4 

Отсутствие инвазии в подлежащую строму 

Сохранение базальной мембраны 

Клеточный атипизм во всем пласте эпителия 

Очаговое проникновение группы клеток в строму 

Все ответы правильные 

# 

171 

Наиболее часто хориокарцинома возникает после:  

2 

Абортов 

Пузырного заноса 

Нормальных родов 

Преждевременных родов 

Все ответы правильные 

# 

172 

При прогрессирующей трубной беременности:  

1 

Показана немедленная операция 

Операцию можно провести в плановом порядке 

Возможно консервативное лечение больной 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

173 

Эндометриоз шейки матки встречается после: 

5 

Абортов 

Диатермокоагуляции шейки матки  

Гистеросальпингографии 

Правильные ответы 1) и 3) 

Все ответы правильные 

# 

174 

Гистеросальпингография в диагностике эндометриоза матки наиболее информативна: 

2 

За 1-2 дня до менструации 

Сразу после менструации 

На 12-14-й день  

На 16-18-й день 

На 20-22-й день 

# 
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175 

При выявлении адреногенитального синдрома (АГС) лечение необходимо начинать: 

1 

С момента установления диагноза 

После установления менструальной функции 

После замужества (в зависимости от времени планируемой беременности) 

Только после родов 

Все ответы правильные 

# 

176 

Особенностями нормального менструального цикла являются: 

4 

Овуляция 

Образование желтого тела в яичнике 

Преобладание гестагенов во второй фазе цикла 

Все перечисленное 

Ничто из перечисленного 

# 

177 

При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе наблюдаются синдромы: 

4 

Вегето-сосудистые 

Обменно-эндокринные 

Нервно-психические 

Все перечисленное  

Ничто из перечисленного 

# 

178 

Тяжесть клинических проявлений послеродового эндометрита зависит: 

5 

От степени микробной обсемененности матки 

От реактивности организма 

От вирулентности бактериальной флоры 

От особенностей течения родов 

Все ответы правильные 

# 

179 

Преимущественно половой путь передачи инфекции характерен: 

4 

Для хламидий 

Для вируса простого герпеса 

Для трихомонады 

Правильные ответы 1) и 3) 

Правильные ответы 1) и 2) 

# 

180 

Наиболее тяжелой формой лактационного мастита является: 

2 

Флегмонозный 

Гангренозный 

Абсцедирующцй 

Инфильтративно-гнойный 

Инфильтративный 

# 
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181 

При сформировавшемся гнойном воспалительном образовании придатков матки показа-

но: 

2 

Пункция образования через задний влагалищный свод, опорожнение гнойной полости и 

введение в нее антибиотиков 

Хирургическое лечение  

Терапия пирогеналом 

Терапия гоновакциной 

Электрофорез цинка по брюшно-крестцовой методике 

# 

182 

Для перитонита после кесарева сечения на фоне хорионамнионита характерно: 

4 

Выраженная интоксикация 

Рецидивирующий парез кишечника 

Появление симптоматики на 6-8-е сутки после операции 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

183 

Плановая гинекологическая операция должна проводиться: 

2 

В дни менструации 

В первую неделю после прекращения менструации 

В дни ожидаемой менструации 

Накануне менструации 

Выбор для менструального цикла не имеет значения  

# 

184 

Радикальным оперативным вмешательством в гинекологии является: 

4 

Надвлагалищная ампутация матки 

Экстирпация матки  

Удаление больших (более 10см) подбрюшинных узлов миомы матки 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

185 

В состав хирургической ножки яичника не входят: 

5 

Воронко-тазовая связка 

Собственная связка яичника 

Мезовариум 

Труба 

Круглая связка 

# 

186 

Больной 30 лет при операции по поводу двустороннего пиосальпингса показано: 

4 

Надвлагалищная ампутация матки с придатками 

Экстирпация матки с придатками 

Надвлагалищная ампутация матки с трубами 

Удаление обеих маточных труб 
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Удаление обеих придатков 

# 

187 

Тяжелая дисплазия эпителия шейки матки это: 

1 

Предрак 

Начальная форма рака 

Фоновый процесс 

Дисгормональная гиперплазия 

Правльны 2),3) 

# 

188 

Реабилитация больных, оперированных по поводу внематочной беременности, включает:  

5 

Электрофорез лекарственных средств 

Ультразвуковую терапию 

Гормональную терапию 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

189 

Нарушение внематочной беременности по типу разрыва маточной трубы сопровождают: 

5 

Внезапный приступ боли в одной из подвздошных областей  

Иррадиация боли в плечо 

Тошнота (или рвота) 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

190 

При перекруте ножки кисты яичника наблюдается: 

5 

Сильные боли внизу живота, возникающие после физического напряжения 

Неподвижная резко болезненная опухоль в малом тазу при бимануальном исследовании 

Симптомы раздражения брюшины на стороне опухоли 

Правильные ответы 1) и 2)  

Все ответы правильные  

# 

191 

Эндометриоз – это: 

5 

Дисгормональная гиперплазия эктопированного эндометрия  

Опухолевидный процесс 

Доброкачественное разрастание ткани по морфологическим и функциональным свой-

ствам подобные эндометрию 

Правильные ответы 1) и 3) 

Все ответы правильные 

# 

192 

В раннем послеоперационном периоде реабилитация больных с эндометриозом направ-

лена:  

4 

На уменьшение структурных изменений в малом тазу 

На уменьшение сопутствующих эндокринных изменений 
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На уменьшение болевых ощущений 

Все перечисленное 

Ничто из перечисленного  

# 

193 

Болезненная язвочка на малой половой губе позволяет заподозрить: 

1 

Генитальный герпес 

Карбункул 

Первичный сифилис 

Псориаз 

Крауроз  

# 

194 

При обследовании бесплодной пары в первую очередь показано: 

5 

Гистеросальпингография 

Цитология влагалищного мазка 

Определение базальной температуры 

Биопсия эндометрия 

Исследование спермы 

# 

195 

У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, продолжающие-

ся в течение 8 дней после 2-х месячной задержки. Первые менструации появились 4 месяца 

назад по 2 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные, половую жизнь отрицает. Разви-

тие правильное, хорошо физически сложена. При ректоабдоминальном исследовании пато-

логии не выявлено. Hb –80 г/л. Вероятный диагноз. 

4 

Гормонопродуцирующая опухоль яичника 

Рак шейки матки 

Полип шейки матки 

Ювенильное маточное кровотечение 

Полипоз эндометрия 

# 

196 

Повышение ректальной температуры во вторую фазу овуляторного менструального цик-

ла обусловлено:  

4 

Действием прогестерона яичника на центр треморегуляции в гипоталамусе  

Действием прогестерона который снижает теплоотдачу  

Интенсификации биохимических процессов в матке 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

197 

О полноценности лютеиновой фазы менструального цикла свидетельствует 

5 

Повышение базальной температуры в 1- ю фазу цикла 

Пролиферативные процессы в эндометрии во вторую фазу цикла 

И то, и другое 

Ни то, ни другое 

Секреторная трансформация эндометрия 

# 
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198 

Аменорея- это отсутствие менструации в течение: 

3 

4-х месяцев  

5-ти месяцев 

6-ти месяцев 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

199 

Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний заключаются: 

4 

В выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания 

В локальном воздействии на очаг инфекции 

В повышении неспецифической активности организма 

Во всем перечисленном 

Ни в чем из перечисленного 

# 

200 

Развитию лактационного мастита способствуют: 

4 

Лактостаз 

Трещины сосков 

Снижение иммунологической защиты организма 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

201 

При туберкулезе тела матки: 

4 

Как правило, отмечается сочетание с туберкулезом придатков 

Тело матки, как правило, увеличено  

Имеются нарушения менструальной функции 

Правильные ответы 1) и 3)  

Все ответы правильные 

# 

202 

Риск развития послеродовой септической инфекции определяется наличием у родильни-

цы 

5 

Урогенитальной инфекцией 

Экстрагенитальной патологии 

Невосполненной кровопотери 

Длительностью безводного промежутка 

Все ответы правильные 

# 

203 

Источником инфекции при послеродовом мастите является: 

4 

Микробная флора зева и носа новорожденного 

Очаг инфекции в организме родильницы 

Нарушение санэпид режима 

Правильный ответ 2) и 3) 

Все ответы правильные 
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# 

204 

Для пельвиоперитонита гонорейной этиологии характерно: 

5 

Склонность к образованию спаек и сращений 

Чаще отмечается ограничение процесса 

Наличие симптомов раздражения брюшины в нижних отделах живота 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

205 

Для лечение неспецифического кольпита у беременных в III триместре показано: 

4 

Полижинакс 

Клион 

Пимафуцин 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

206 

Типичным осложнением поперечного надлобкового доступа является ранение: 

2 

Кишечника 

Мочевого пузыря 

Мочеточника 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

207 

Раздельное (цервикальный канал и матка) диагностическое выскабливание при дисфунк-

циональном маточном кровотечении проводится 

4 

В ювенильном возрасте 

В репродуктивном возрасте 

В климактерической возрасте 

Правильные ответы 2) и 3)  

Все ответы правильные 

# 

208 

При сочетании миомы матки и внутреннего эндометриоза тела матки у больной репро-

дуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показано: 

3 

Экстирпация матки без придатков 

Экстирпация матки с придатками 

Надвлагалищная ампутация матки без придатков 

Надвлагалищная ампутация маки с трубами с иссечением слизистой цервикального ка-

нала 

Надвлагалищная ампутация матки с трубами 

# 

209 

При подозрении на злокачественное поражение яичников у больной 55 лет показано: 

2 

Удаление придатков матки на стороне поражения 

Надвлагалищная ампутация матки с придатками и резекцией большого сальника 
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Экстирпация матки с придатками  

Удаление матки с придатками с обеих сторон 

Надвлагалищная ампутация матки с придатками 

# 

210 

При небольшом кровотечении из яичника, обнаруженном лапароскопически, произво-

дится: 

2 

Лапаротомия и ушивание яичника 

Диатермокоагуляция яичника под контролем лапароскопии 

Лапаротомия и резекция яичника 

Лапаротомия и удаление придатков матки на стороне повреждения 

Все ответы верны 

# 

211 

Пластические операции на шейке матки противопоказаны: 

4 

При беременности 

При подозрении на злокачественный процесс в области матки 

При остром воспалительном процессе гениталий 

При всем перечисленном 

Ни при чем из перечисленного 

# 

212 

Клиническими проявлениями гиперпластических процессов в репродуктивном периоде 

являются: 

5 

Ациклические кровотечения 

Наличие «предменструальной мазни» 

Меноррагии  

Правильные ответы 1) и 2)  

Все ответы правильные 

# 

213 

Операция экстирпация матки отличается от надвлагалищной ампутации: 

1 

Удаление шейки матки 

Удаление параметральной клетчатки 

Удаление подвздошных лимфатических узлов 

Удаление верхней трети влагалища и всего лимфатического коллектора, окружающего 

матку. 

Удаление придатков 

# 

214 

Патогенитическими вариантами хориокарциномы являются: 

4 

Хориокарцинома после нормальной беременности 

Хорикарцинома после патологической беременности 

Хориокарцинома в постменопаузе 

Правильные ответы 1) и 2) 

Все ответы правильные 

# 

215 

После овуляции яйцеклетка сохраняет способность к оплодотворению в течение: 
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2 

6-ти часов 

12-14 часов 

3-5 суток 

10 суток 

Менее 10 суток 

# 

216 

При дисгинезии гонад восстановление регенеративной функции:  

4 

Возможно длительной циклической терапией половыми гормонами 

Достигается стимуляцией овуляции 

Обеспечивается клиновидной резекцией яичников 

Все ответы правильны 

Как правило, безперспективно 

# 

217 

У девочек в раннем возрасте (от 2-х до 8 лет) встречаются чаще: 

4 

Опухоли яичников 

Дисфункциональные кровотечения 

Врожденные аномалии 

Вульвовагинит 

Сальпингоофорит 

# 

218 

При появлении ациклических кровяных выделений проводится: 

5 

Гистеросальпингография 

Определение ЛГ 

УЗ- исследование 

определение b -ХГ 

диагностическое выскабливание 

# 

219 

У больной 67 лет на фоне 15-тилетнего постменопаузального периода появились мажу-

щие кровяные выделения из половых путей. Больная лечится у терапевта по поводу гиперто-

нической болезни. АД повышается до 200/100 мм рт ст. в момент осмотра –160/90 мм рт ст; 

рост 162 см. вес 96. при гинекологическом осмотре шейка матки не изменена. Мажущие кро-

вяные выделения, инфильтратов в малом тазу нет. Вероятный диагноз:  

4 

Аденомиоз 

Дисфункциональное маточное кровотечение 

Рак шейки матки 

Рак эндометрия 

Миома матки. 

# 

220 

Наружное акушерское исследование во 2-й половине беременности не предполагает: 

4 

определения положения, позиции, размеров плода 

анатомической оценки таза 

определения срока беременности 

функциональной оценки таза 
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оценки частоты и ритма сердцебиения плода 

# 

221 

Показателем начала второго периода родов является: 

4 

опускание предлежащей части в малый таз 

потуги 

внутренний поворот головки 

полное раскрытие шейки матки 

рождение плода 

# 

222 

Предлежание плаценты можно предполагать в случае: 

4 

дородового излития вод 

если при пальпации не определяется предлежащая часть плода 

несоответствия высоты стояния дна матки сроку беременности 

кровяных выделений из половых путей 

острой боли в животе 

# 

223 

Характерными проявлениями тотального плотного прикрепления плаценты являются: 

4 

боль в животе 

кровотечение 

высота стояния дна матки выше уровня пупка после рождения плода 

отсутствие признаков отделения плаценты 

Ничего из перечисленного 

# 

224 

К кровотечению в раннем послеродовом периоде предрасполагает: 

5 

слабость родовой деятельности 

многоводие 

многоплодие 

крупный плод 

все выше перечисленное 

# 

225 

Как назначаются прогестагены при угрозе прерывания беременности? 

4 

Эмпирически, поскольку анализ крови на уровень прогестерона не является информа-

тивным  

Только после анализа крови на уровень прогестерона 

Всегда при привычном невынашивании беременности 

Не рекомендуется его назначения 

все перечисленное неверно 

# 

226 

Показанием к удалению матки при отслойке нормально расположенной плаценты явля-

ется: 

5 

перерастяжение матки 

гипотония матки 
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наличие миоматозного узла 

наличие добавочного рога матки 

имбибиция стенки матки кровью 

# 

227 

Наиболее информативным в диагностике преждевременной отслойки нормально распо-

ложенной плаценты является: 

3 

наружное акушерское исследование 

влагалищное исследование 

УЗ-исследование 

оценка сердечной деятельности плода 

исследование свертывающей системы крови 

# 

228 

При кровотечении в 3-м периоде родов и наличии признаков отделения плаценты необ-

ходимо: 

3 

провести наружный массаж матки 

ручное отделение плаценты 

выделить послед наружными приемами 

ввести сокращающие матку средства 

положить лед на нижнюю область живота 

# 

229 

Для оценки состояния плода применяются: 

5 

аускультация частоты сердечных сокращений 

кардиотокография 

ультразвуковое исследование 

гормональное 

все вышеперечисленное ' 

# 

230 

Срок беременности и дата родов не могут быть определены по: 

5 

последней менструации 

первому шевелению плода 

данным ранней явки беременной в женскую консультацию 

данным УЗИ 

размерам плода 

# 

231 

Наиболее тяжелым осложнением в родах при тазовом предлежании является: 

3 

несвоевременное отхождение вод 

слабость родовой деятельности 

травматические повреждения плода 

выпадение пуповины 

выпадение ножки 

# 

232 

В лечении ранних токсикозов не используют: 

5 
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седативные препараты 

инфузионную терапию 

физиотерапию 

противорвотные средства 

диуретики 

# 

233 

Клиническим признаком тяжелой острой гипоксии плода является: 

2 

сердцебиение плода 100-110 уд. в минуту 

аритмия сердцебиения плода 

глухость тонов сердца плода 

сердцебиение плода 150-160 уд. в минуту 

сердцебиение плода 120-140 уд. в минуту 

# 

234 

Наиболее частой формой послеродовой инфекции является: 

3 

мастит 

тромбофлебит 

эндометрит 

септический шок 

перитонит 

# 

235 

В лечении послеродового эндометрита не применяются: 

4 

антибиотики 

орошение полости матки антисептиками 

инфузионная терапия 

эстроген-гестагенные препараты 

анаболики 

# 

236 

Причиной разрыва матки в родах может быть: 

5 

крупный плод 

узкий таз 

неправильное вставление головки 

передозировка в/в введения окситоцина 

все вышеперечисленное 

# 

237 

Для клинически узкого таза не характерно: 

4 

отсутствие продвижения предлежащей части плода 

отек шейки матки 

затрудненное мочеиспускание 

отрицательный симптом вастена 

слабость родовой деятельности 

# 

238 

Для диагностики начинающегося разрыва матки в родах наиболее характерно: 

3 
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боли в области нижнего сегмента матки 

тахикардия плода 

кровянистые выделения из родовых путей 

слабость родовой деятельности 

бурная родовая деятельность 

# 

239 

Характерным для биомеханизма родов при общеравномерносуженном тазе является: 

4 

асинклитическое вставление головки 

расположение стреловидного шва в косом размере плоскости входа 

разгибание головки во входе в малый таз 

максимальное сгибание головки 

Все перечисленное 

# 

240 

Объективное исследование беременной или роженицы начинается с: 

4 

пальпации живота 

аускультации живота 

измерения таза 

объективного обследования по органам и системам 

Сбора анамнеза 

# 

241 

Наиболее частая причина кровотечения в раннем послеродовом периоде: 

1 

гипотония матки 

шок в родах 

задержка частей последа в матке 

нарушение свертывающей системы крови 

Разрыв родовых путей 

# 

242 

При правильном членорасположении плода головка находится в состоянии: 

2 

максимального сгибания 

умеренного сгибания 

умеренного разгибания 

максимального разгибания 

Верны все ответы 

# 

243 

Продольным называется положение, при котором ось плода: 

3 

находится под прямым углом к продольной оси матки 

находится под острым углом к оси матки 

совпадает с длинником матки 

находится под тупым углом к оси матки 

Ничего из перечисленного 

# 

244 

Наиболее частым предлежанием плода является: 

4 
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чистое ягодичное 

ягодично-ножное 

ножное 

головное (черепное) 

Все ответы верны 

# 

245 

Число сердцебиений плода в минуту в норме равно: 

3 

80-90 ударов 

100-110 ударов 

120-140 ударов 

170-180 ударов 

130-160 ударов 

# 

246 

Наиболее частая причина лихорадки на 3-4-й день после родов: 

2 

инфекция мочевого тракта 

эндометрит 

мастит 

тромбофлебит 

ничего из выше перечисленного 

# 

247 

К причинам преждевременных родов относится: 

5 

резус-конфликт 

гестоз 

многоплодная беременность 

гестационный пиелонефрит 

все выше перечисленное 

# 

248 

Наиболее частой причиной смертности недоношенных новорожденных является: 

1 

респираторный дистресс-синдром 

геморрагическая болезнь новорожденных 

пороки развития 

желтуха новорожденных 

инфекции недоношенных 

# 

249 

Ранний послеродовый период. Кровопотеря 250 мл, кровотечение продолжается. Матка 

на уровне пупка, мягкая. После наружного массажа матка сократилась, но затем вновь рас-

слабилась. Кровопотеря составила 400 мл, женщина стала бледной, появилось головокруже-

ние, 

ад - 90/50 мм рт. ст., пульс - 100 в минуту. Что нужно делать? 

2 

приступить к переливанию крови 

произвести ручное обследование родовых путей 

Пережать аорту 

ввести средства сокращающие матку 
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# 

250 

Первородящая 23 лет доставлена в роддом после приступа эклампсии, который произо-

шел дома, беременность 37-38 недель, состояние тяжелое, АД - 150/100 мм рт. ст., пульс - 98 

ударов в мин. выраженные отеки на ногах, сознание заторможенное. Определить тактику ве-

дения беременной. 

3 

пролонгирование беременности на фоне лечения 

проведение комплексной интенсивной терапии в течение 2-3 дней 

срочное родоразрешение путем операции кесарева сечения на фоне комплексной интен-

сивной терапии 

родовозбуждение с последующим наложением акушерских щипцов 

 

# 

251 

В женскую консультацию обратилась первобеременная с жалобами на слабое шевеление 

плода. Срок беременности 35-36 недель, дно матки между пупком и мечевидным отростком, 

сердцебиение плода глухое, ритмичное. На ногах отеки, прибавка в весе 10 кг. Какой метод 

исследования наиболее информативен в данной ситуации? 

2 

гормональный метод исследования (определение эстриола) 

кардиотахография плода с использованием функциональных проб 

метод наружного акушерского исследования 

УЗ-метод исследования 

все выше перечисленное 

# 

252 

Роженица находится в 3-м периоде родов. 8 минут назад родился плод массой 3500 г. 

Внезапно усилились кровянистые выделения из половых путей, кровопотеря достигла 200 

мл. Ваша тактика? 

2 

ввести сокращающие матку средства 

произвести ручное отделение и выделение плаценты 

определить признаки отделения последа 

приступить к выделению последа наружными приемами 

катетеризировать мочевой пузырь 

# 

253 

Третьи сутки послеродового периода. Родильница жалуется на боли в молочных железах. 

Температура тела - 38,2°С. Пульс – 86 уд. в минуту. Молочные железы значительно и равно-

мерно нагрубли, чувствительны при пальпации, при надавливании из сосков выделяются ка-

пельки молока. Ваша тактика? 

3 

ограничить питье 

иммобилизировать грудь 

опорожнить грудь путем сцеживания или с помощью молокоотсоса 

назначить родильнице слабительное 

компресс на молочные железы 

# 

254 

После рождения первого плода в матке обнаружен второй в поперечном положении. 

Сердцебиение плода ясное, 136 уд. в минуту. воды второго плода не изливались. Тактика 

врача, ведущего роды? 

5 
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уточнить позицию второго плода 

произвести влагалищное исследование 

вскрыть плодный пузырь 

произвести наружно-внутренний акушерский поворот 

все выше перечисленное 

# 

255 

Критерием нормального менструального цикла являются: 

4 

овуляция 

образование желтого тела в яичнике 

преобладание гестагенов во второй фазе цикла 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

256 

Эстрогены секретируются: 

4 

клетками внутренней оболочки фолликула 

желтым телом 

корковым веществом надпочечника 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

257 

Механизм действия эстрогенов: 

5 

блокируют рецепторы к окситоцину 

прекращают (ослабляют) пролиферативные процессы в эндометрии 

вызывают секреторные преобразования в эндометрии. 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

258 

Андрогены образуются: 

3 

в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутренней теке) 

в сетчатой зоне коры надпочечников 

и то, и другое 

ни то, ни другое 

в гранулезных клетках 

# 

259 

Для ановуляторного менстурального цикла с кратковременной персистенцией зрелого 

фолликула характерно: 

4 

симптом "зрачка" (+++) 

однофазная базальная температура 

в соскобе эндометрия во вторую фазу цикла поздняя фаза пролиферации 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

260 

О полноценности лютеиновой фазы менструального цикла свидетельствует: 
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3 

повышение базальной температуры в первую фазу цикла 

пролиферативные процессы в эндометрии во вторую фазу цикла 

Секреторная трансформация эндометрия 

и то, и другое 

ни то, ни другое 

# 

261 

Фаза секреции в эндометрии может быть полноценной только в том случае, если: 

5 

полноценна фаза пролиферации 

произошла овуляция 

функционирует полноценное желтое тело 

правильные ответы 2) и 3) 

все ответы правильные 

# 

262 

Главным эстрогенным гормоном женщины в период постменопаузы является: 

2 

эстрадиол 

эстрон 

эстриол 

эстрадиол-дипропионат 

все ответы правильны 

# 

263 

К группе риска воспалительных послеродовых заболеваний относятся женщины с: 

4 

отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом 

хроническим воспалительным процессом гениталий 

экстрагенитальными воспалительными заболеваниями (тонзиллит, пиелонефрит) 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

264 

Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена: 

4 

золотистым стафилококком 

грамотрицательной флорой 

анаэробами 

ассоциацией микроорганизмов 

ничем из перечисленного 

# 

265 

Развитию лактационного мастита способствуют: 

4 

лактостаз 

трещины сосков 

снижение иммунологической защиты организма 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

266 
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Какой из прогестеронов оказывает положительное влияние на эндометрий и уровни ЛГ и 

ФСГ у женщин с привычным невынашиванием на этапе планирования беременности? 

2 

Дидрогестерон 

Микронизированный прогестерон  

Оба препарата одинаково эффективны 

правильные ответы 1) и 3) 

все ответы правильные 

# 

267 

Для лечения кандидозного кольпита у беременных во II триместре применяют: 

2 

антибиотики 

клион-D 

настой календулы 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

268 

Акушерский перитонит чаще всего возникает после: 

3 

родов 

раннего самопроизвольного выкидыша 

кесарева сечения 

искусственного аборта 

позднего самопроизвольного выкидыша 

# 

269 

В диагностике послеродового мастита имеет значение: 

4 

характерные жалобы больной 

данные осмотра и пальпации молочных желез больной 

наличие предрасполагающих факторов к его развитию 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

270 

Наиболее часто встречающееся осложнение при использовании ВМС: 

4 

истмико-цервикальная недостаточность 

внематочная беременность 

привычный выкидыш 

острая инфекция малого таза 

тромбоз вен таза 

# 

271 

К возбудителям неспецифических воспалительных заболеваний женских половых орга-

нов относится: 

1 

стафилококк 

хламидии 

гонококк 

гарднерелла 
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# 

272 

При обострении хронического сальпингоофорита по типу невралгии тазовых нервов не 

эффективна: 

1 

антибиотикотерапия 

электрофорез амидопирина 

диадинамические токи 

ультрафиолетовая эритемотерапия 

амплипульстерапия 

# 

273 

Возникновению послеоперационного перитонита способствует: 

5 

недостаточность швов 

инфицирование брюшной полости во время операции 

некроз ткани культи дистальнее лигатуры (при больших культях) 

недостаточно тщательный гемостаз 

все выше перечисленное 

# 

274 

Влагалищные выделения у больных гарднереллезом: 

5 

обильные пенистые 

слегка тягучие и липкие 

светло-серого или желто-зеленого цвета 

правильные ответы 2) и 3) 

все ответы правильные 

# 

275 

Для лечения неспецифического кольпита у беременных в 3-м триместре показаны: 

4 

полижинакс 

клион-D 

пимафуцин 

все перечисленное 

ничто из перечисленного 

# 

276 

При надвлагалищной ампутации матки маточные сосуды пересекают: 

1 

на уровне внутреннего зева 

на 1,5 см выше области внутреннего зева 

на 1,5 см ниже области внутреннего зева 

в области кардинальных связок 

 

# 

277 

При ретенционной кисте яичника диаметром 5 см, обнаруженной лапароскопически, 

производится: 

3 

лапаротомия, удаление придатков матки на стороне поражения 

лапаротомия, удаление пораженного яичника 

лапароскопическое удаление образования яичника 
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лапаротомия, удаление пораженных придатков и резекция второго яичника 

все ответы верны 

# 

278 

При операции по поводу параовариальной кисты производится: 

1 

вылущивание кисты 

удаление придатков на стороне поражения 

удаление яичника на стороне поражения 

резекция яичника на стороне поражения 

 

# 

279 

Атипическая гиперплазия эндометрия может переходить в рак: 

3 

в репродуктивном возрасте 

в климактерическом возрасте 

в любом возрасте 

в периоде постменопаузы 

правильны 1,4 

# 

280 

Скрининг-методом для выявления патологии шейки матки является: 

4 

визуальный осмотр 

кольпоскопия 

радионуклидный метод 

цитологическое исследование мазков 

все ответы верны 

# 

281 

При внутриэпителиальном раке шейки матки после 50 лет выполняется: 

1 

экстирпация матки с придатками 

экстирпация матки без придатков 

криодеструкция 

электроконизация 

надвлагалищная ампутация матки с придатками 

# 

282 

Операция экстирпации матки отличается от надвлагалищной ампутации матки удалени-

ем: 

4 

верхней трети влагалища и всего лимфатического коллектора, окружающего матку 

параметральной клетчатки 

подвздошных лимфатических узлов 

шейки матки 

удалением придатков 

# 

283 

При тяжелом состоянии больной с прервавшейся трубной беременностью показано: 

4 

немедленное переливание крови 

безотлагательное удаление источника кровотечения (беременной трубы) 
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надежный гемостаз 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

284 

При нарушении внематочной беременности по типу трубного аборта отмечается: 

5 

скудные кровянистые выделения из половых путей 

боли внизу живота и в подвздошной паховой области 

при влагалищном исследовании увеличение и болезненность придатков 

правильные ответы 2) и 3) 

все ответы правильные 

# 

285 

Возможным источником кровотечения из яичника может быть: 

4 

желтое тело 

фолликулярная киста яичника 

киста желтого тела 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

286 

Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при нарушении внематочной 

беременности: 

4 

гемотрансфузия, операция 

консультация терапевта, анестезиолога, операция 

ультразвуковое исследование, гемотрансфузия, операция 

операция, гемотрансфузия 

верны 4,5 

# 

287 

Апоплексия яичника - это: 

4 

остро возникшее кровотечение из яичника 

разрыв яичника 

остро возникшее нарушение кровоснабжения яичника 

правильные ответы 1) и 2) 

все ответы правильные 

# 

288 

При небольшом перфорационном дефекте матки не показано: 

1 

надвлагалищная ампутация матки 

иссечение краев перфорационного отверстия 

ушивание перфорационного отверстия 

ревизия органов малого таза 

ревизия кишечника, прилежащего к матке 

# 

289 

При влагалищном исследовании у больной выявлено: наружный зев закрыт, матка слегка 

увеличена, размягчена. Справа в области придатков определяется мягковатое, болезненное 

образование. Отмечается болезненность при движении за шейку матки. возможный диагноз: 
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1 

прогрессирующая трубная беременность 

апоплексия правого яичника 

обострение хронического воспалительного процесса правых придатков матки 

правильные ответы 1) и 3) 

все ответы правильные 

# 

290 

Для апоплексии яичника характерно все, кроме: 

4 

болей внизу живота 

внутреннего кровотечения 

отрицательных биологических реакция на беременность 

выраженного лейкоцитоза 

симптомов раздражения брюшины 

# 

291 

При перекруте ножки опухоли яичника наблюдаются: 

5 

сильные боли в низу живота, возникающие после физического напряжения 

неподвижная, резко болезненная опухоль в малом тазу при бимануальном исследовании 

симптомы раздражения брюшины на стороне опухоли 

правильные ответы 1) и 2) 

все ответы правильные 

# 

292 

При массивном кровотечении во время медаборта, обусловленного шеечной беременно-

стью, необходимо: 

3 

ускорить удаление плодного яйца кюреткой 

попытаться удалить плодное яйцо пальцем 

чревосечение, экстирпация матки 

удаление плодного яйца с помощью вакуум-экскохлеатора 

чревосечение, перевязка магистральных сосудов, вакуум-аспирация 

# 

293 

Эндометриоидную кисту яичника следует дифференцировать с: 

5 

воспалительным образованием придатков матки 

кистомой яичника 

субсерозной миомой матки 

правильные ответы 1) и 2) 

все ответы правильные 

# 

294 

Для внутреннего эндометриоза тела матки 3-й стадии накануне менструации не харак-

терно: 

1 

уплотнение матки при бимануальном исследовании 

увеличение матки 

размягчение матки 

резкая болезненность матки 

правильны 2,4 

# 
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295 

Для "малых" форм эндометриоза яичников характерно: 

4 

сохранение двухфазного менструального цикла 

боли внизу живота накануне менструации 

бесплодие 

правильные ответы 2) и 3) 

все ответы правильные 

# 

296 

У больных с эндометриоидными кистами яичников целесообразно проведение: 

5 

экскреторной урографии 

ирригоскопии 

ректороманоскопии 

всего перечисленного 

ничего из перечисленного 

# 

297 

При peтроцервикальном эндометриозе 3-4-й стадии накануне и в дни менструации отме-

чаются: 

5 

резкие "стреляющие" боли, иррадиирующие во влагалище и прямую кишку 

метеоризм, задержка стула 

примесь крови в кале 

правильные ответы 1) и 3) 

все ответы правильные 

# 

298 

Брак бесплодный, если при половой жизни без применения контрацептивов беремен-

ность не наступает: 

2 

0,5 года 

1 год 

2,5 года 

5 лет 

2 года 

# 

299 

Сперматозоиды проникают в матку после полового сношения через: 

3 

5 минут 

10-15 минут 

30-60 минут 

2-3 часа 

сразу 

# 

300 

Сперматозоиды после проникновения в матку и маточные трубы сохраняют способность 

к оплодотворению в течение: 

3 

6-12 часов 

24-48 часов 

3-5 суток 
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10 суток 

7 суток 

# 

301 

После овуляции яйцеклетка сохраняет способность к оплодотворению в течение: 

2 

6 часов 

12-24 часов 

3-5 суток 

10 суток 

5 часов 

# 

302 

Причинами бесплодия женщины в браке являются: 

5 

воспалительные заболевания половых органов 

инфантилизм и гипоплазия половых органов 

общие истощающие заболевания и интоксикации 

правильные ответы 1) и 2) 

все ответы правильные 

# 

303 

Трубное бесплодие может быть обусловлено: 

5 

склеротическими изменениями в мышечной стенке маточной трубы 

нарушением рецепции в маточной трубе 

инфантилизмом 

правильные ответы 2) и 3) 

все ответы правильные 

# 

304 

Замужней женщине 28 лет, имеющей одного полового партнера, страдающей хрониче-

ским тромбофлебитом вен нижних конечностей, матери одного ребенка, следует рекомендо-

вать: 

3 

оральные контрацептивы 

хирургическую стерилизацию 

внутриматочную контрацепцию 

механическую контрацепцию 

Депо-провера 

# 

305 

Замужней женщине, страдающей сахарным диабетом, желчекаменной болезнью, тром-

бофлебитом, имеющей одного ребенка, следует рекомендовать: 

3 

оральные контрацептивы 

хирургическую стерилизацию 

внутриматочную контрацепцию 

хирургическую стерилизацию мужа 

Депо-провера 

# 

306 

Женщине, состоящей на учете в психоневрологическом диспансере, показана: 

1 
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хирургическая стерилизация 

гормональная контрацепция 

внутриматочная контрацепция 

постинор 

презерватив 

# 

307 

Какие проявления патологического климактерического периода относятся к поздним 

проявлениям? 

4 

урогенитальные, сердечно-сосудистые 

вазомоторные, эмоционально-психические 

вазомоторные, остеопороз 

сердечно-сосудистые, остеопороз 

правильны 3,4 

# 

308 

К преимуществам кесарева сечения в нижнем маточном сегменте следует отнести: 

4 

 разрез в функционально менее активной и «малососудистой» зоне 

 соответствие направления разреза на матке направлению основных пластов миометрия 

 заживлению раны на матке путем полной регенерации 

 все перечисленное выше 

 ничего из перечисленного выше 

# 

309 

Наложение акушерских щипцов противопоказано при: 

5 

 мертвом плоде 

 анатомически и клинически узком тазе 

 неполном раскрытии маточного зева 

 угрожающем разрыве матки 

 во всех перечисленных выше клинических случаях 

# 

310 

Совместное пребывание матери и ребенка в послеродовом периоде способствует: 

4 

 снижению частоты гнойно-септических заболеваний 

 становлению лактации 

 формированию психо-эмоциональной связи матери и ребенка 

 всему перечисленному выше 

 ничему из перечисленного выше 

# 

311 

Основным фактором, определяющим развитие острой формы ДВС-синдрома при преж-

девременной отслойке нормально расположенной плаценты, является: 

5 

 маточно-плацентарная апоплексия 

 морфофункциональные изменения плаценты 

 повреждение эндотелия сосудов 

 поступление тромбопластических тканевых субстанций в кровеносную систему матери 

 все перечисленное выше 

# 

312 
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При ПОНРП в родах могут быть предприняты все перечисленные ниже меры, кроме: 

2 

 кесарева сечения 

 стимуляции родовой деятельности 

 экстракции плода за тазовый конец 

 плодоразрушающих операций 

 наложения акушерских щипцов 

# 

313 

В группу риска развития раннего послеродового кровотечения относятся все родильни-

цы, кроме: 

5 

 с миомой матки 

 тех, у которых роды осложнились слабостью родовой деятельности 

 родившие ребенка массой более 4000,0 

 многорожавших женщин 

 с дородовым излитием околоплодных вод 

# 

314 

Что следует предпринять в первую очередь при раннем послеродовом кровотечении 

1 

прижать аорту 

ввести утеротоники 

начать инфузию кристаллоидов 

произвести ручное исследование стенок послеродовой матки 

осмотреть мягкие родовые пути 

# 

315 

Коагулопатическое кровотечение в раннем послеродовом периоде может быть обуслов-

лено: 

5 

 массивной кровопотерей с развитием гиповолемического шока 

 наличием исходной патологии гемостаза 

 преждевременной отслойкой плаценты в родах 

 длительной задержкой мертвого плода в полости матки 

 всеми перечисленными факторами 

# 

316 

В группу развития ГСО (гнойно-септических осложнений) в послеродовом периоде от-

носятся родильницы, кроме тех у кого: 

4 

имеются очаги хронических инфекций 

произошло дородовое излитие околоплодных вод 

имеется бактериальный вагиноз 

масса тела новорожденного более 4000,0 

произошли преждевременные роды 

# 

317 

Особенности современного течения послеродовой инфекции: 

5 

полиэтиологичность 

часто вызывается условно-патогенной флорой 

стертость клинической картины 

высокая резистентность к антибактериальной терапии 
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все перечисленное выше 

# 

318 

Под влиянием эстрогенов происходит все перечисленное, кроме: 

1 

повышения базальной температуры 

пролиферативных изменений эндометрия 

накопления слизи в канале шейки матки 

роста выводных протоков молочных желез 

сенсибилизации матки к окситотическим веществам 

# 

319 

При привычном невынашивании в I триместре беременности необходимо провести: 

5 

генетическое обследование супружеской пары 

обследование женщины на вирусные инфекции 

клиническое обследование супружеской пары 

коррекцию гормональных нарушений у женщины 

все перечисленное выше 

# 

320 

Во втором периоде запоздалых родов возможны все перечисленные осложнения, кроме: 

5 

 вторичной слабости родовой деятельности 

 клинически узкого таза 

 острой гипоксии плода 

 травмы мягких тканей родовых путей 

 раннего излития околоплодных вод 

# 

321 

Назовите признаки начала второго периода родов: 

3 

 появление потуг 

 излитие околоплодных вод 

 полное открытие маточного зева 

 врезывание головки плода 

 все перечисленное выше 

# 

322 

Влагалищное исследование в родах производят с целью: 

5 

 определения целостности плодного пузыря 

 определения степени раскрытия шейки 

 определение особенностей вставления головки 

 оценки размеров и состояния костного таза 

 всего перечисленного выше 

# 

323 

Показанием к операции кесарева сечения при патологическом прелиминарном периоде 

является: 

4 

 хроническая гипоксия плода 

 «незрелость» шейки матки 

 перенашивание беременности 
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 все вышеперечисленное 

 ничего из вышеперечисленного 

# 

324 

Где располагается плечевой пояс при нахождении ягодиц на тазовом дне: 

2 

над входом в малый таз 

во входе в малый таз 

в широкой части полости малого таза 

в узкой части полости малого таза 

в плоскости выхода малого таза 

# 

325 

Какая методика кесарева сечения является наиболее распространенной: 

2 

 классическое (корпоральное) кесарево сечение 

 кесарево сечение в нижнем сегменте матки 

 экстраперитонеальное кесарево сечение 

 влагалищное кесарево сечение 

 ни одна из вышеперечисленных 

# 

326 

Какое из условий является основным при наложении акушерских щипцов: 

5 

 отсутствие плодного пузыря 

 полное открытие маточного зева 

 нахождение головки в полости таза или на тазовом дне 

 соответствие размеров головки плода и таза матери 

 живой плод 

# 

327 

Взаимоотношение отдельных частей плода – это:  

4 

 положение  

 позиция 

 вид 

 членорасположение 

 вставление 

# 

328 

Предлежит головка плода, спинка обращена кзади – это: 

3 

 головное предлежание, передний вид 

 1-я позиция, задний вид 

 головное предлежание, задний вид 

 головное предлежание, 1-я позиция, задний вид 

 головное предлежание, 2-я позиция 

# 

329 

С помощью второго приема пальпации плода в матке определяют: 

5 

 предлежащую часть 

 отношение предлежащей части к входу в малый таз 

 массу плода 
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 отношение предлежащей части к плоскостям малого таза 

 положение, позицию 

# 

330 

Предлежат ягодицы, спинка плода обращена вправо – это: 

1 

тазовое предлежание, 2-я позиция 

тазовое предлежание, 1- позиция, передний вид 

тазовое предлежание,1-я позиция, задний вид 

тазовое предлежание, 2-я позиция, передний вид 

тазовое предлежание, 2-я позиция, задний вид 

# 

331 

Расстояние между передневерхними остями подвздошных костей: 

4 

24-25 см 

27-32 см 

30-32 см 

25-26 см 

23-24 см 

# 

332 

Расстояние между верхним краем симфиза и надкрестцовой ямкой: 

3 

 11 см 

 13,5 см 

 20-21 см 

 30-32 см 

 25-26 см 

# 

333 

Какой из размеров таза равен 20-21 см: 

3 

 истинная коньюгата 

 диагональная коньюгата 

 наружная коньюгата 

 боковая коньюгата 

 косая коньюгата 

# 

334 

Расстояние между большими вертелами бедренных костей: 

1 

 31-32 см 

 28-29 см 

 20-21 см 

 23-25 см 

 26-27 см 

# 

335 

Затылочное предлежание, передний вид: 

3 

. сагиттальный шов в поперечном размере, малый родничок слева 

 сагиттальный шов в поперечном размере, малый родничок справа 

 сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок кпереди 



             

299 

 

 сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок кзади 

 сагиттальный шов в прямом размере, малый родничок кзади 

# 

336 

Затылочное предлежание, 2-я позиция, передний вид: 

4 

 сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок справа кзади 

 сагиттальный шов в левом косом размере, малый родничок слева кзади 

 сагиттальный шов в правом косом размере, малый родничок слева кпереди 

 сагиттальный шов в левом косом размере, малый родничок справа кпереди 

 сагиттальный шов в поперечном размере 

# 

337 

Сагиттальный шов в прямом размере, спинка плода обращена кзади: 

4 

 1-я позиция, передний вид 

 головное предлежание, передний вид 

 2-я позиция, задний вид 

 головное предлежание, задний вид 

 головное предлежание, 1-я позиция 

# 

338 

Прямой размер головки плода: 

4 

 9,5 см 

 10,5 см 

 11 см 

 12 см 

 13,5 см 

# 

339 

Бипариетальный размер головки плода: 

2 

 9,5 см 

 10,5 см 

 11 см 

 12 см 

 13,5 см 

# 

340 

Поперечный размер плечиков плода: 

5 

 8,5 см 

 9,5 см 

 10,5 см 

 11 см 

 12 см 

# 

341 

Средний косой размер головки плода: 

2 

 9,5 см 

 10,5 см 

 11 см 



             

300 

 

 12 см 

 13,5 см 

# 

342 

Малый поперечный размер головки плода: 

5 

 9,5 см 

 11 см 

 12 см 

 13,5 см 

 8 см 

# 

343 

В каком размере устанавливается на тазовом дне сагиттальный шов после завершения 

внутреннего поворота: 

3 

 в правом косом 

 в поперечном 

 в прямом 

 в прямом или поперечном 

 в левом косом 

# 

344 

В какой части полости малого таза головка заканчивает внутренний поворот: 

2 

 в широкой 

 в узкой 

 на тазовом дне 

 в полости таза 

 при переходе из широкой части полости таза в узкую 

# 

346 

Какое движение совершает головка при рождении в переднеголовном предлежании: 

4 

 врезывание 

 сгибание 

 дополнительное сгибание, разгибание 

 разгибание 

 прорезывание 

# 

347 

В каком размере прорезывается плечевой пояс плода: 

1 

в прямом 

в правом косом 

в поперечном 

в прямом или поперечном 

в левом косом 

# 

348 

Задачами первого скринингового ультразвукового исследования являются: 

5 

 уточнения срока беременности 

 выявление многоплодной беременности 
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 определение грубых пороков развития плода 

 определение локализации плаценты 

 все перечисленное выше 

# 

349 

Температурный тест позволяет: 

4 

 выявить однофазный менструальный цикл 

 определить продолжительность фаз менструального цикла 

 установить характер нарушения менструального цикла 

 определить время овуляции 

 все перечисленное выше верно 

# 

350 

Анатомическое состояние матки можно определить по результатам: 

5 

 ультразвукового исследования 

 гистероскопии 

 гистеросальпингографии 

 лапароскопии 

 все перечисленное выше верно 

# 

351 

По истечении какого срока беременности следует говорить о перенашивании: 

5 

 280 дней 

 283 дня 

 285 дней 

 287-290 дней 

 только с 294 дня 

# 

352 

Средняя продолжительность первого периода родов у первородящих: 

4 

 3-5 ч. 

 6-9 ч. 

 10-14 ч. 

 15-18 ч. 

 19-24 ч. 

# 

353 

Средняя продолжительность второго периода родов у повторнородящих: 

2 

0,5 ч. 

0,5-1 ч. 

1-1,5 ч. 

1,5-2 ч. 

2-3 ч. 

# 

354 

Показания к перинеотомии: 

4 

 высокая ригидная промежность 

 угрожающий разрыв промежности 
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 преждевременные роды 

 острая гипоксия плода 

 все выше перечисленное 

# 

355 

При дискоординированной родовой деятельности наблюдается: 

4 

нарушение ритма сокращений различных отделов матки 

дистоция нижнего сегмента 

гипертонус нижнего сегмента 

 все перечисленное выше 

ничего из перечисленного выше 

# 

356 

Фактором риска несостоятельности рубца на матке после кесарева сечения является: 

5 

 выполнение кесарева сечения при преждевременных родах 

 осложненное течение послеоперационного периода 

 корпоральное кесарево сечение 

 Интервал между операциями кесарева сечения более 5 лет 

 все перечисленное выше 

# 

357 

Тактика врача после выполнения классического акушерского поворота плода на ножку: 

4 

ведут роды по методу Цовьянова 

выполняют кесарево сечение 

производят плодоразрушающую операцию 

выполняют экстракцию плода за тазовый конец 

 ждут самостоятельных родов 

# 

358 

Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты наиболее часто проис-

ходит при: 

1 

 гипертензивных нарушениях 

 воспалительных изменениях эндометрия 

 инфекционно-аллергическом васкулите 

 иммунологическом конфликте между матерью и ребенком 

 многоплодной беременностью 

# 

359 

При предлежании плаценты кровотечение впервые возникает, как правило, при сроке бе-

ременности: 

4 

 8-12 недель 

 16-20 недель 

 22-24 недели 

 28-32 недели 

 36-40 недель 

# 

360 

При развитии матки Кувелера возможно: 

5 
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 образование ретроплацентарной гематомы 

 инфильтрация мышечного слоя кровью 

 нарушение сократительной функции матки 

 формирование ДВС-синдрома 

 все перечисленное выше 

# 

361 

При подозрении на предлежание плаценты, влагалищное исследование можно прово-

дить: 

3 

в женской консультации 

в приемном покое родильного дома 

 в родильном отделении и только при развернутой операционной 

 в любых условиях 

 не производят из-за опасности возникновения профузного кровотечения 

# 

362 

Первоочередной задачей инфузионно-трансфузионной терапии при массивной кровопо-

тере и гиповолемическом шоке в родах является: 

3 

 коррекция вводно-электролитного баланса 

 возмещение ОЦК и микроциркуляции 

 восполнение ОЦК и микроциркуляции 

 коррекция белкового баланса 

 повышение свертываемости крови 

# 

363 

Как правильно диагностировать эндометрит после замершей беременности для назначе-

ния лечения? 

2 

 Следует провести гистологическое исследование элиминатавести средства, сокращаю-

щие матку 

 При замершей беременности всегда есть хронический эндометрит, и его нужно лечить  

 Следует провести диагностическое выскабливание 

Достаточно проведения УЗИ 

 Назначить КОКи 

# 

364 

Перед введением руки в полость матки в третьем периоде родов или раннем послеродо-

вом периоде необходимо: 

5 

 обработать наружные половые органы раствором антисептика 

 опорожнить мочевой пузырь 

 подключить в/в систему 

 провести общее обезболивание 

 выполнить все выше перечисленные манипуляции 

# 

365 

Наиболее часто встречающаяся форма послеродового эндометрита: 

1 

 эндометрит, связанный с задержкой в матке остатков децидуальной оболочки, лохий или 

плацентарной ткани 

 «чистый» базальный эндометрит 

 эндометрит, вызванный специфическими возбудителями 
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 эндометрит, развившийся после хорионамнионита 

 эндометрит, развившийся после ручного обследования матки 

# 

366 

Показания к кесареву сечению при тазовом предлежании: 1. ГНБ; 2. высокая степень 

близорукости; 3. крупный плод; 4.ножное предлежание 

5 

 верны ответы 1,2,3 

 верны ответы 1,3 

 верны ответы 2,4 

 верен только ответ 4 

 верны все ответы 

# 

367 

Акушерские щипцы применяют: 1. для исключения потужного периода; 2. при выражен-

ной вторичной слабости родовой деятельности; 3. при острой гипоксии плода; 4. при хрони-

ческой гипоксии плода 

1 

 верны ответы 1,2,3 

 верны ответы 1,3 

 верны ответы 2,4 

 верен только ответ 4 

 верны все ответы 

# 

368 

С какого момента наиболее эффективно проведение профилактики плацентарной недо-

статочности? 

3 

После второй фазы инвазии трофобласта  

Во втором триместре 

В период предгравидарной подготовки  

Не рекомендуется 

верны 1,2 

# 

369 

При выполнении каких акушерских пособий показано общее обезболивание: 1.пособие 

по Цовьянову; 2.при использовании метода Цовьянова; 3.оказании классического ручного 

пособия; 4.экстракция плода за тазовый конец 

4 

 верны ответы 1,2,3 

 верны 1,3 

 верны ответы 2,4 

 верен только ответ 4 

 верны все ответы 

# 

370 

3 

Продолжительность выжидательной тактики при излитии вод на сроках 22-34 недели? 

Независимо от состояния матери и плода, максимум 48 часов пока проводится профилак-

тика РДС плода 

Беременность пролонгируется до достижения предполагаемой массы плода не менее 750 

грамм 
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При удовлетворительном состоянии матери и плода, отсутствии признаков инфекции и 

ИАЖ больше 3 см, допускается пролонгирование до 3 недель и более 

 

Показано немедленное родоразрешение независимо от продолжительности безводного 

периода. 

верны 1,3 

# 

371 

Определите врачебную тактику в случае перитонита, развившегося на фоне несостоя-

тельности швов на матке:  

3 

комплексная консервативная терапия в течение 2-3 дней 

комплексная консервативная терапия в течение 18-24 часов, при неэффективности – ла-

паротомия, устранение очага инфекции, дренирование брюшной полости 

экстирпация матки с трубами в экстренном порядке с дренированием брюшной полости, 

проводимая на фоне комплексной инфузионно-трансфузионной терапии 

динамическая лапароскопическая санация брюшной полости 

лапаротомия, санация и дренирование брюшной полости на фоне комплексной консерва-

тивной терапии 

# 

372 

От чего зависит прогноз самостоятельных родов: 

5 

от размеров таза 

от массы плода 

от характера родовой деятельности 

от пространственного соответствия между размерами плода и костного таза 

все ответы верны 

# 

373 

Для послеродового мастита не характерно: 

4 

повышение температуры 

нагрубание молочных желез 

болезненный ограниченный инфильтрат в молочной железе 

свободное отделение молока 

гиперемия молочной железы 

# 

374 

Преждевременное излитие околоплодных вод чаще наблюдается при следующих ситуа-

циях, кроме: 

1 

головное предлежание 

тазовое предлежание 

поперечное положение плода 

косое положение плода 

 преждевременные роды 

# 

375 

Признаком клинического несоответствия между головкой и тазом матери является: 

5 

положительный признак Вастена 

задержка мочеиспускания 

отек шейки матки и наружных половых органов 
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отсутствие поступательного движения головки при хорошей родовой деятельности 

все выше перечисленное 

# 

376 

Пороки развития в ранние сроки беременности может вызвать: 

1 

краснуха 

туберкулез 

ветряная оспа 

инфекционный гепатит 

все ответы верны 

# 

377 

К способам выделения из матки неотделившегося последа относят: 

2 

метод Абуладзе 

потягивание за пуповину 

метод Креде-Лазаревича 

ручное отделение и выделение последа 

# 

378 

Клинически признаком тяжелой острой гипоксии плода является: 

2 

сердцебиение плода 100-110 в минуту 

аритмия 

глухость тонов сердца плода 

сердцебиение плода 150-160 в минуту 

сердцебиение плода 120-140 в минуту 

# 

379 

На развитие гестационного пиелонефрита не влияет: 

5 

 инфицирование организма 

 изменение гормонального баланса 

 давление матки и варикозно расширенных вен на мочеточник 

 пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

 ранний токсикоз 

# 

380 

Наиболее характерным для преэклампсии является: 

3 

отеки голеней 

альбуминурия 

субъективные жалобы 

развитие во второй половине беременности 

гипертензия, альбуминурия 

# 

381 

Гормоном, продуцируемым не плацентой, является: 

4 

эстроген 

 прогестерон 

ХГ 

 ФСГ 
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 все вышеперечисленное 

# 

382 

Причиной аборта может быть: 

5 

инфекция 

 цервикальная недостаточность 

 травма 

 ионизирующее облучение 

 все вышеперечисленное 

# 

383 

Во 2-м периоде родов сердцебиение контролируется: 

1 

после каждой потуги 

 через каждые 15 минут 

через каждые 10 минут 

 через каждые 5 минут 

каждую минуту 

# 

384 

В конце беременности у первородящей женщины в норме шейка: 

1 

 укорочена 

 сглажена частично 

сглажена полностью 

сохранена 

размягчена 

# 

385 

При начавшемся аборте показано: 

1 

госпитализация 

инструментальное удаление плодного яйца 

применение антибиотиков 

лечение в амбулаторных условиях 

применение сокращающих средств 

# 

386 

Признаком развившейся родовой деятельности является: 

4 

 излитие вод 

 нарастающие боли в животе 

 увеличивающаяся частота схваток 

 укорочение и раскрытие шейки матки 

 боли в надлобковой и поясничной области 

# 

387 

Для зрелой шейки характерно:  

5 

 расположение ее по проводной оси таза 

 размягчение на всем протяжении 

 проходимость цервикального канала для 1-1,5 пальцев 

 укорочение шейки до 1-1,5 см 
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 все вышеперечисленное 

# 

388 

Как часто фиксируется температура и пульс женщины, ЧСС плода, характер выделений 

из половых путей, тонус и сократительная активность матки при излитии вод на недоношен-

ных сроках? 

3 

 Каждые 2 часа 

 Раз в 3 дня 

Каждые 4 часа 

Ежедневно 

Каждый час 

# 

389 

Дифференциальный диагноз при эклампсии проводится с: 

5 

 эпилепсией 

 истерией 

 гипертоническим кризом 

 менингитом 

 со всем перечисленным 

# 

390 

Объем «физиологической» кровопотери в родах: 

2 

 100-150мл 

 200-300 мл 

 300-400мл 

 400-500мл 

 более 500мл 

# 

391 

Последовый период начинается после: 

2 

излития околоплодных вод 

 рождения плода 

отделения плаценты от стенок матки 

рождения последа 

полного раскрытия маточного зева 

# 

392 

Данные влагалищного исследования при низком прикреплении плаценты: 

1 

определяются шероховатые оболочки 

определяются дольки плаценты 

определяются гладкие оболочки 

определяется плацентарная ткань 

правильны 2,4 

# 

393 

Какой симптом из перечисленных ниже, не указывает на потенциальную опасность для 

беременной женщины: 

3 

влагалищное кровотечение 
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внезапные головные боли 

отек лодыжек и ступней 

появление судорог 

затуманенность сознания 

# 

394 

Из чего формируется нижний маточный сегмент: 

3 

из нижнего отдела матки 

из шейки матки 

из перешейка 

все ответы правильны 

все ответы неверны 

# 

395 

Что такое гипотония матки: 

2 

полная потеря сократительной способности матки 

снижение сократительной способности матки 

нормальное сокращение матки 

повышенная сократительная способность матки 

чередование сокращения и расслабления 

# 

396 

Когда восстанавливается исходная частота сердцебиения, измененная на высоте схватки: 

5 

не восстанавливается 

при следующих схватках 

в конце схватки 

в начале схватки 

в период полного расслабления матки 

# 

397 

Какое из следующих веществ не вызывает усиления синтеза и высвобождения сурфак-

танта: 

2 

дексаметазон 

релаксин 

альфа-флюоропреднизолон 

кортизол 

метилпреднизолон 

# 

398 

Принципы антибактериальной профилактики при преждевременном излитии вод на не-

доношенных сроках? 

1 

Начинается сразу по факту излития вод  

Продолжается 7-10 дней при пролонгировании беременности  

Начинается при первых признаках воспалительной реакции 

Продолжается 3-5 дней при пролонгировании беременности 

Начинается при длительности безводного периода более 16 часов 

# 

399 
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Как назначаются антибиотики при преждевременном излитии околоплодных вод в до-

ношенных сроках? 

1 

Спустя 4 часа после разрыва плодных оболочек 

Спустя 16 часов безводного промежутка  

 

С момента поступления женщины в стационар 

Спустя сутки после разрыва плодных оболочек 

По факту излития околоплодных вод 

# 

400 

Как меняется состояние плода при истинном перенашивании беременности: 

3 

Наблюдается гипотрофия плода 

Увеличивается двигательная активность плода 

Плод страдает от гипоксии 

Сохраняется правильный ритм сердцебиения 

Происходит снижение двигательной активности плода 

 

# 

401 

С чего начинается процесс раскрытия шейки матки у первородящих: 

1 

Со сглаживания внутреннего зева 

С раскрытия наружного зева 

С одновременного раскрытия наружного зева и сглаживания внутреннего зева 

С излития вод 

Все ответы правильны 

 

# 

402 

Что вы предпримите, если при осмотре последа обнаружен дефект дольки плаценты: 

4 

назначите сокращающие матку средства 

положите холод на низ живота 

произведете наружный массаж матки 

произведете ручное обследование полости матки 

правильны1,3 

# 

403 

Основной клинический симптом при предлежании плаценты: 

4 

бурное шевеление плода 

периодические схваткообразные боли 

изменение сердцебиения плода 

повторное маточное кровотечение 

правильны 2,4 

# 

404 

Где располагается родовая опухоль на головке при плоских тазах: 

3 

в области лба 

в области малого родничка 

на одной из теменных костей 
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в области личика 

в области большого родничка 

# 

405 

У беременной женщины, лежащей на спине, появились бледность кожных покровов, 

липкий пот, АД упало. Какова причина данного состояния: 

5 

отслойка плаценты 

эмболия околоплодными водами 

разрыв матки 

обморочное состояние 

синдром нижней полой вены 

 

# 

406 

Чем характеризуется чрезмерная родовая деятельность: 

5 

схватки болезненные, с короткими интервалами 

схватки сильные, длительные, с короткими интервалами 

схватки слабые с короткими интервалами 

схватки сильные с длинными интервалами 

не симметричные, не координированные сокращения матки 

# 

407 

Каково положение головки при выраженном симптоме Вастена: 

3 

подвижная, над входом в малый таз 

в полости малого таза 

фиксирована во входе в малый таз 

в выходе из малого таза 

ничего из перечисленного 

# 

408 

При какой патологии чаще всего наблюдается недостаточность плаценты: 

3 

при маловодии 

при многоводии 

при ГНБ 

при предлежании плаценты 

при всех вышеперечисленных состояниях 

 

# 

409 

Назовите основную причину выпадения пуповины при узком тазе: 

3 

дискоординированная родовая деятельность 

раннее излитие околоплодных вод 

отсутствие пояса прилегания 

преждевременное излитие вод 

подвижность предлежащей части 

# 

410 

О чем свидетельствует появление сине-багровой опухоли в области большой половой гу-

бы после рождения плода: 
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3 

о наличии варикозных узлов вульвы 

о разрыве большой половой губы 

о наличии гематом вульвы и влагалища 

о наличии отеков большой половой губы 

все ответы верны 

# 

411 

Какие положения правильны для предотвращения повторной беременности в послеродо-

вом периоде: 

1 

не кормящие матери должны начать принимать оральные контрацептивы спустя 4 недели 

после родов 

кормящие матери должны начать принимать оральные контрацептивы спустя 5 недель 

после родов 

после кесарева сечения матери должны начать прием оральных контрацептивов через 12 

месяцев после родов 

кормящие матери могут не использовать оральные контрацептивы, так как у них резко 

снижен риск возникновения повторной беременности 

на 7 день после родов необходимо начать применение оральных контрацептивов всем 

матерям 

# 

412 

Критерием зрелости чего является соотношение лецитин/сфингомиелин: 

4 

бронхов 

закладки зубов 

гломерул 

альвеол 

все утверждения неверны 

# 

413 

Через какое время после рождения плода следует его оценивать по шкале Апгар: 

5 

через 1 и 2 минуты 

через 2 и 3 минуты 

через 2 и 5 минут 

через 1 и 6 минут 

через 1 и 5 минут 

# 

414 

Наиболее информативный метод диагностики преждевременного излития или подтека-

ния околоплодных вод? 

4 

Осмотр в зеркалах 

Тест-система Актим-пром 

Нитразиновый тест 

Тест-система Амнишур 

Все перечисленное 

# 

415 

К чему приводит сдавление головки плода: 

2 

к тахикардии 
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к брадикардии 

нет изменений сердечной деятельности 

к нерегулярным сердечным тонам 

ни к одному из выше перечисленных 

# 

416 

Содержание какого компонента в пище приводит к внутриутробному отставанию разви-

тия плода: 

1 

недостаточность протеина 

недостаточность жирных кислот 

гипергликемия 

избыток холестерола 

ни одно из выше перечисленных компонентов 

# 

417 

Какое изменение частоты сердцебиений плода надо считать показателем его нарушения: 

5 

120-140 ударов в мин. 

120-130 уд. в мин. 

130-150 уд. в мин. 

140-150 уд. в мин. 

160-170 уд. в мин. 

# 

418 

Что из ниже перечисленного не является классическим симптомом легочной эмболии 

(ТЭЛА): 

4 

плевральная боль в грудной клетке 

кровохарканье 

внезапное удушье, одышка 

носовое кровотечение 

все перечисленное 

# 

419 

Ранним послеродовым кровотечением называется - кровотечение из половых путей после 

родов, возникшее: 

4 

в первые 1час 

в первые 2 ч. 

в первые 6 ч. 

в первые сутки 

в первую неделю 

# 

420 

С какого срока гестации можно использовать тест Актим-Партус для прогнозирования 

преждевременных родов? 

3 

С 25 недели 

С 16 недели 

С 22 недель  

На любом сроке 

Только на ранних сроках. 

# 
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421 

Наиболее опасным осложнением раннего послеродового периода является все, кроме: 

5 

гипотония матки 

атония матки 

послеродовое кровотечение 

коагулопатическое кровотечение 

инфекция и субинволюция матки 

# 

422 

Что чаще всего становится пусковым механизмом развития преждевременных родов? 

3 

Кровотечение 

Перерастяжение матки 

Инфекционный процесс  

Активация гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы  

Все перечисленное. 

# 

423 

Какое осложнение не наблюдается в родах, в периоде раскрытия шейки матки, при попе-

речном положении плода: 

4 

несвоевременное излитие околоплодных вод 

внутриутробная гипоксия плода 

выпадение петель пуповины, мелких частей плода 

чрезмерная родовая деятельность - стремительные роды 

запущенное поперечное положение плода 

# 

424 

Какой из перечисленных размеров соответствует нормальному тазу: 

3 

23-26-29-16 

26-27-32-18 

25-28-31-20  

22-24-28-18 

22-23-28-21 

# 

425 

С какой целью измеряется индекс Соловьева: 

4 

для определения степени сужения таза 

для определения истинной коньюгаты 

для определения наружной коньюгаты 

для суждения о толщине костей таза 

для определения формы сужения таза 

# 

426 

Для чего измеряются косые размеры таза: 

3 

для суждения о степени сужения таза 

для определения диагональной коньюгаты 

для определения ассиметрии таза 

для определения истинной коньюгаты 

для определения боковой коньюгаты 
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# 

427 

С какой недели гестации при преждевременных родах рекомендуется проведение реани-

мационных мероприятий? 

4 

16 нед. 

28 нед. 

25 нед. 

22 нед. 

32 нед. 

# 

428 

Дно матки обнаружено на середине расстояния между пупком и лобком. Какому сроку 

беременности это соответствует: 

2 

12 нед. 

16 нед. 

20 нед. 

22 нед. 

24 нед. 

# 

429 

Какова продолжительность послеродового периода: 

3 

7 суток 

2-3 недели 

6-8 недель 

3-4 недели 

5-6 недель 

# 

430 

Укажите критерии истмико-цервикальной недостаточности  

4 

Отношение длины к диаметру шейки матки на уровне внутреннего зева менее 1,16  

Длина шейки матки 2 см и менее  

Ширина цервикального канала 1 см и более до 21 недели беременности 

ширина цервикального канала более 0,5 см 

верны 1,2 

# 

431 

Какая акушерская ситуация более всего предрасполагает к бессимптомному разрыву 

матки: 

поперечное положение плода 

2 

рубец на матке после корпорального кесарева сечения 

клинически узкий таз 

разгибательное вставление головки 

аномалии вставления головки плода 

верны 2,3 

# 

432 

У беременной без родовой деятельности за 2 недели до родов появилось обильное ма-

точное кровотечение и диагностировано полное предлежание плаценты, что делать: 

2 
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стимулировать родовую деятельность 

немедленно приступить к операции кесарева сечения 

попытаться остановить кровотечение симптоматическими средствами 

вскрыть плодный пузырь 

приступить к гемотрансфузии 

# 

433 

В каких группах пациенток вакцинация для профилактики рака шейки матки наиболее 

эффективна? 

4 

У рожавших женщин 

У беременных женщин 

У девушек ведущих половую жизнь, но не инфицированных ВПЧ 

У девочек до начала половой жизни 

Все перечисленные 

# 

434 

В каком сроке беременности следует снять швы при ИЦН: 

4 

в 32 нед. 

в 34 нед. 

в 38 нед. 

в 36 нед. 

в 30 нед. 

# 

435 

Наиболее точный скрининговый метод на выявление предраковых изменений? 

3 

Метод жидкостной цитологии 

Определение биомаркеров 

Гистологический метод 

Мазок на онкоцитологию 

Все перечисленные 

# 

436 

Проводится ли лечение полового партнера при наличии ВПЧ у женщины? 

1 

В этом нет необходимости 

Проводится при наличии клинических проявлений 

Проводится при подтверждении диагноза ВПЧ у партнера 

Проводится обязательно 

Верны 2, 3 

# 

437 

Достоверным признаком беременности является: 

4 

Отсутствие менструации 

Увеличение размеров матки 

Диспепсические нарушения  

Наличие плода в матке 

Увеличение живота 

# 

438 

Тактика ведения беременных женщин при обнаружении ВПЧ 
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4 

Вакцинация 

Назначение противовирусных препаратов 

Местное лечение, направленное на нормализацию РН влагалища  

Повышенное внимание и динамический контроль 

Все перечисленные 

# 

439 

Оценка состояния новорожденного не включает: 

3 

Сердцебиение 

Дыхание 

Состояние зрачков 

Мышечный тонус 

Цвет кожи 

# 

440 

Наиболее частая причина самопроизвольного аборта в ранние сроки: 

3 

Несовместимость по Rh - фактору 

Поднятие тяжести, травма 

Хромосомные аномалии 

Инфекции 

Истмикоцервикальная недостаточность 

# 

441 

Тактика ведения при положительном результате ВПЧ и наличии дисплазии любой степе-

ни? 

2 

Рекомендуется дополнительный тест на ДНК ВПЧ 

Рекомендуется кольпоскопия 

Женщина считается здоровой, и в дальнейшем проводится рутинный скрининг 

Рекомендуется повторное исследование через 6-12 месяцев 

Верны 1, 4 

# 

442 

Эффективность родовой деятельности объективно оценивается: 

3 

По частоте и продолжительности схваток 

По длительности родов 

По темпу сглаживания и раскрытия шейки матки 

По состоянию плода 

По времени излития околоплодных вод 

# 

443 

Начавшийся аборт характеризуется: 

2 

Болями внизу живота 

Кровянистыми выделениями 

Признаками размягчения и укорочения шейки матки 

Отхождением элементов плодного яйца 

Изменением размеров матки 

# 

444 
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Наиболее частая причина желтухи новорожденных на 2-й или 3-й день: 

2 

Несовместимость групп крови 

Физиологическая желтуха 

Септицемия 

Сифилис 

Лекарственные препараты 

# 

445 

Факторами, предрасполагающими к ГНБ, являются: 

5 

Заболевания почек 

Многоплодная беременность 

Эндокринная патология 

Гипертоническая болезнь 

Все выше перечисленные 

# 

446 

Лечение первичной слабости родовой деятельности включает: 

1 

Внутривенное капельное введение окситоцина 

Применение простагландинов 

Применение спазмолитических средств 

Обезболивающих средств 

Все вышеперечисленное 

# 

447 

Какое исследование относится к рутинному скринингу при заболеваниях шейки матки? 

3 

Жидкостная цитология 

Определение маркеров пролиферации 

ПАП-тест 

Кольпоскопия 

Все перечисленные 

# 

448 

 При III ст. разгибания головка вставляется: 

3 

малым косым размером 

средним косым размером 

прямым размером 

вертикальным размером 

большим косым размером 

# 

449 

Для общеравномерносуженного таза характерно 

4  

 тупой верхний угол ромба Михаэлиса 

 наличие деформаций таза 

 тонкость костей таза 

 уменьшение всех размеров таза 

правильные 1,3 

# 

450 
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Для плоскорахитического таза характерно 

3 

 равномерное уменьшение всех размеров 

 острый подлобковый угол 

 уменьшение прямого размера входа в малый таз 

 деформация костей таза 

все перечисленное 

# 

451 

Диагностика клинически узкого таза возможна 

4 

 в начале беременности 

 в конце беременности 

 в первом периоде родов 

 при полном открытии шейки матки и отхождении околоплодных вод 

правильны 3,4 

# 

452 

4 

Появление потуг в конце I-го периода родов свидетельствует о: 

стремительных родах 

затяжных родах 

 своевременности появления потуг 

 клиническом несоответствии 

 правильные 1,2,3 

# 

453 

Степень сужения таза определяется по коньюгате 

4 

 наружной 

 анатомической 

 диагональной 

 истинной 

правильны 3,4 

# 

454 

ИЦН чаще всего возникает в результате: 

4 

 патологических родов 

 гиперандрогении 

 персистирующей бактериальной инфекции 

все ответы правильны 

правильны 1,2 

# 

 455 

 Окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 35 см. Предполагаемый вес плода 

(в граммах) 

1 

 3500 

 3200 

 3000 

 3800 

4000 

# 
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456 

Синклитическое вставление головки — это расположение 

2 

 малого родничка на одинаковом расстоянии от лона до мыса 

 стреловидного шва на одинаковом расстоянии от лона до мыса 

 большого родничка по оси таза 

 стреловидного шва в прямом размере таза 

стреловидного шва в косом размере таза 

# 

457 

Передний асинклитизм — это 

1 

расположение стреловидного шва ближе к мысу, первой вставляется передняя теменная 

кость 

расположение стреловидного шва ближе к симфизу 

первой вставляется задняя теменная кость 

первыми опускаются ягодицы 

расположение стреловидного шва в косом размере 

# 

458 

У беременной в сроке 18 недель начали подтекать околоплодные воды, что свидетель-

ствует: 

3 

 об угрожающем раннем аборте 

 об угрожающем позднем аборте 

 о неполном аборте 

 об аборте в ходу 

о преждевременных родах 

# 

459  

К ранним токсикозам беременных относится: 

2 

 гипертония 

 рвота беременных 

 гипотония 

 протеинурия 

отеки 

# 

460 

При рвоте беременных тяжелым осложнением является 

3 

 бессонница 

 запоры 

 обезвоживание организма 

 понижение температуры 

рвота 

# 

461 

Основной метод лечения рвоты беременных 

2 

 лечение экстрагенитальных заболеваний 

 инфузионная терапия 

 седативная терапия 

 физиотерапия 
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витаминотерапия 

# 

462 

Для ГНБ характерно 

3 

 повышение массы тела 

 гипергликемия 

 нарушение микроциркуляции в жизненно-важных органах 

 гипотония 

все перечиаленное 

# 

463 

Для ранних токсикозов беременных характерно 

4 

гипотония 

анемия 

отеки 

гиперсаливация 

правильны 1,2 

# 

464 

Беременная 20 лет поступила с кровянистыми выделения из половых путей в сроке бере-

менности 10 недель. Какая стадия аборта?: 

4 

 угрожающий аборт 

 начавшийся аборт 

 аборт в ходу 

 неполный аборт 

правильные 2,3 

# 

465 

При начавшейся преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты у ро-

женицы с преэклампсией показано 

4 

стимулирование родовой деятельности 

применение гипотензивных средств 

введение реополиглюкина 

срочное родоразрешение операцией кесарево сечение 

магнезиальная терапия 

# 

466 

Гипертензивные нарушения у беременных — это осложнение, возникающее 

1 

только во время беременности 

при высоком содержании пролактина 

при опухоли яичников 

при воспалении придатков матки 

при экстрагенитальной патологии 

# 

467 

Для эклампсии характерно 

1 

наличие тонических и клонических судорог 

отсутствие судорожного синдрома 
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высокая температура 

запах ацетона изо рта 

правильные 1,4 

# 

468 

Ревматизм — это заболевание 

2 

 паразитарное 

 инфекционно-аллергическое 

 гормональное 

 наследственное 

воспалительное 

# 

469 

Ревматизм поражает чаще 

1 

митральный клапан сердца 

аортальный клапан 

миокард 

клапан легочной артерии 

суставы 

# 

470 

Наличие активного ревматизма 

1 

 ухудшает прогноз беременности 

 не влияет на исход беременности 

 является фактором риска гипертензивных нарушений 

 улучшает течение беременности 

правильные 1,3 

# 

471 

Припадок эклампсии может развиться 

2 

вне беременности 

во время родов 

в позднем послеродовом периоде 

в первом триместре беременности 

все ответы правильные 

# 

472 

С целью экстренного родоразрешения при эклампсии применяют 

3 

 вакуум-экстракцию плода 

 экстракцию плода за тазовый конец 

 кесарево сечение 

 плодоразрушающую операцию 

все перечисленное 

# 

473 

При начавшихся преждевременных родах следует назначить: 

5 

 токолитики 

 гормоны 
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 спазмолитки 

 дексаметазон 

правильные 1,4 

# 

474 

Острая плацентарная недостаточность возникает вследствие 

2 

 тяжелой преэклампсии 

 отслойки плаценты 

 многоводия 

 узкого таза 

маловодия 

# 

475 

Основная причина развития предлежания плаценты 

1 

 дистрофические изменения слизистой оболочки матки 

многоплодие 

многоводие 

неправильное положение плода 

правильные 2,3 

# 

476 

Для кровотечения при предлежании плаценты характерно 

2 

 массивность, длительность 

 волнообразность, цвет крови алый, безболезненность, беспричинность 

 цвет крови темный 

 болезненность 

все перечисленное 

# 

477 

Для предлежания плаценты характерны следующие клинические признаки 

4 

 матка в тонусе, болезненная, асимметричная 

 массивное длительное кровотечение 

 сердцебиение плода отсутствует 

 матка в нормальном тонусе, симметричная, кровь алая 

ничего из перечисленного 

# 

478 

Выбор акушерской тактики при предлежании плаценты зависит от 

5 

 общего состояния роженицы 

 вида предлежания (полное, неполное) 

 состояния плода 

 степени раскрытия шейки матки 

объема кровопотери 

# 

479 

Осложнение преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты 

2 

разрыв матки 

матка Кувеллера 
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болевой шок 

разрыв шейки матки 

правильные 2,3 

# 

480 

Клинический признак преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты: 

1 

тонус матки повышен, асимметрия матки 

сердцебиение плода хорошо прослушивается 

кровотечение отсутствует 

кожные покровы розовые 

правильные 1,2 

# 

481 

Кровотечение в последовом периоде чаще обусловлено 

2 

гипотонией матки 

нарушением процессов отделения плаценты и выделения последа 

нарушением системы свертывания крови 

многоводием 

всем перечисленным 

# 

482 

Клинический признак, характерный для интимного прикрепления плаценты: 

2 

 крайне отягощенный акушерский анамнез 

 отсутствие признаков отделения последа и наличие кровотечения 

 отсутствие кровотечения 

 положительный симптом Альфельда 

все перечисленное 

# 

483 

При наличии приращения плаценты имеет место 

2 

рубец на матке 

наличие перенесенных абортов 

отсутствие абортов в анамнезе 

пузырный занос 

правильные 1,2 

# 

484 

Тактика акушера при интимном прикреплении плаценты 

3 

 наружный массаж матки 

 холод на низ живота 

 ручное отделение плаценты 

 применение метода Абуладзе 

удаление матки 

# 

485 

Беременность противопоказана:  

5 

 при остром и подостром течении ревматизма 

если после последней ревматической атаки прошло менее 6 месяцев 
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 при непрерывно рецидивирующем ревмокардите 

при вялотекущем ревматизме 

при всем перечисленном 

# 

486 

Гипотония матки в послеродовом периоде чаще всего обусловлена 

1 

 перерастяжением матки (многоводие, многоплодие, крупный плод) 

 отсутствием абортов в анамнезе 

 наличием гипертонии 

 анемией 

узким тазом 

# 

487 

Для лечения гипотонии матки применяют 

3 

аскорбиновую кислоту 

глюкозу 

окситоцин 

сульфат магния 

рефортан 

# 

488 

Для проявлений геморрагического шока характерна 

4 

 гипотония 

 тахикардия 

 брадикардия 

 полиурия 

правильны 1,2 

# 

489 

При геморрагическом шоке основные мероприятия направлены на 

2 

снижение АД 

восполнение объема циркулирующей крови 

определение уровня гемоглобина 

исследование функции почек 

повышение АД 

# 

490 

При разрыве промежности второй степени происходит 

3 

разрыв стенки уретры 

повреждение костей таза 

повреждение мышц промежности 

повреждение сфинктера прямой кишки 

правильны 2,3 

# 

491 

При разрыве промежности первой степени швы накладывают на 

4 

 слизистую влагалища 

 кожу промежности 
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 мышцы промежности 

 сфинктер ануса 

правильны 1,2 

# 

492 

Причина возникновения разрывов влагалища в родах 

2 

 вторые роды 

 стремительное течение родов 

 преждевременные роды 

 эпизиотомия 

все перечисленное 

# 

493 

Причины разрыва матки во время беременности 

4 

 клинически узкий таз 

 анатомически узкий таз 

 крупный плод 

 несостоятельность послеоперационного рубца на матке после операции кесарева сече-

ния 

все перечисленное 

# 

494 

К разрыву матки предрасполагает 

1 

 рубец на матке после операции «кесарево сечение» 

 предлежание плаценты 

 многоводие 

 гипертензивные нарушения 

анатомический узкий таз 

# 

495 

Во время родов женщины с сердечной недостаточностью должны находиться: 

3 

 в горизонтальном положении 

 с приподнятым ножным концом 

 в полусидячем положении 

 в вертикальном положении 

лежа на боку 

# 

496 

Диагностические критерии синдрома Майера-Рокитанского-Кюстнера: 

4 

аплазия матки 

аплазия влагалища 

кариотип 46хх 

все ответы верны 

аплазия матки, аплазия влагалища 

# 

497 

Причинами синдрома Ашермана является: 

4 

повторные диагностические выскабливания слизистой оболочки матки 
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послеродовые или послеабортные осложнения 

эндометрит 

все ответы верны 

ничего из перечисленного 

# 

498 

Причинами внематочной беременности могут быть все кроме: 

3 

воспалительные заболевания внутренних половых органов 

опухолевидные образования матки и придатков 

длительное применение КОК 

эндометриоз 

правильны 3,4 

# 

499 

Факторами риска развития воспалительных заболеваний органов малого таза являются 

все, кроме: 

4 

Все инвазивные вмешательства в полости матки 

использование ВМС 

ИППП 

применение барьерных методов контрацепции. 

правильно1,2 

# 

500 

Клиническими проявлениями хронического эндометрита не являются: 

3 

Серозные и гноевидные выделения из половых путей 

болевой синдром 

поликистозные яичники 

перименструальные кровянистые выделения ( пред-, постменструальные) 

правильно 1,4 

# 

501 

К эхографическим признакам хронического эндометрита относится все, кроме: 

4 

B зоне срединного М-Эха участки повышенной эхоплотности 

В базальном слое эндометрия обнаруживают гиперэхогенные образования в виде фибро-

за, склероза и кальцинатов 

расширение полости матки 

Ячеистое строение миометрия, границы слизистой оболочки и мышечного слоя матки 

имеет неровный и извилистый характер 

правильно1,3 

# 

502 

«Золотым стандартом» диагностики хронического сальпингоофорита является: 

2 

бимануальное исследование 

лапароскопия 

гистеросальпингография 

Узи органов малого таза 

правильно 1,3,4 

# 

503 
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«Золотым стандартом» диагностики хронического эндометрита является: 

2 

бимануальное исследование 

морфологическое исследование эндометрия 

определение чувствительности микрофлоры к антимикробным препаратам  

УЗИ органов малого таза 

правильно 1,3 

# 

504 

Лечение хронического эндометрита включает все, кроме: 

4 

антибактериальная терапия 

иммуномодуляторы 

нестероидные противовоспалительные средства 

стимуляторы эритропоэза 

правильно  3,4 

# 

505 

Лечение половых партнеров не требуется при инфицировании: 

2 

трихомонадами 

стрептококками 

гонококками 

гарднереллами 

хламидиями 

# 

506 

Гонорейную этиологию воспаления придатков матки можно предположить: 

4 

при наличии 2хстороннего сальпингоофорита у первично бесплодной женщины 

при наличии 2хстороннего сальпингоофорита с эндоцервицитом у первично бесплодной 

женщины 

при наличии 2хстороннего сальпингоофорита с уретритом, бартолинитом 

все верно 

верны 1,2 

# 

507 

На возникновение бактериального вагиноза не влияют: 

4 

гормональные нарушения 

антибактериальная терапия 

иммунологические изменения 

возраст пациентки 

правильно 1,3 

# 

508 

Для установления диагноза бактериального вагиноза наиболее информативным лабора-

торным методом является: 

1 

обнаружение в мазках ключевых клеток 

рН вагинального секрета-3,0-3,5 

отсутствие в белях патогенных возбудителей 

нарушение микробиоциноза влагалища 

правильно 2,4 
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# 

509 

Назовите основной клинический симптом бактериального вагиноза: 

3 

зуд наружных половых органов и промежности 

диспареуния 

обильные бели с неприятным запахом 

дизурия 

правильно 1,2 

# 

510 

Для ановуляторного менструального цикла характерно 

2 

циклические изменения в организме 

длительная персистенция фолликула 

преобладание гестагенов во второй фазе цикла 

преобладание гестагенов в первую фазу цикла 

правильно 1,3 

# 

511 

Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны 

4 

гонадотропины 

эстрогены 

гестагены 

гонадотропные рилизинг гормоны 

нейротрансмиттеры 

# 

512 

ФСГ стимулирует 

1 

рост фолликулов в яичнике 

продукцию кортикостероидов 

продукцию ТТГ в щитовидной железе 

все перечисленное 

 

# 

513 

основное действие эстрогенов на организм 

4 

блокируют рецепторы к окситоцину 

прекращают пролиферативные процессы в эндометрии 

вызывают секреторные преобразования в эндометрии  

ничего из выше перечисленного  

все вышеперечисленное 

# 

514 

Гестагены обладают следующим действием 

4 

определяют развитие первичных и вторичных половых признаков 

повышают тонус матки 

все верно 

все неверно 

вызывает пролиферативные изменения в эндометрии 
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# 

515 

Тесты функциональной диагностики позволяют определить 

4 

двуфазность менструального цикла 

уровень эстрогенной насыщенности организма 

наличие овуляции  

все перечисленное 

полноценность лютеиновой фазы цикла; 

 

# 

516 

Лечение больных с синдромом истощения должно проводиться: 

4 

КОКами 

прогестагенами 

гонадотропами 

заместительная гормональная терапия 

андрогенами 

# 

517 

При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе наблюдаются следующее: 

4 

вегето-сосудистые 

психо-эмоциональные 

обменно-эндокринные 

все вышеперечисленные 

ничто из перечиленного 

# 

518 

Фаза секреции в эндометрии может быть полноценной только, если 

4 

полноценная фаза пролиферации  

произошла овуляция 

функционирует полноценное желтое тело 

все перечисленное 

правильно 2,3 

# 

519 

При лечении больной с любой формой дисгенезии гонад, исключается как правило, вос-

становление 

3 

менструальной функции 

половой функции 

генеративной функции 

все перечисленные 

ничего из перечисленного 

 

# 

520 

В яичнике андрогены служат субстратом для образования  

2 

прогестерона 



             

331 

 

эстрогенов 

прогестерона и эстрогенов 

кортизола 

всех гормонов 

# 

521 

Гиперпролактинемия это состояние, при котором 

4 

повышенный уровень пролактина в плазме крови  

нарушается механизм гипоталамо-гипофизарной системы 

нарушается менструальный цикл и репродуктивная система 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

522 

Основные клинические проявления гиперпролактинемии: 

4 

ановуляция 

аменорея,олигоменорея 

бесплодие 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

523 

При врожденной форме АГС нарушения функции надпочечников развивается внутри-

утробно в следствие: 

2 

гормонопродуцирующей опухоли яичников 

моногенной мутации и дефицита энзимной системы с21гидроксилазы 

избыточного образования энзима с17 гидроксилазы 

менингомиелоцеле 

всех перечисленных 

# 

524 

К гипергонадотропной аменорее относятся 

4 

синдром истощения яичникров 

синдром резистентных яичников 

синдром дисгенезии яичников 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

525 

Избыточный синтез андрогенов вызывает все, кроме: 

3 

подавляет рост и созревание фолликулов на ранних стадиях фолликулогенеза 

появление ановуляторных циклов 

образование антиспермальных антител 

разрыв сосудов эндометрия, кровоизлияние и отслойку хориальной ткани при беремен-

ности 

верны 3,4 

# 

526 
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Гиперстимуляция яичников на фоне бесконтрольного применения кломифена проявляет-

ся: 

1 

увеличение яичников в размерах и боли в нижней части живота 

явления вирилизации 

меноррагией 

аменореей 

верны 2.4 

# 

527 

Для лечения гирсутизма использую все, кроме: 

1 

даназола 

КОК 

глюкокортикоиды 

ципротерона ацетат 

окситоцина 

# 

528 

Возможные причины маточной аменореи является: 

4 

гибель базального слоя эндометрия 

отсутствие матки 

рубцовые изменения в матке, образование синехий 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

529 

К барьерным методам контрацепции относятся: 

1 

презервативы 

применение КОК и КИК 

применение чисто прогестиновых контрацептивов 

хирургическая стерилизация 

фарматекс 

# 

530 

К чисто прогестиновым методам контрацепции относятся: 

3 

регивидон, овидон 

триквилар, тригистон 

микролут, микронор, МПА 

диане-35 

регулон, жанин 

# 

531 

Гормональные средства контрацепции можно применять для профилактики рака: 

3 

влагалища 

маточной трубы 

эндометрия 

шейки матки 

молочных желез 

# 
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532 

Преимуществами внутриматочной контрацепции является все, кроме: 

4 

не требует никаких дополнительных действий непосредственно перед половым актом 

приемлем для женщин, кормящих грудью 

приемлем для женщин любого возраста 

приемлем для женщин из группы риска по ЗППП 

верны 3, 4 

# 

533 

В состав ВМС «Мирена» входит: 

2 

Медроксипрогестерона ацетат 

Левоноргестрел 

Оксипрогестерона капронат 

Гестоден 

Дезогестрел  

# 

534 

Введение ВМС «Мирены» возможно при следующих патологиях, кроме: 

4 

гиперплазия эндометрия 

Интерстициальная миома матки небольших размеров 

после консервативной миомэктомии у женщин репродуктивного периода 

субмукозная миома матки 

верны 2,3 

# 

535 

Положительные эффекты ВМС «Мирены» все, кроме: 

3 

Профилактика воспалительных заболеваний органов малого таза 

Профилактика гиперпластических процессов эндометрия 

снижения массы тела 

антианемическое действие 

контрацептивное действие 

# 

536 

Аменорея, развивающаяся при использовании ВМС «Мирена» обусловлена: 

3 

торможением функции гипофиза 

торможением функции яичников 

Локальным влиянием гормона на эндометрий 

торможением выработки гонадотропных гормонов 

верны 1,4 

# 

537 

Если женщина использует метод лактационной аменореи, при появлении каких сигналов 

ей необходимо прийти к врачу для получения рекомендации по использовании другого вида 

контрацептива: 

4 

ребенку исполнилось 6 месяцев 

у матери возобновились менструации 

ребенок стал получать прикорм и спит всю ночь без кормления 

все верно 
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все не верно 

# 

538 

Преимущества использования презервативов заключается в: 

4 

Предохранении от заражения ВИЧ и других ЗППП 

простоте использования 

низкой стоимости данного метода 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

539 

Прерванный половой акт: 

2 

высокоэффективный метод контрацепции 

низкоэффективный метод контрацепции 

метод предотвращения ИППП и ВИЧ 

идеален для постоянного метода контрацепции 

может быть использован для экстренной контрацепции 

# 

540 

Когда женщине, впервые собирающейся принимать КОК, следует начать первую упаков-

ку таблеток? 

2 

только в первый день менструального цикла 

в первые 5 дней менструального цикла 

сразу по окончанию менструации 

в любое удобное для себя время 

день приема не имеет значения 

# 

541 

Первая инъекция Депо-провера должна быть сделана женщине с регулярными менструа-

циями: 

2 

только в первый день менструального цикла 

в первые 5 дней менструального цикла 

в течение 2-х недель со дня начала менструации 

независимо от дня менструального цикла 

все ответы верны 

# 

542 

Какое из перечисленных состояний и заболеваний обусловлено длительным премом гор-

мональных средств контрацепции? 

3 

аменорея 

гипертензия 

тромбоэмболия 

инфаркт миокарда 

бесплодие 

# 

543 

Интервал между менструациями от 35 дней до 6 месяцев: 

3 

полименорея 
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опсоменорея 

олигоменорея 

аменорея 

пройменорея 

# 

544 

Регулярные обильные менструации длительностью от 7 и более дней? 

1 

меноррагия 

метроррагия 

менометроррагия 

полименорея 

олигоменорея 

# 

545 

Морфологическая характеристика эндометрия при персистенции фолликула: 

4 

децидуальное превращение эндометрия  

секреция эндометрия 

атрофия эндометрия 

пролиферация эндометрия 

ничего из перечисленного 

# 

546 

Причиной ДМК является: 

1 

гиперэстрогения 

гиперпрогестеронемия 

гиперпролактинемия 

гиперандрогения 

верны 2,3,4 

 

# 

547 

Этиологическими факторами ДМК у женщин репродуктивного возраста могут быть все, 

кроме: 

4 

аборты 

нейроэндокринные заболевания 

эмоциональные и психические стрессы 

позднее наступление менархе 

верны 2,4 

# 

548 

Ановуляция при ДМК репродуктивного периода чаще обусловлена: 

2 

атрезией фолликула 

персистенцией фолликула 

относительный гиперэстрогенией 

гиперпрогестеронемией 

гиперандогенией 

# 

549 
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Лечебно-диагностические мероприятия при ДМК климактерического периода следует 

начинать с: 

3 

назначения ЗГТ 

гемостатическмх препаратов 

диагностического выскабливания полости матки с гистологическим исследованием со-

скоба эндометрия 

показано оперативное лечение 

верны 1,2 

# 

550 

Ановуляция при ЮМК обусловлена: 

1 

атрезией фолликулов 

персистенцией фолликула 

гипопрогестеронемия 

гиперэстрогения 

гиперандрогенией 

# 

551 

Методами гемостаза при ЮМК не является: 

4 

гемостатические средства  

эстроген-гестаген содержащие оральные контрацептивы 

циклическая витаминотерапия 

агонисты РГ ЛГ 

утеротоники 

# 

552 

К предраку эндометрия относится: 

2 

железистая гиперплазия эндометрия 

аденоматозная гиперплазия эндометрия 

железисто-фиброзный полип эндометрия 

фиброзный полип эндометрия 

все перечисленное 

# 

553 

Показанием к оперативному лечению гиперпластических процессов эндометрия является 

все, кроме: 

4 

железистая гиперплазия эндометрия в сочетании с интерстициальной миомой матки 

больших размеров 

аденоматозная гиперплазия эндометрия перименопаузального периода в сочетании с 

ожирением, множественной миомой матки 

атипическая гиперплазия эндометрия в сочетании с субмукозной миомой матки  

впервые выявленная железисто-кистозная гиперплазия эндометрия 

верно2 

# 

554 

Факторами риска развития гиперпластических процессов эндометрия являются все кроме  

4 

ЮМК в анамнезе  

СПКЯ 
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ановуляторные менструальные циклы 

прием оральных контрацептивов 

всех перечисленных 

# 

555 

Наиболее достоверным методом диагностики гиперпластических процессов эндометрия 

является: 

1 

Выскабливание полости матки с гистологическим исследованием соскоба эндометрия 

гистероскопия 

УЗИ органов малого таза 

гистеросальпингография 

все перечисленное 

# 

556 

С целью лечения железистой гиперплазии эндометрия у женщины репродуктивного пе-

риодна не применяют  

1 

ЗГТ 

КОК 

гестагены 

ВМС мирена 

андрогены 

# 

557 

Лечение железисто-кистозной гиперплазии эндометрия у женщины перименопаузально-

го периода с печеночной недостаточностью 

4 

ЗГТ 

Гестагены 

КОК 

ВМС мирена 

все перечисленное  

# 

558 

Лечение аденоматозной гиперплазии эндометрия у женщин постменопаузального перио-

да с выраженным варикозным расширением вен нижних конечностей и ТЭЛА в анамнезе 

1 

опертивное лечение 

КОК 

ВМС мирена 

гестагены 

все перечисленное 

# 

559 

У женщины на фоне лечения гиперплазии эндометрия Новинетом на 12 день приема 

орального контрацептива появилась желтуха. Ваша тактика: 

2 

порекомендуете допить ОК до конца 

прикратить прием ОК 

увеличить или уменьшить дозу ОК 

назначить более низко дозированный ОК 

назначить печеночные тесты 

# 
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560 

Первым этапом лечения при кровотечениях в перименопаузе является 

2 

гормональный гемостаз  

лечебно-диагностическое выскабливание полости матки 

противовосполительная терапия 

антианемическая терапия 

оперативное лечение 

# 

561 

Физиологическое течение климактерического периода характеризуется 

4 

прогрессирующей инволюцией половых органов 

прекращение менструальной функции 

прекращение репродуктивной функции 

все перечисленное 

верны 2,3 

# 

562 

Обязательное обследование перед назначением ЗГТ  

4 

УЗИ органов малого таза 

УЗИ молочных желез, маммография 

мазок на онкоцитологию и кольпоскопия 

все перечисленное 

верны 1,3 

# 

563 

К эхографическим признакам аденомиоза относят все, кроме: 

2 

увеличение размеров матки, в основном переднезаднего размера 

преимущественное увеличение одной из стенок 

толщина эндометрия более 15 мм 

наличие в эндометрии зоны повышенной эхогенности занимающая более половины 

стенки матки 

верны 1,4 

# 

564 

Какие гормональные препараты не используются в лечении эндометриоза 

1 

чисто эстрогенные 

прогестины 

агонисты Гн-Рг 

антигонадотропины 

Антипрогестины 

# 

565 

Для ановуляторного менструального цикла характерно 

2 

циклические изменения в организме 

длительная персистенция фолликула 

преобладание гестагенов во второй фазе цикла  

преобладание эстрогенов в первой фазе цикла 

все ответы верны 
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# 

566 

Фаза секреции в эндометрии может быть полноценной, если: 

4 

фаза пролиферации 

произошла овуляция 

функционирует желтое тело 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

 

# 

567 

Лечебно-диагностические мероприятя при ДМК климактерического периода следует 

начать с: 

4 

гормональный гемостаз 

назначение ЗГТ 

гемостатические препараты 

диагностическое выскабливание полости матки с гистологическим исследованием соско-

ба эндометрия 

верны 1,3 

# 

568 

Гиперстимуляция яичников может наблюдаться  

1 

при применении кломифена 

при применении дюфастона 

при применении комбинированных эстроген-гестогенных препаратов 

при применении радоновых ванн 

при всем перечисленном 

 

# 

569 

Контроль лечения гиперпластических процессов эндометрия проводят путем: 

2 

УЗИ органов малого таза 

диагностическое выскабливание полости матки с гистологическим исследованием соско-

ба эндометрия 

гистеросальпингография 

исследование гормонального фона 

все перечисленное верно 

# 

570 

Лечение атипической гиперплазии эндометрия у женщины перименопаузального перио-

да с субмукозной миомой матки 

4 

кломифен цитрат 

эстрофем 

ЗГТ 

оперативное лечение 

все перечисленное 

# 

571 

К критериям диагностики урогенитального кандидоза не относится 



             

340 

 

3 

наличие псевдомицелия гриба 

кольпоскопические признаки кольпита 

положительный аммиачный тест 

микробиологическое исследование 

верны 2,3 

# 

572 

Показанием для проведения ирригоскопии иректороманоскопии в гинекологии является  

1 

опухоль яичника 

внематочная беременность 

эндометриоз 

аномалии развития тел матки 

все перечисленное 

# 

573 

Фиброматозный узел является в основном причиной кровотечения когда он расположен 

2 

интрамурально  

субмукозно 

субсерозно 

на ножке 

локализация не имеет значения 

# 

574 

Ваши рекомендации по методу контрацепции, страдающей СД и имеющей детей 

3 

гормональная контрацепция 

хирургическая стерилизация 

внутриматочная контрацепция 

хирургическая стерилизация мужа 

все перечисленное 

# 

575 

Прерывание трубной беременности по типу трубного аборта происходит в сроке 

4 

11-12 нед 

9-10 нед 

7-8 нед 

4-6 нед 

в любом сроке 

# 

576 

Нарушение внематочной беременности по типу трубного аборта протекает 

4 

скудные кровянистые выделения из половых путей 

боли внизу живота и в подвздошной паховой области, сопровождающейся парезом ки-

шечника 

увеличение и болезненность придатков 

верно все перечисленное 

верны 2,3 

# 

577 
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Причины «острого живота» в гинекологии все, кроме 

4 

внематочная беременность 

перекрут ножки опухоли я ичника 

инфаркт миоматозного узла 

маточная беременность 

апоплексии яичника 

# 

578 

При операции по поводу перекрута ножки дермоидной кисты яичника 

4 

перекрученную ножку опухоли яичника надо обязательно раскрутить, чтобы разобраться 

в анатомии 

производят экстирпацию матки с придатками 

удаляют оба яичника 

ничего из вышеперечисленного 

все перечисленное 

# 

579 

При влагалищном исследовании у больной с подозрением на внематочную беременность 

выявлено: наружный зев приоткрыт алые кровянистые выделения. Матка увеличена до 8 

недель, придатки не определяются, своды свободны. Диагноз: 

2 

трубный аборт 

нарушенная маточная беременность 

апоплексия яичников 

обострение воспалительного процесса придатков матки 

пузырный занос 

# 

580 

Факторы риска перфорации матки при выскабливании 

5 

множественные аборты 

эндометрит 

пузырный занос 

рубец на матке  

все перечисленное 

# 

581 

При перфорации матки необходимо обязательно провести лапаротомию, если 

4 

перфорация произведена зондом 

состояние больной удовлетворительное 

признаки кровотечения в брюшную полость не выражены 

ничего из перечисленного 

все перечисленное 

# 

582 

Для апоплексии яичника характерно все, кроме 

4 

Боли внизу живота, возникающих на фоне полного благополучия 

отсутствие наружного кровотечения 

отрицательные биологические реакции на беременность 

резко выраженного нарастания числа лейкоцитов в крови 
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слабость, головокружение 

# 

583 

При развитии перитонита после операции, отмечается 

4 

возвратность пареза кишечника 

недостаточная эффективность комплексной противовоспалительной терапии 

нарастание признаков интоксикации 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

584 

Для шеечной беременности характерно все кроме 

4 

увеличение шейки матки 

расположения эксцентрично маточного зева 

асимметричность шейки матки 

положение маточного зева в центре нижнего полюса растянутой шейки матки 

все ответы верны 

# 

585 

К числу обязательных методов обследования девочек с клиническими проявлениями 

преждевременного полового развития относится все кроме 

3 

определения содержания гонадотропинов в плазме 

УЗИ 

определение полового хроматина 

определение костного возраста 

все перечисленное 

# 

586 

У больной с апоплексией яичника показанием к хирургическому лечению является 

4 

наличие воспаления придатков в анамнезе 

дисфункция яичников в анамнезе 

болевой синдром 

внутрибрюшное кровотечение 

все перечисленное 

# 

587 

Преимуществами поперечного надлобкового разреза передней брюшной стенки по срав-

нению с нижнесрединным являются все, кроме 

2 

меньшего риска эвентрации при воспалительных послеоперационных осложнениях 

технической простоты исполнения 

возможности раннего вставания и более активного поведения больной в послеопераци-

онном периоде 

меньшей вероятности развития послеоперационных грыж 

верны 1,3 

# 

588 

Наиболее благоприятные дни для проведения плановой гинекологической операции 

2 

в дни менструации 
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в первую неделю после прекращения менструации 

в дни ожидаемой овуляции 

выбор дня менструального цикла является не имеет значения 

верно все перечисленное 

# 

589 

Объем операции при подозрении на злокачественное поражение яичника у больной 55 

лет заключается: 

2 

в удалении придатков матки на стороне поражения 

в надвлагалищной ампутации матки с придатками и резекции большого сальника 

в экстирпации матки с придатками 

в удалении придатков с обеих сторон 

надвлагищная ампутация матки  с придатками 

# 

590 

Во время операции у больной с интралигаментарным расположением опухоли яичника 

чаще всего имеется риск 

4 

кровотечения из ложа опухоли  

варикозное расширение вен связочного аппарата 

двустороннее поражение яичников 

ранение мочеточника в связи с аномальным его расположением 

все перечисленное верно 

# 

591 

Объем операции при раке эндометрия 2 стадии 

4 

надвлагалищной ампутации матки без придатков 

надвлагалищной ампутации матки с придатками 

экстирпации матки с придатками 

расширенная экстирпация матки 

все ответы верны 

# 

592 

Наиболее предпочтительные методы лечения при хориокарциноме матки 

4 

химиотерапия 

экстирпации матки с придатками 

расширенная экситпации матки 

экстирпации матки с придатками и химиотерапия 

верно все перечисленное 

# 

593 

При ранении брюшного покрова кишечника во время полостной гинекологической опе-

рации необходимо 

1 

наложить серо-серозный шов тонким кетгутом или шелком 

подшить место повреждения к париетальной юрюшине 

наложение стомы 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

594 
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Противопоказания для пластических операций на шейке является 

4 

беременность 

подозрение на злокачественный процесс в области шейки матки 

острый воспалительный процесс гениталий 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

595 

Вентрофиксация матки способствует 

1 

исправлению положения матки 

восстановлению нормальной величины и формы влагалища 

укреплению тазового дна 

все  

верны 2,3 

# 

596 

Наилучшие отдаленные результаты операции создания искусственного влагалища полу-

чены при методике кольпоэза 

2 

из тонкой кишки 

из сигмовидной кишки 

из прямой кишки 

из кожи 

все перечисленное 

# 

597 

Выскабливание эндометрия следует производить при 

1 

гиперплазии эндометрия 

аденомиозе 

аномалии развития матки 

кисты яичника 

все ответы верны 

# 

598 

При операции удаления трубы поповоду нарушенной трубной беременности между за-

жимами пересекают 

1 

маточный конец трубы с мезосальпинксом 

собственную связку яичника 

круглую связку матки 

все перечисленное 

верны 1,2 

# 

599 

Факторы риска возникновения гиперпластических процессов и рака эндометрия  

4 

нарушение жирового обмена 

стрессовые ситуации 

нарушение менструального цикла 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 
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# 

600 

Атипическая гиперплазия эндометрия морфологически наиболее сходна с 

4 

железисто-кистозной гиперплазией 

эндометриальным полипом 

метроэндометритом 

высокодифференцированным раком 

все ответы верны 

# 

601 

Наиболее часто хориокарцинома возникает после 

2 

абортов 

пузырного заноса 

нормальных родов 

преждевременные роды 

 

# 

602 

Наиболее часто хориокарцинома возникает после 

2 

абортов 

пузырного заноса 

нормальных родов 

преждевременных родов 

все ответы верны 

# 

603 

Гиперпластические процессы и рак эндометрия развивается чаще всего на фоне всего, 

кроме 

4 

ановуляции 

ожирения 

сахарного диабета 

ГБ 

всего перечисленного 

# 

604 

Изменения в яичниках, ведущие к избыточной эстрогенной стимуляции эндометрия, все 

кроме 

4 

персистенция фолликула 

атрезия фолликулов 

фолликулярные кисты 

дисгенезия гонад 

верны 1,2 

# 

605 

Патогенетическая терапия гиперпластических процессов эндометрия у женщин в репро-

дуктивном возрасте состоит в применении 

1 

КОК гестагены 

эстрогены 
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андрогены 

тиреоидин 

глюкокортикоиды 

# 

606 

Термин аденомиоз применяется 

4 

во всех случаях выявления эндометриоза 

только при очаговых разрастаниях эндометриоидной ткани во внутреннем слое матки 

при эндометриозе и образование кист яичников 

только в тех случаях, когда прорастание эндометрия сопровождается в мышечный слой 

ткани 

верны 2,4 

# 

607 

Выраженность альгоменореи у больных с внутренним эндометриозом тела матки нахо-

дится в прямой зависимости от 

1 

распространения эндометриоза 

возраста женщины 

наличия сопутствующей экстрагенитальной патологии 

всего перечисленного 

ничего из перечиленного 

# 

608 

Выраженный болевой синдром наблюдается при всех формах эндометриоза, кроме 

2 

яичников 

шейки матки 

маточных труб 

ретроцервикальной области 

матки 

# 

609 

Диагностическим критерием эндометриодной кисты яичников при УЗИ малого таза все 

кроме 

4 

яичникового образования с неоднородным полужидким содержимым 

эхо-позитивный взвесь внутри пат образования яичника 

толстой капсулы в яичниковом образовании 

наличие выраженной васкуляризации при доплерометрии 

верны 1,2,3 

# 

610 

На возникновение бактериального вагиноза влияет 

4 

гормональные нарушения 

антибактериальная терапия 

иммунологические изменения 

возраст пациентки 

верно 3,4 

# 

611 

К развитию кандидозного вагинита предрасполагают 
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4 

химиотерапия рака 

климактерический период 

полиартрит 

антибиотикотерапия 

все перечисленное 

# 

612 

Какое заболевание следует заподозрить, если влагалищная дрожжевая инфекция часто 

повторяется 

2 

анемию 

СД 

СКВ 

эндометриоз гениталий 

генитальный туберкулез 

# 

613 

При контакте беременной с краснухой, какой срок опасен для плода с возможным разви-

тием пороков 

3 

4 нед 

8 нед 

до 16 нед 

весь срок беременности 

все ответы верны 

# 

614 

Определение уровня АФП, НЭ, ХГЧ в сыворотке крови проводится для исключения 

1 

болезнь Дауна 

наследственных ферментопатий 

заболевания крови плода 

ДЦП 

при всем перечисленном 

# 

615 

ВПР плода совместимые с жизнью, операбельные не ведущие к инвалидности и ум-

ственной отсталости  

2 

гидроцефалия 

незаращение верхней губы и твердого неба 

микроцефалия 

порок сердца 

все перечиссленные 

# 

616 

К наиболее информативным срокам беременности для УЗИ ВПР плода является все кро-

ме 

1 

12-13 нед 

16-18 нед 

24-26 нед 

32-34 нед 
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все ответы верны 

# 

617 

Оценка полового созревания девочек проводятся по всем, кроме 

4 

развитие молочных желез 

лобковое оволосение 

данныео менструациях 

наличие угревой сыпи 

правильны1,2 

# 

618 

Какой из методов обследования наиболее эффективен в диагностике трубно-

перитонеального бесплодия? 

4 

Пертубация 

Гистеросальпингография 

Эхогистероскопия 

Лапароскопия с хромотубацией 

все перечисленное 

# 

619 

Введение ВМС «Мирены» не рекомендуется в виду возможной её экспульсии при: 

1 

Интерстициальной миоме матки с центрипитальным ростом узла, деформирующей по-

лость матки более чем на 30% 

Множественной интерстициальной миоме матки небольших размеров 

Аденомиозе 

Железистой гиперплазии эндометрия 

все перечисленное 

# 

620 Перенесенный воспалительный процесс органов малого таза не может быть причи-

ной: 

2 

трубной беременности; 

эндометриоза; 

спаечного процесса в малом тазу; 

болезненных половых актов; 

гидросальпинкса 

 

# 

621 

Для морфологической картины эндометрия на фоне ВМС «Мирена» характерно всё, 

кроме: 

4 

Торможение пролиферативных процессов 

Развитие атрофических изменений в слизистой матки 

Подавление активности клеток желез 

Развитие гиперпластических процессов 

всех перечисленных 

# 

622 

Преждевременное половое созревание (ППР)-это появление вторичных половых призна-

ков и менструаций у девочек в возрасте: 
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1 

До 8 лет 

С 9 лет 

До 11 лет 

До 12 лет 

до 15 лет 

# 

623 

Какое обследование надо провести для подтверждения болезни Дауна: 

2 

Исследование х-хроматина 

Кариотипирование  

Биохимическое  

Горманольное 

 

# 

624 

Какое обследование надо провести для подтверждения болезни Дауна: 

2 

 Исследование х-хроматина 

 Исследование х-хроматина 

 Биохимическое 

 Гормональное 

все перечисленное 

# 

625 

У женщины аменорея, бесплодие , отсутствуют матка и яичники , кариотип 45ХО. Диа-

гноз? 

3 

 Синдром тестикулярной феминизации 

 Синдром Клайнфельтера 

Синдром Шерешевского-Тернера 

Синдром Ракитанского 

ничего из перечисленного 

# 

626 

Определение отцовства возможно при применении следующих методов: 

4 

Определение группы крови 

Определение антигенов М, Н и т.д. 

По особенностям кариотипа 

ДНК-диагностика 

 

# 

627 

Основной причиной атрофического вагинита является… 

1 

Гипоэстрогения, обусловленная общим физиологическим старением организма 

Гормональные и обменные нарушения в организме 

Наличие патологических ходов из кишечника, мочевых путей 

Затяжные хронические воспаления половых органов 

все перечисленное 

# 

628 
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Причиной ложной аменореи у девочек пубертатного возраста может быть все перечис-

ленное, кроме: 

3 

атрезии гимена; 

атрезии влагалища 

аплазии матки; 

атрезии цервикального канала. 

правильные 1,2 

# 

629 

Эрозии шейки матки бывают следующих видов: 

4 

Фолликулярные, папиллярные 

Железистые, папиллярные, смешанные 

Травматические, истинные 

Истинные, псевдо-, врожденные 

все ответы верны 

# 

630 

Лейкоплакия шейки матки-это … 

1 

Патологический процесс, связанный с ороговением поверхностных клеток многослойно-

го плоского эпителия шейки матки 

Атипическое расположение цилиндрического(кубического) эпителия , выстилающего 

цервикальный канал изнутри, на влагалищной порции шейки матки 

Атипическое изменение эпителия в её влагалищной части, относящийся к предраковым 

процессам 

Патологическое состояние шейки матки, при которой наблюдается выворот слизистой 

шеечного канала в полость матки 

правильны 2,3 

# 

631 

Основная причина развития дисплазии шейки матки 

1 

Вирус папилломы человека 

Длительное применение внутриматочных контрацептивов 

ВИЧ инфекции, иммунодефицитные состояния 

Индивидуальная генетическая предрасположенность к гинекологическим злокачествен-

ным процессам 

все ответы верны 

# 

632 

Основные методы диагностики дисплазий шейки матки 

3 

Расширенная кольпоскопия 

Тест Папаниколау 

Прицельная биопсия с последующим гистоисследованием 

ПЦР на ВИЧ 16 и 18-й типы 

все перечисленное 

# 

633 

Атипическая лейкоплакия шейки матки относится к: 

2 

Фоновому процессу 
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Предраковым состоянием 

Раковому состоянию 

Невоспалительным заболеванием 

все ответы верны 

# 

634 

При лечении умеренной дисплазии шейки матки показана… 

3 

Консервативное лечение 

ДЭЭ шейки матки 

ДЭК, криодиструкция 

Оперативное лечение 

верны 1,2,3 

# 

635 

Для восстановления генеративной функций при дисгенезии гонад необходимо 

4 

Длительная циклическая терапия половыми гормонами 

Стимуляция овуляции 

Клиновидная резекция яичников 

верны 1,2,3 

Восстановление генеративной функции, как правило, бесперспективно 

# 

636 

При нарушении функции щитовидной железы развитие бесплодия обусловлено 

3 

Выраженным нарушением жирового обмена 

Постоянной гипотермией тела 

Угнетением процессов овуляции 

Уплотнением белочной оболочки яичников 

Всем вышеперечисленным 

# 

637 

Для синдрома резистентных яичников характерно все перечисленное, кроме: 

4 

Отсутствия менструации и беременности 

Множества примордиальных фолликулом в ткани яичника (при гистологическом иссле-

довании) 

Положительной пробы с прогестероном у большинства женщин 

Кариотипа 46ХО 

правильны 1,2,3 

# 

638 

Для дисменореи характерны: 

4 

Задержка менструации 

Частые менструации 

Ациклические кровянистые выделения из половых путей 

Циклические боли внизу живота во время менструаций 

Менометроррагии 

# 

639 

Причиной вторичной дисменореи является: 

2 
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Преждевременное половое развитие 

Пороки развития матки и влагалища 

ПКЯ 

АГС 

воспалительные заболевания органов малого таза 

# 

640 

Первичная аменорея без задержки полового развития встречается при: 

3 

Дизгенезии гонад 

Задержки полового развития 

Аплазии матки 

Органические нарушения гипоталяма-гипофизарной системы 

все ответы правильны 

# 

641 

При синдроме Майера-Рокитанского-Кюстнера характерно: 

4 

Повышение уровня гонадотропинов 

Гиперэстрогения 

Гипопрогестеронемия 

Нормальный уровень гонадотропинов 

 

# 

642 

Синдром Ашермана часто встречается после: 

4 

Длительного приема КОК 

После применения «Мирены» 

После длительного лечения гиперпролактенемии «Достинекса» 

После различных хирургических внутриматочных вмешательств 

всех перечисленных 

# 

643 

В лечении синдрома Ашермана применяется: 

4 

Антибактериальная терапия+циклическая гормональная терапия 

ДВМ+ВМС 

ДВМ+КОК 

ДВМ+циклическая гормональная терапия 

все перечисленное 

# 

644 

Отсутствия менструально-подобной реакции после проведения пробы с прогестероном 

свидетельствует, о: 

2 

Гипопрогестеронемии 

Гипоэстрогении 

Гиперэстрогении 

Гиперпрогестеронемии 

Гиперандрогении 

# 

645 

К эхоскопическим критериям ПКЯ относятся , все кроме: 
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4 

Объем яичников больше 9 см3 

Количество фолликулов более 10 

Отсутствие доминантного фолликула 

Наличие предовуляторного фолликула 

верны 1,2 

# 

646 

При проведении у больной с аменореей гормональной пробы с эстрогенами и 

гестагенами отрицательный результат ее (отсутствие менструальной реакции) 

свидетельствует: 

3 

о наличии аменореи центрального генеза 

о яичниковой форме аменореи; 

о маточной форме аменореи; 

о наличии синдрома склерокистозных яичников; 

ни о чем из перечисленного 

# 

647 

При отрицательной пробе с гонадотропинами у больных с аменореей показано: 

2 

проба с эстрогенами и гестагенами в циклическом режиме 

лапароскопия и биопсия яичников 

лапароскопия и удаление яичников 

прогестероновая проба 

ничего из перечисленного 

# 

648 

Пациенты с метаболическим синдромом составляют группу риска по развитию 

3 

Синдрома резистентных яичников 

Гиперпролактенемии 

Гиперпластических процессов эндометрия 

Аденомиоза 

всего перечисленного 

# 

649 

При подозрении на аденомиоз ГСГ проводят на 

3 

18-19 день менструального цикла 

24-26 день менструального цикла 

7-8 день менструального цикла 

любую фазу менструального цикла 

сразу после менструации 

# 

650 

Эхографическая картина эндометрия в первую фазу менструального цикла 

1 

В виду гиперэхогенной полости толщиной до 5мм 

Трехслойная до 15мм 

разнородная структура М-ЭХО толщиной более 20мм 

Наличие в базальном слое эндометрия эхопозитивного включения 

все перечисленное 

# 
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651 

Признаки вагинальных выделений при бактериальном вагинозе 

3 

Хлопьевидные, творожестые 

Желто-зелено-серый, пенистый 

Молочно-серые, гомогенные, иногда с пузырьками газа 

Жидкие, зеленоватые, гноевидные 

с неприятным запахом 

# 

652 

К критериям диагностики бактериального вагиниза, относятся: 

3 

Жалобы на обильные выделения из половых путей 

Зуд во влагалище +повышение РН от 5,0 до 7,5 

Обильные влагалищные выделения+ключевые клетки+повышение РН+положительные 

аминотест 

Обильные влагалищные выделения+зуд влагалища 

все перечисленное 

# 

653 

В латентном состоянии вирус простого генитального герпеса локализуется: 

3 

В лимфоцитах крови  

В отделяемых влагалища  

В паравертебральных сенсорных ганглиях 

В спинномозговой жидкости 

в цервикальном канале 

# 

654 

Риск развития миома матки снижается у : 

2 

Не рожавших  

При длительном применении КОК 

При применение циклической гормональной терапии 

При хронических ВЗОМТ 

все ответы верны 

# 

655 

Показания для оперативного лечения миомы матки относится все, кроме : 

4 

Субмукозное расположение миомы 

Менометрорагия ,вызывающая анемию 

Нарушение васкуляризации миомы 

Сочетание небольшой интерстициальной миомы с аденомиозом 

 

# 

656 

В каких структурах ЦНС образуется ГРГ? 

2 

Гипофизе 

Гипоталамусе 

Эпифизе 

Коре головного мозга 

Надгипоталамических церебральных структурах 
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# 

657 

В какой фазе менструального цикла частота «пульсации» секреции ЛГ является макси-

мальной  

2 

В фолликулярной 

В предовуляторном периоде 

В поставуляторном периоде 

В лютеиновой фазе 

верны 3,4 

# 

658 

Как изменяется содержание активного эстрадиола в крови при увеличении образования 

глобулина, связывающего половые стероиды 

2 

Увеличивается 

Уменьшается 

Существенно не изменяется 

Резко увеличивается 

 

# 

659 

Где преимущественно образуются ДГЭА и ДГЭАС? 

1 

В надпочечниках 

В почках  

В яичниках 

В надпочечниках и яичниках 

все ответы не верны 

# 

660 

Какие важнейшие изменения наблюдаются в фолликулярной фазе менструального цикла: 

4 

Быстрый рост фолликулов в яичниках  

Увеличение образования эстрогенов клетками фолликулов 

Рост железистого эпителия функционального слоя эндометрия 

Все выше перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

661 

О чем свидетельствует выраженная кристаллизация образца цервикальной слизи с обра-

зованием картины «листьев папоротника»? 

1 

О достаточном образовании эстрогенов в организме женщины 

В недостаточном образовании прогестерона в организме женщины 

Об избыточном образовании андрогенов в организме женщины 

О дисфункции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы 

О недостатке андрогенов 

# 

662 

О чем свидетельствует «монофазный» характер кривой базальной температуры тела? 

3 

О наличии беременности  

О недостаточности лютеиновой фазы менструального цикла 
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Об ановуляторном менструальном цикле 

О гиперэстрогении 

О гиперэстрогении 

# 

663 

Какой характер носят дисфункциональные маточные кровотечения в ювенильном воз-

расте 

3 

Овуляторный  

Ановуляторный, связанный с персистенцией фолликулов 

Ановуляторный, связанный с преждевременной атрезией фолликулов 

Связаны с наличием кисты желтого тела 

все ответы правильны 

# 

664 

Что такое «альгодисменорея»? 

3 

Изменение продолжительности менструальных циклов 

Отсутствие менструаций у женщин после 45 лет 

Болезненные менструации 

Боли, связанные с овуляцией 

Отсутствие менструации у девушки после 16 лет 

# 

665 

На каких принципах основывается использование комбинированных оральных контра-

цептивов при лечении первичной альгодисменореи? 

4 

Их использование приводит к восстановлению баланса между продукцией эстрогенов и 

прогестерона 

При их применении подавляется овуляция 

При их применении восстанавливается баланс между образование PGE2 и PGF2 в матке 

Все вышеперечисленное верно 

Все вышеперечисленное не верно 

# 

666 

Какие «кожные» проявления наиболее характерны для гиперинсулинемии? 

4 

Ance vulgaris 

Гирсутизм 

Андрогензависимая алопеция 

Черный акантоз (негройдный) 

все перечисленные 

# 

667 

Каковы важнейшие патогенетические механизмы расстройств овуляции при СПКЯ? 

4 

Нарушение характера секреции гонадотропинов 

Нарушение роста и созревания фолликулов 

Атрезия фолликулов ,не достигших предовуляторной стадии 

Все вышеперечисленные механизмы приводят к овуляторным расстройствам при СПКЯ 

верны 1,2 

# 

668 
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Назовите наиболее часто встречающуюся наследственную аутосомно-рециссивную фор-

му патологии у женщин: 

3 

Синдром избыточной активности ароматазы 

Синдром дефицита ароматазы 

Неклассический вариант дефицита 21-гидроксилазы надпочечников 

Дефицит 3β-гидроксистероид-дегидрогеназы надпочечников 

ничего из перечисленного 

# 

669 

Как изменяется характер секреции ГРГ и гонадотропинов в пременопаузальном периоде? 

3 

Образование ГРГ, ФСГ и ЛГ уменьшается 

Секреция ГРГ возрастает, ФСГ и ЛГ уменьшается 

Образование ГРГ, ФСГ и ЛГ возрастает  

Секреция ГРГ уменьшается, ФСГ и ЛГ увеличивается 

возможны все варианты 

# 

670 

Увеличение контрацепции какого гормона в крови наиболее достоверно свидетельствует 

о снижении «яичникового резерва»? 

4 

ФСГ 

ЛГ 

ХГ 

АМГ 

всех перечисленных 

# 

671 

Перечисленные факторы, способствующие персистенции Chlamydia trachomatis в органах 

репродуктивной системы женщины: 

4 

инфицирование антибиотикоустойчивыми штаммами Chlamydia trachomatis 

наличие у женщины вторичного иммунодефицита 

одновременное инфицирование гонококками и трихомонадами 

все вышеперечисленные факторы способствуют персистенции хламидий 

ничего из перечисленного 

# 

672 

Картина острого живота не наблюдается в случае: 

2 

Перекрута ножки сусерозного узла 

Рождающегося миоматозного узла 

Перекрута ножки кистомы яичника 

Апоплексии яичника 

прервавшейся трубной беременности 

# 

673 

Наиболее частое расположение миоматозного узла 

2 

В области дна матки  

В области тела матки 

В области шейки матки 

В области перешейки матки 
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правильны 1,2 

# 

674 

Фиброматозный узел является в основном причиной кровотечения, когда он расположен: 

2 

Интрамурально 

Субмукозно 

Субсерозно 

На ножке 

Интралигаментарно 

# 

675 

Наиболее информативный метод диагностики субмукозной миомы матки является: 

2 

Кольпоскопия  

Гистероскопия 

УЗИ 

Лапароскопия 

Все перечисленное 

# 

676 

Диспаурения-это: 

3 

Боли в середине менструального цикла 

Боли во время менструации 

Болезненные половые контакты 

Боли, связанные с острым уретритом, циститом, вагинитом 

Боли при мочеиспускании 

# 

677 

Что из ниже перечисленного вызывает циклические боли в низу живота? 

4 

Эндометриоз 

Болезненная овуляция 

Гематокольпос-накопление менструальной крови во влагалище 

Все выше перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

678 

Что определяет кольпоцитологический метод исследования: 

3 

О наличии гормонопродуцирующих опухолей в организме 

Опухоли матки 

Об эстрогенной насыщенности организма 

О гиперфункции надпочечника 

гипофункцию щитовидной железы 

# 

679 

Продолжительность менструального цикла при приеме большинства КОК составляет 

2 

21день  

28дней  

35дней 

32дня 
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более 35 дней 

# 

680 

Тоническая секреция ФСГ и ЛГ вызывают: 

1 

Рост и развитие фолликулов 

Овуляцию 

Образование желтого тела 

Созревание желтого тела 

правильны 3,4 

# 

681 

Снижение уровня гонадотропных и яичниковых гормонов приводит к: 

4 

Росту и развитию фолликулов 

Овуляции 

Образованию желтого тела 

Менструации 

Ановуляции 

# 

682 

Отсутствие полового развития обусловлено: 

3 

перенесенными инфекционными заболеваниями в раннем детстве; 

перенесенными воспалительными процессами органов малого таза вирусной этиологии; 

хромосомными аномалиями; 

всем перечисленным; 

ничем из перечисленного 

# 

683 

Что из ниже перечисленного является необходимым для получения мазка по Папанико-

лау хорошего качества? 

2 

Получение образца из заднего свода влагалища 

Получение образца из эндоцервикального канала специальной деревянной палочкой или 

щеточкой, с обязательной фиксацией 

Получение образца из эндоцервикального канала специальной деревянной палочкой или 

щеточкой, с высушиванием на воздухе 

Помещение как можно большего количества шеечного отделяемого на предметное стек-

ло 

верны 1,3 

# 

684 

От какого из указанных факторов в первую очередь зависит установление менструально-

го цикла? 

2 

Повышение секреции пролактина гипофизом 

Ритмическая секреция гонадолиберина гипоталамусом 

Ритмическая секреция прогестерона яичниками 

Ритмическая секреция эстрогенов яичниками 

Секреции нейротрансмиттеров 

# 

685 

Какой фактор не является поддерживающим нормальную среду влагалища? 
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4 

РН влагалища, равный 3,8-4,5 

Палочки Дедерлейна 

Эстрогены 

Кишечная палочка 

верны 1,4 

# 

686 

Распространению инфекций в женской половой сфере могут способствовать все, кроме: 

3 

Сперматозоиды 

Трихомонады 

РН влагалища, равный 3,8-4,5 

Аборты 

внутриматочные манипуляции 

# 

687 

К основным физиологическим барьерам, предохраняющих женщин от ВЗОМТ, относит-

ся: 

2 

Зияние половой щели 

Кислая реакция влагалищного содержимого 

Щелочная реакция влагалищного содержимого 

ВМС 

цервикальная слизь 

# 

688 

Основные клинические признаки задержки полового развития: 

1 

аменорея; 

опсоменорея; 

олигоменорея; 

все перечисленные; 

ничего из перечисленного 

# 

689 

Наиболее типичными проявлениями таких заболеваний, как гонорея, хламидиоз, бакте-

риальный вагиноз, трихомоноз, кандидоз являются: 

4 

Боли внизу живота 

Язвы на половых органах 

Выраженная тошнота и рвота 

Вагинальные и уретральные выделения 

бесплодие 

# 

690 

Сифилис – это хроническая венерическая болезнь, характеризующаяся поражением : 

3 

Слизистой оболочки органов мочеполовой сферы 

Кожи и слизистой оболочки наружных половых органов 

Кожи, слизистых оболочек, внутренних органов, костей и нервной системы 

Кожи, слизистой оболочки ротовой полости и наружных половых органов 

верны1,2 

# 
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691 

Клинически различают следующие стадии течения сифилиса: 

2 

Острый, латентный, хронический сифилис 

Инкубационный, первичный, вторичный, третичный сифилис 

Острый, подострый, рецидивирующий сифилис 

Первичный, вторичный, третичный сифилис 

верны 3,4 

# 

692 

Основными причинами задержки полового развития центрального генеза являются: 

5 

нарушение регулирующей функции гипоталамуса; 

наследственная неполноценность гипоталамуса и гипофиза; 

инфекционно-токсические заболевания (хронический тонзиллит; ревматизм, вирусный 

гепатит, грипп); 

стрессовые ситуации; 

все перечисленные. 

# 

693 

Туберкулез женских половых органов развивается чаще в результате: 

2 

Заноса инфекции половым путем 

Вторичного заноса инфекции гематогенным, лимфогенным путем чаще из легких, реже 

из кишечника 

Поражение первично происходит внутриутробно от больной матери  

Все перечисленное верно 

все перечисленное не верно 

# 

694 

Лечение генитального туберкулеза проводят: 

4 

В ГСВ по месту жительства 

В гинекологическом отделении род.дома по месту жительству 

В септической гинекологии 

В специализированном диспансере(санатории) 

в больницах общего профиля 

# 

695 

Диагностика туберкулеза проводится: 

3 

R-графия грудной клетки и органов малого таза 

Анамнез , R-графия грудной клетки и органов малого таза 

Анамнез, туберкулиновая проба ,бак посев выделений из половых путей, менструальная 

кровь, соскобы(смывы) из полости матки, лапароскопия 

Туберкулиновая проба+ПЦР 

все ответы верны 

# 

696 

Внешний вид при задержке полового развития: 

5 

евнухоидное телосложение; 

костный возраст соответствует календарному; 

вторичные половые признаки недоразвиты; 
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молочные железы не развиты; 

верно все перечисленное 

# 

697 

Какой метод контрацепции является необратимым? 

4 

Депо-провера 

ВМС 

КОК 

ДХС 

КИК 

# 

698 

При генитальном инфантилизме соотношение шейки и тела матки соответствует 

обычно: 

3 

1 : 3; 

1 : 2; 

2 : 1; 

1 : 1 

все ответы не верны 

# 

699 

В развитии яичниковой недостаточности у девочек имеет значение 

5 

нарушение роста и развития фетальных яичников; 

инфекционное поражения фетального яичника (краснуха, паротит); 

нарушение иннервации яичников и изменение их чувствительности к гонадотропинам; 

генетически обусловленный дефицит ферментных систем; 

все перечисленные. 

# 

700 

Персистенция фолликула это: 

2 

Обратное развитие незрелого фолликула 

Длительное существование зрелого фолликула 

Отсутствие доминантного фолликула 

Созревание фолликула 

Отсутствие овуляции 

# 

701 

К гиперпластическим процессам эндометрия не относится: 

4 

Железистая или железисто-кистозная гиперплазия эндометрия 

Аденоматозный полип эндометрия 

Атипическая гиперплазия эндометрия 

Аденомиоз 

все перечисленное 

# 

702 

Какая патология не требует гормональной терапии: 

2 

Железистый или железисто-кистозный полип эндометрия 

Фиброзный полип эндометрия 
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Железисто-фиброзный полип эндометрия 

Аденоматозный полип эндометрия 

все перечисленное 

# 

703 

Ультразвуковым критерием гиперпластических процессов эндометрия у женщин 

постменопаузального периода является: 

3 

Отсутствие фолликулярного аппарата 

Наличие кисты яичника  

Толщина эндометрия свыше 0,5см 

Толщина эндометрия 0,1см 

ничего из перечисленного 

# 

704 

К основным фазам климактерия относятся: 

2 

Пременопауза, Менопауза 

пременопауза, менопауза, постменопауза; 

перименопауза, 

пременопауза, постменопауза.пременопауза 

перименопауза, пременопауза, менопауза, постменопауза 

# 

705 

Пременопауза – это период: 

5 

начинающегося снижения функции яичников; 

увеличения частоты ановуляторных циклов; 

изменения длительности менструального цикла; 

изменения количества теряемой крови; 

все ответы правильные. 

# 

706 

Атрезия девственной плевы может проявляться : 

2 

Затруднением мочеиспускания 

Гематокольпосом  

Затруднением дефекации 

Все ответы верны 

ничем из перечисленного 

# 

707 

К ранним симптомом климактерия относятся: 

3 

Урогенитальные расстройства 

Остеопороз 

Вегетососудистые нарушения 

Обменно-эндокринные нарушения 

все перечисленное 

# 

708 

К средне временным расстройствам климактерии относятся: 

1 

Урогенитальные расстройства 
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Остеопороз 

Веготососудистые нарушения 

Метаболический синдром 

все перечисленное 

# 

709 

К поздним симптомам климактерия относятся: 

2 

Урогенитальные расстройства 

Остеопороз 

Вегетососудистые нарушальные  

Психоэмоциональные расстройства 

все перечисленное 

# 

710 

При кровянистых выделениях из половых путей у девочек в возрасте до 9 лет 

необходимы: 

4 

гормональный гемостаз; 

наблюдение; 

назначение кровоостанавливающих и сокращающих матку средств; 

исключение локальной «органической» причины кровотечения; 

хирургический гемостаз. 

# 

711 

Женщинам пременопаузального возраста с симптомами климактерия чаще назначают: 

2 

Фемостон 1/5 

Фемостон 1/10 

Фемостон 2/10 

КОК  

Депо-провера 

# 

712 

Женщинам постменопаузального возраста с целью профилактики климактерического 

синдрома чаще назначают: 

1 

Фемостон 1/5 

Фемостон 1/10 

Фемостон 2/10 

КОК 

Депо-провера 

# 

713 

У больной 30 лет во время операции по поводу двустороннего пиосальпинкса следует 

произвести: 

4 

Надвлагалищную ампутацию матки с придатками 

Экстирпацию матки с придатками 

Надвлагалищную ампутацию матки с трубами 

Удаление обеих маточных труб 

5. возможны все варианты 

# 

714 
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Повышение ректальной температуры тела во // фазу овуляторного менструального цикла 

обусловлено: 

1 

Действием прогестерона яичника на центр терморегуляции в гипоталамусе 

Действием прогестерона, который снижает теплоотдачу 

Интенсификацией биохимических процессов матки  

Ничем из перечисленного 

5. всем выше перечисленным 

# 

715 

Тактика врача при небольшом дефекте матки (во время чревосечения по поводу перфо-

рации матки) включает все перечисленное, кроме: 

1 

Надвлагалищной ампутации матки 

Иссечения краев перфорационного отверстия  

Ушивания перфорационного отвестия 

Ревизии органов малого таза 

5. правильны 1,4 

# 

716 

Предменструальный синдром встречается у женщин : 

1 

С регулярным менструальным циклом 

С аменореей 

С олигоменорей 

С менометрорагией 

 

# 

717 

Дисфункциональные маточные кровотечения в пременопаузе связаны с: 

1 

Угасанием фукции яичников 

НЛФ 

Гиперпролактинемией 

Гиперторможения функций яичников 

всем перечисленным 

# 

718 

Показаниям для оперативного лечения маточных кровотечений в перименопаузальном 

периоде является все, кроме: 

4 

Аденокарцином эндометрия  

Аденоматозная или атипическая гиперплазия эндометрия в сочетании с аденомиозом 

Субмукозная миома матки 

Интерстициальным миома матки 

верны 3,4 

# 

719 

Показания для гистеросальпингографии является все, кроме: 

4 

Подозрения на трубное бесплодие 

Подозрение на внутренний эндометриоз 

Подозрение на внутренний эндометриоз 

Подозрение на трубную беременность 
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верны 2,4 

# 

720 

Показания к гистероскопии являются все перечисленное, кроме: 

3 

Дисфункциональной маточных кровотечений 

Кровотечения в постменопаузе 

Подозрения на внематочную беременность 

Бесплодие 

верны 3,4 

# 

721 

Какие из перечисленных форм относятся к яичниковой форме аменореи: 

2 

Аменорея при синдроме Шихана 

Аменорея при синдроме Шерешевского-Тернера 

Психогенная форма 

Аменорея при синдроме Киари-Фроммеля 

верны 1,4 

# 

722 

Тип эндометрия во второй фазе менструального цикла: 

1 

 Фаза секреции 

Фаза пролиферации 

Фаза десквамации 

Фаза регенерации 

ничего из перечисленного 

# 

723 

Под влияниям какого гормона яичника происходя секреторные изменения в эндометрии: 

4 

Тестестерон 

Эстрадиол 

Кортизол 

Прогестерон 

эстрон 

# 

724 

Почему у девочки 13-14 лет, начавшей менструировать, кривая базальной температуры 

имеет монотонный гипотермический характер: 

1 

Из-за отсутствия овуляций 

Из-за позднего образования желтого тела 

Из-за выраженного эстрогенного влияния 

Из-за недостатка эстрогенных гормонов 

всего перечисленного 

# 

725 

Какая из перечисленных гормональных проб свидетельствует  о маточной форме амено-

реи: 

2 

Положительная проба с прогестероном 

Отрицательная проба с эстрогенами и прогестероном 
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Положительная проба с кломифенцитратом 

Положительная проба с эстрогенами 

Все перечисленные 

# 

726 

Назовите симптом насыщенности эстрогенами при осмотре шейки матки в зеркалах, 

кроме: 

4 

Симптом арборизации слизи 

Симптом зрачка 

Симптом натяжения слизи 

Симптом Шиллера 

верны 1,3 

# 

727 

Какие отделы половой системы женщины наиболее часто поражаются при туберкулёзе: 

1 

Маточные трубы 

Яичники 

Матка 

Наружые половые органы 

все перечисленные 

# 

728 

У девочек чаще всего встречаются следующие формы воспаления гениталий: 

4 

Эндоцервицит 

Эндометрит 

Сальпингоофорит 

Вульвовагинит 

Параметрит 

# 

729 

Особенности телосложения девочек с врожденным адреногенитальным синдромом: 

5 

узкие плечи; 

широкий таз; 

длинные конечности; 

высокий рост; 

ничего из перечисленного 
# 

730 

При проведении медикаментозного прерывания, срок аменореи не должен превышать, 

сколько дней с 1 дня менструаций? 

2 

24-дней 

43-дней 

49-дней 

65-дней 

не имеет значения 

# 

731 

Какие группы препаратов используются при проведении медикаментозного прерывания 

беременности? 
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2 

Эстрогены, гестагены 

Антипрогестины, простагландины 

Антиэстрогены, агонисты Гн-РГ 

Антиэстрогены, простагландины 

верны 3,4 

# 

732 

Какой механизм действия антипрогестинов: 

3 

Повышает чувствительность матки к простагландинам и усиливает сократительную дея-

тельность матки 

Тормозит выброс Гн-РГ гипофиза 

Блокирует рецепторы чувствительные к прогестерону, а также способствует повышения 

уровня эндогенных простогландинов 

Все ответы верные 

верны 1,2 

# 

733 

Противопоказанием для проведения медикаментозного прерывания являются все пере-

численное, кроме: 

2 

Внематочная беременность 

Беременность на фоне приема КОК 

Острая почечная и печеночная недостаточность 

Анемия(Hb менее 70 г/л) 

рубец на матке 

# 

734 

К преимуществам медикаментозного аборта относят все, кроме: 

4 

Позволяет избежать хирургического вмешательства, анестезии 

Протекает более естественно как менструация 

Снижение риска восходящей инфекций 

Более частые и более длительные контрольные посещения 

верны 3,4 

# 

735 

Какой интервал должен быть между приемом мифепристона и мезопростола? 

1 

24-48 часов 

Менее 12 часов 

Более 72 часов 

Каждые 8 часов 

каждые 4 часа 

# 

736 

К критериям эффективности медикаментозного аборта относят все, кроме: 

4 

Отсутствия плодного яйца или его элементов в полости матки 

Нормальные размеры матки, отсутствие болезненных ощущений 

Снижение уровня ХГЧ в периферической крови 

Обильные кровянистые выделения со сгустками через 2 недели после медикаментозного 

прерывания беременности 
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верны 1,3 

# 

737 

Причины вирильного синдрома у девушки 

5 

нарушение функции коры надпочечников; 

маскулинизирующие опухоли яичников; 

маскулинизирующие опухоли коры надпочечников; 

врожденный адреногенитальный синдром; 

все перечисленные. 

# 

738 

Особенности производства аборта при неправильном положении матки: 

5 

Проведение влагалищного исследования для получения данных о положении матки и по-

следовательное расширение цервикального канала шейки матки 

Проведение влагалищного исследования для получения данных о положении матки и 

форсированное расширение цервикального канала шейки матки 

Применение абортцанга 

Верно все перечисленное 

Проведение влагалищного исследования для получения данных о положении матки, об-

нажение шейки матки с фиксацией шейки и последовательное расширение цервикального 

канала шейки матки 

 

# 

739 

Основные осложнения при производстве аборта у женщин с миомой матки: 

5 

Перфорация матки и травма других органов брюшной полости 

Кровотечение 

Воспаление матки 

нарушение питания узла 

Верно все перечисленное 

# 

740 

Чревосечение при перфорации матки во время искусственного аборта показано в следу-

ющих ситуациях, кроме: 

4 

При неполном внебольничном аборте 

При установлении извлечения через шейку матки петли кишечника или сальника 

При обнаружении перфорации матки после введения кюретки(абортцанга) 

При перфорации матки зондом и отсутствии болевой реакции и кровотечения 

Верны 3,4 

# 

741 

Хламидиоз по течению заболевания классифицируется на: 

1 

Острое (менее 2 месяцев), хроническое(более 2 месяцев) и персистирую-

щее(асимптомное течение с периодами рецидивов) 

Острое(менее 2 месяцев), латентное(бессимптомное течение около 2 месяцев) и хрониче-

ское(более 2 месяцев) 

Первичный(1-й контакт с инфекцией) и вторичный(повторный контакт через 6 месяцев 

после 1-го) 

Верно все перечисленное 
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Неверно все перечисленное 

# 

742 

Отметьте неприемлемый метод диагностики для выявления ЦМВИ: 

3 

Культуральный метод (выделение вируса в слюне, моче, крови, цервикальном отделяе-

мом, амниотической жидкости) 

Цитологический метод(выявление гигантских клеток) 

Бактериологический посев из носа, шейки матки, уретры, мочи, кала и слезной жижкости 

ПЦР(обнаружение ДНК вируса в активной и латентной форме) и ИФА(определение спе-

цифичных антител) 

ИФА (определение специфичных антител) 

# 

743 

Примером ложного мужского гермафродитизма является: 

1 

синдром тестикулярной феминизации; 

врожденный адреногенитальный синдром 

синдром Штейна-Левенталя; 

синдром Шерешевского-Тернера 

ничего из перечисленного 

# 

744 

К анатомическим особенностям мaтки у новорожденной девочки относятся 

3 

тело и шейка матки по длине и толщине равны между собой 

тело матки маленькое, шейка почти не выражена 

матка небольшая 

матка имеет двурогую форму 

все перечисленное 

# 

745 

Пубертатный период - это  

4 

период, когда в организме происходит активизация функции яичников 

период, когда происходит быстрое соматическое и половое развитие девочки 

возраст, в котором определенные участки тела покрываются волосами 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

746 

В периоде полового созревания в организме происходят следующие основные изменения

  

2 

подавление гонадотропной функции гипофиза 

активизация гормональной функции яичников 

ритм выделения ФСГ не устанавливается 

устанавливаются регулярные "пики" экскреции ЛГ 

все перечисленное 

# 

747 

Характер выделения гонадотропных гормонов, присущий нормальному менструальному 

циклу, 

устанавливается: 
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1 

в 16-17 лет 

в 15-14 лет 

в 13-12 лет 

в 11-10 лет 

до 10 лет 

# 

748 

Анатомо-физиологические особенности гениталий у девочек следующие: 

4 

избыточная складчатость слизистых 

недостаточная выработка гликогена 

истонченность и замедленная пролиферация 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

# 

749 

Ювенильные маточные кровотечения чаше всего обусловлены  

1 

нарушением ритмической продукции гормонов яичника 

органическими заболеваниями половой системы 

заболеванием различных систем организма 

всем перечисленным 

ничем из перечисленного 

# 

750 

При ановуляторных маточных кровотечениях в периоде полового созревания у девушек 

имеет место  

4  

отсутствие овуляции и лютеиновой фазы цикла 

персистенция фолликула 

атрезия фолликула 

всем перечисленным 

верны 2,3 

 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 

 

Анестезиология 

# 

1 

При проведении анестезии у экстренно оперируемых больных возникают проблемы: 

а 

а) полного желудка 

б) острой сердечной недостаточности 

в) выраженных нарушений гемостаза 

г) острой дыхательной недостаточности 

д) выраженной интоксикации 

# 

 

2 

С целью профилактики аспирационного синдрома в экстренной хирургии необходимо: 

в 

а) придать больному положение Тренделенбурга 

б) положить больного на левый бок 
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в) опорожнить желудок с помощью зонда 

г) быстро ввести в состояние наркоза 

д) предупредить мышечную фибрилляцию на введение миорелаксантов 

# 

 

3 

Основным недостатком масочного наркоза является: 

г 

а) большое аэродинамическое сопротивление 

б) увеличение мертвого пространства 

в) отсутствие изоляции дыхательных путей 

г) необходимость предупреждения западения языка 

д) плохая управляемость наркозом 

# 

 

4 

Преимущество внутривенной общей анестезии состоит в том, что: 

д 

а) не требуется сложной аппаратуры 

б) отсутствует стадия возбуждения 

в) происходит быстрое введение в наркоз 

г) взрывобезопасность 

д) все ответы правильные 

# 

 

5 

Преимуществом эндотрахеального метода анестезии является: 

б 

а) создание оптимальных условий для работы хирурга 

б) обеспечение проходимости дыхательных путей 

в) предупреждение развития бронхоспазма 

г) предупреждение остановки сердца 

д) обеспечение хорошей аналгезии 

# 

 

6 

Интубацию трахеи проводят: 

б 

а) для предупреждения регургитации 

б) для проведения ИВЛ 

в) для предупреждения асфиксии вследствие западения языка 

г) для проведения туалета трахеи и бронхов 

д) для осуществления бронхоскопии 

# 

 

7 

Для предупреждения регургитации во время вводного наркоза необходимо: 

д 

а) ввести атропин 

б) опустить головной конец 

в) миорелаксанты вводить медленно 

г) проводить принудительную вентиляцию мешком перед интубацией 

д) применить прием Селлика 

# 
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8 

Сущность метода лечебного наркоза состоит: 

д 

а) в использовании малотоксичных препаратов 

б) в хорошей управляемости анестезией 

в) в использовании ИВЛ 

г) в создании условий для нормализации газообмена и гемодинамики 

д) в выключении эмоциональной реакции 

# 

 

9 

Аспирация содержимого желудка может привести: 

д 

а) к цианозу и одышке 

б) к асфиксии 

в) к пневмонии 

г) к ателектазу 

д) все ответы правильные 

# 

 

10 

Для снятия судорожного синдрома у больных с поражением ЦНС применяется: 

б 

а) нейролептанальгезия 

б) седуксен 

в) фторотан 

г) хлористый кальций 

д) кетамин 

# 

 

11 

Показателем необходимости перевода больного на ИВЛ является: 

б 

а) напряжение кислорода в артериальной крови 120 мм рт ст 

б) напряжение кислорода в артериальной крови 60 мм рт ст 

в) напряжение углекислоты в артериальной крови 35 мм рт ст 

г) жизненная емкость легких составляет 85% от должной 

д) насыщение гемоглобина кислородом 90% 

# 

 

12 

Об эффективности реанимационных мероприятий свидетельствует: 

а 

а) наличие пульса на сонной артерии 

б) уменьшение цианоза 

в) сухие склеры глазных яблок 

г) сужение зрачков 

д) появление дыхания 

# 

 

13 

Тяжесть течения постреанимационного периода определяется: 

в 
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а) продолжительностью периода умирания  

б) продолжительностью периода смерти 

в) глубиной и длительностью перенесенной гипоксии 

г) характером основного заболевания 

д) возрастом больного 

# 

 

14 

Что такое операционный стресс? 

б 

а) биологические процессы защиты в ответ на хирургическую травму 

б) биологические процессы защиты на комплекс различных влияний: страх, возбуждение, 

боль, влияние наркоза, образование ран и травма тканей тела, потеря крови, отказ от приема 

пищи и т.д. 

в) биологические процессы защиты только на боль. Обезболивание не является фактором 

стресса 

г) биологические процессы защиты - стресс - возникает только в начале операции и заканчи-

вается после ее окончания 

д) биологические процессы защиты на травму и кровопотерю 

# 

 

15 

Выберите правильное сочетание компонентов общей анестезии: 

б 

а) наркотический сон и аналгезия 

б) выключение сознания, нейровегетативная защита, аналгезия и миорелаксация 

в) выключение сознания и миорелаксация 

г) состояние нейролепсии и аналгезии 

д) наркоз, миорелаксация и нейровегетативная защита 

# 

 

16 

Назовите основные цели премедикации: 

г 

а) аналгезия и профилактика вагусных реакций 

б) нейровегетативная стабилизация, профилактика вагусных рефлексов, устранение страха 

перед операцией 

в) создание фона аналгезии, парасимпатолитическое действие, нейровегетативная зашита 

г) снятие психоэмоционального напряжения, нейровегетативная стабилизация, потенцирова-

ние анестетиков, профилактика вагусных реакций 

д) психоэмоциональная стабилизация, подавление секреции бронхиальных желез, профилак-

тика дыхательных нарушений 

# 

 

17 

Выберите правильную комбинацию ответов. Недостатком масочного наркоза является: 

1) стадия возбуждения 

2) возможное развитие аспирационного синдрома 

3) нарушение газообмена, связанное с западением языка 

4) необходимость применения высоких концентраций ингаляционных анестетиков 

б 

а) 1,2,3 

б)все перечисленное 

в) 2,3,4 
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г) 2,4 

д) 1,3,4 

# 

 

18 

Назовите расчетную дозу холинолитика атропина, применяемого у больного в премедикации 

перед плановым хирургическим вмешательством? 

б 

а) 0,1 мкг\кг м.т. 

б) 0,3 мкг\кг м.т. 

в) 0,03 мкг\кг м.т. 

г) 0,2 мкг\кг м.т. 

д) 0,01 мкг\кг м.т. 

# 

 

19 

При проведении сердечно-легочной реанимации (СЛР) у взрослого одним реаниматологом 

рекомендуется следующее соотношение частоты искусственной вентиляции легких и ком-

прессии грудной клетки: 

б 

а) 1:5 

б) 2:15 

в) 3:15 

г) 2:5 

д) 2:10 

# 

 

20 

Определите правильный порядок мероприятий при проведении сердечно-легочной реанима-

ции? 

1) 4 глубоких вдоха методом “рот в рот” или “рот в нос” 

2) восстановление проходимости дыхательных путей 

3) электродефибрилляция 

4) внутрисердечное введение адреналина 

5) ЭКГ - диагностика формы остановки сердца 

6) наружный массаж сердца в сочетании с ИВЛ 

в 

а)1,2,3,4,5,6 

б) 2,4,6,3,5,1 

в) 2,1,6,4,3 

г) 2,1,4,6,5 

д) 1,6,4,2,5,3 

# 

 

Детская хирургия 

 

# 

1 

Операция при врожденной паховой грыже рекомендуется в возрасте: 

а 

а) 6-12 месяцев 

б) 1-3 лет 

в) 3-7 лет 

г) 7-15 лет 
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д) сразу после установления диагноза 

# 

 

2 

Операция при пупочной грыже показана: 

б 

а) до 1 года 

б) от 2 до 6 лет 

в) в 7-10 лет 

г) 10-15 лет 

д) сразу после установления диагноза 

# 

 

3 

Тактика при ущемленной паховой грыже у ребенка в основном определяется: 

б 

а) возрастом 

б) давностью ущемления 

в) наличием тяжелых сопутствующих заболеваний 

г) полом 

д) размерами грыжевого выпячивания 

# 

 

4 

Варикоцеле чаще всего диагностируется в возрасте 

д 

а) до 1 года 

б) 2-3 лет 

в) 4-6 лет 

г) 7-10 лет 

д) 11-15 лет 

# 

 

5 

Для лечения лимфангиом у детей используются: 

а 

а) операция и склеротерапия 

б) рентгенотерапия и операция 

в) гормонотерапия 

г) криотерапия 

д) лазерная терапия и криотерапия 

# 

 

6 

Наиболее опасным осложнением тератомы в детском возрасте является: 

в 

а) воспаление 

б) кровотечение 

в) малигнизация 

г) быстрый рост 

д) сдавление соседних органов 

# 

 

7 
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Только у новорожденного при врожденном вывихе бедра определяется: 

г 

а) асимметрия кожных складок 

б) наружная ротация 

в) укорочение конечности 

г) симптом “щелчка” 

д) нарушение отведения 

# 

 

8 

При флегмоне новорожденного местное лечение заключается: 

в 

а) в лампасных разрезах 

б) в широких разрезах 

в) в нанесении насечек 

г) в пункции 

д) в компрессах 

# 

 

9 

Операция при тератоме у детей показана: 

д 

а) в 6-12 месяцев 

б) в 2-3 года 

в) в 4-7 лет 

г) в 4-15 лет 

д) немедленно при установлении диагноза 

# 

 

10 

Ребенку грудного возраста при пупочной грыже показано: 

б 

а) немедленная операция 

б) массаж и укладывание на живот 

в) бандаж и тугое пеленание 

г) только бандаж 

д) только тугое пеленание 

# 

 

11 

Для высокой врожденной кишечной непроходимости характерны: 

в 

а) рвота в 1-2-е сутки и вздутие живота 

б) “каловая” рвота на 3-4-е сутки 

в) запавший ладьевидный живот и рвота в 1-2-е сутки 

г) вздутие живота и отсутствие мекония 

# 

 

12 

Патогномоничными признаками кишечной инвагинации в грудном возрасте являются: 

г 

а) периодическое беспокойство 

б) рвота и вздутие живота 

в) кровь в стуле и рвота 
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г) пальпация инвагината и кровь в стуле 

д) болезненность при пальпации живота и его напряжение 

# 

 

13 

Лечение инвагинации у грудных детей начинают: 

в 

а) с операции 

б) с внутривенной стимуляции 

в) с дезинвагинации воздухом, введенным в прямую кишку 

г) с лапароскопии 

д) с электростимуляции перистальтики кишечника 

# 

 

14 

Хронический запор у детей является основным симптомом: 

в 

а) гастродуоденита 

б) дисбактериоза 

в) болезни Гиршпрунга 

г) дискинезии желудочно-кишечного тракта 

# 

 

15 

Низведение яичка при крипторхизме рекомендуется в возрасте: 

б 

а) до 1 года 

б) в 2-4 года 

в) 5-7 лет 

г) 8-10 лет 

д) 11-15 лет 

# 

 

16 

Наиболее трудно дифференцировать острый аппендицит у девочек: 

д 

а) с копростазом и гастритом 

б) с пневмонией 

в) с гастроэнтеритом 

г) с апоплексией яичника и гастроэнтеритом 

д) с диплококковым перитонитом и апоплексией яичника 

# 

 

17 

Только детям свойственны переломы: 

в 

а) диафиза и поднадкостничный 

б) эпифизеолиз и метафиза 

в) поднадкостничный и эпифизеолиз 

г) метафиза и внутрисуставной 

# 

 

18 

Для врожденного пилоростеноза характерны: 
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б 

а) рвота с момента рождения с нарушением водно-электролитного баланса 

б) рвота к концу 2-й - началу 3-й недели без примеси желчи 

в) срыгивание без примеси желчи с первых суток 

г) рвота с момента рождения с небольшой примесью желчи 

д) рвота без нарушений водно-электролитного баланса 

# 

 

19 

При кефалогематоме у новорожденного показано: 

г 

а) пункция 

б) вскрытие 

в) УВЧ-терапия 

г) наблюдение 

д) УФО 

# 

 

20 

При переломе ключицы со смещением у новорожденного необходима: 

в 

а) закрытая репозиция 

б) открытая репозиция 

в) иммобилизация повязкой Дезо 

г) иммобилизация гипсовой повязкой или повязкой Дезо 

д) иммобилизация гипсовой лонгетой 

# 

 

21 

Абсолютным показанием к обрезанию крайней плоти у ребенка является: 

а 

а) физиологический фимоз 

б) рубцовый фимоз 

в) баланит 

г) хоботковая крайняя плоть 

д) синехии в области крайней плоти 

# 

 

22 

В диагностике острого аппендицита у детей используются: 

в 

а) электромиография передней брюшной стенки и УЗИ 

б) метод “шарящего” катетера 

в) лапароскопия и электромиография передней брюшной стенки 

г) радионуклеидный метод 

д) колоноскопия 

# 

 

23 

При врожденном пилоростенозе показано: 

б 

а) консервативное лечение 

б) серозно-мышечная пилоротомия по Фреду-Рамштедту 

в) наложение обходного анастомоза 
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г) все перечисленное верно 

д) все неверно 

# 

 

24 

Наиболее частым исходом у детей острого эпиметафизарного остеомиелита является: 

б 

а) переход в хроническую форму 

б) нарушение роста костей в длину и деформация сегмента конечности 

в) снижение иммунитета 

г) нарушение кроветворения 

д) все неверно 

# 

 

25 

Первый этап операции при гипоспадии показан в возрасте: 

в 

а) до 6 месяцев 

б) от 6 месяцев до 1 года 

в) от года до 2-х лет 

г) от 2 до 5 лет 

д) не раньше 14 лет 

# 

 

26 

При инвагинации у ребенка давностью 5 часов показана: 

б 

а) экстренная операция 

б) дезинвагинация воздухом, вводимым в толстую кишку 

в) дезинвагинация с помощью лапароскопии 

г) лекарственная стимуляция кишечника 

д) все перечисленное неверно 

# 

 

Лучевая диагностика 

 

# 

 

1 

Какой из видов ионизирующих облучений представляет наибольшую опасность при наруж-

ном воздействии? 

в 

а) -частицы 

б) -частицы 

в) g-лучи 

# 

 

2 

Какой вид опухолей является наиболее радиочувствительным? 

б 

а) остеогенная саркома 

б) лимфосаркома 

в) плоскоклеточный рак 

г) меланома 
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# 

 

3 

Выберите наиболее эффективный вид лечения для радиочувствительных новообразований: 

в 

а) операция 

б) лучевая терапия 

в) комбинированный метод (химиолучевое лечение) 

# 

 

4 

Выберите наиболее рациональный метод лечения рака шейки матки 2-3-й стадии: 

б 

а) операция 

б) лучевая терапия 

в) химиотерапия 

г) комбинированный метод лечения 

# 

 

5 

Лечение лимфогранулематоза с общими симптомами заболевания: 

в 

а) операция 

б) лучевая терапия 

в) химиолучевое лечение 

# 

 

6 

Сканирование почек и нефросцинтиграфия позволяют определить: 

в 

а) скорость накопления радионуклида в почках 

б) скорость выведения радионуклида из почек 

в) размеры, форму и локализацию почек и функциональное состояние паренхимы 

г) размеры, форму и локализацию чашечно-лоханочной системы 

д) скорость клубочковой фильтрации 

# 

 

7 

Методы, позволяющие определить форму,размеры и положение чашечно-лоханочной систе-

мы почек: 

в 

а) изотопная ренография и сканирование почек 

б) обзорная рентгенография органов брюшной полости 

в) экскреторная урография и УЗИ 

г) определение клубочковой фильтрации и канальцевой реабсорбции 

# 

 

8 

Наиболее характерный рентгенологический признак хронического остеомиелита: 

а 

а) секвестры 

б) остеопороз 

в) остеосклероз 

д) периостальные наслоения 
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# 

 

9 

Рентгеновская суставная щель дает на рентгенограмме: 

а 

а) полосу просветления 

б) полосу затемнения 

в) не дифференцируется 

# 

 

10 

Какой тип периостита характерен для остеосаркомы? 

в 

а) линейный 

б) слоистый 

в) игольчатый 

г) бахромчатый 

# 

 

11 

Основными рентгенологическими признаками перелома являются: 

а  

а) линия перелома 

б) изменение контура кортикального слоя 

в) деформация кости 

г) деструкция кости 

# 

 

12 

При пневмотораксе в месте скопления воздуха наблюдается: 

в 

а) обеднение сосудистого рисунка . 

б) усиление сосудистого рисунка 

в) отсутствие сосудистого рисунка 

г) усиление прозрачности легочного поля 

д) ослабление прозрачности легочного поля 

# 

 

13 

Рентгенологическое исследование легких требует получения рентгенограмм в следующих 

проекциях: 

в 

а) боковой  

б) задней 

в) передней, правой или левой боковой 

г) косой 

# 

 

14 

Рентгенологический симптом "серпа" (скопление воздуха под диафрагмой) наблюдается при: 

б 

а) непроходимости кишечника 

б) пневмоперитонеуме 

в) перитоните 
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# 

 

 

15 

Какой вид приобретает верхняя граница жидкости при гидротораксе? 

б 

а) горизонтальный 

б) косой 

# 

 

16 

Легочный рисунок на рентгенограмме является отражением: 

а 

а) кровеносных сосудов 

б) лимфатических сосудов 

в) бронхиол 

# 

 

17 

Какую форму приобретает срединная тень при выпотном перикардите? 

в 

а) круглую 

б) треугольную 

в) трапециевидную 

г) митральную 

д) аортальную 

# 

 

18 

Симптом "дефект наполнения" на рельефе желудка наблюдается при: 

а  

а) опухолях 

б) инородных телах 

в) язвенной болезни 

# 

 

19 

Симптом "ниши" на контуре или на рельефе слизистой оболочки желудка отражает: 

б 

а) продуктивный процесс 

б) изъязвление в стенке органа 

# 

 

20 

Активность радионуклида измеряется: 

в 

а) в радах 

б) в беккерелях 

в) в кюри 

г) в рентгенах 

# 

 

21 

К I группе критических органов относят: 
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б в 

а) красный костный мозг 

б) половые железы 

в) все тело 

г) печень 

д) кожу 

# 

 

22 

Ко II группе критических органов относят: 

б 

а) красный костный мозг 

б) печень 

в) кожу 

г) хрящевую ткань 

д) щитовидную железу 

# 

 

23 

К III группе критических органов относят: 

д 

а) половые железы 

б) кожу 

в) головной мозг 

г) хрящевую ткань 

д) костную ткань 

# 

 

24 

Радикальный курс лучевой терапии преследует основную цель: 

б 

а) продлить жизнь больного 

б) излечить больного 

в) снять тяжкие симптомы заболевания 

# 

 

25 

При определении величины суммарной поглощенной дозы в опухоли учитывают: 

а 

а) гистологическое строение опухоли 

б) пол больного 

в) наличие или отсутствие метастазов 

г) локализацию опухоли 

# 

 

26 

Облучение с короткой дистанции показано при: 

б 

а) глубоко расположенных опухолях 

б) поверхностно расположенных опухолях 

# 

 

27 

Сочетанный метод лучевой терапии включает в себя: 
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а 

а) два и более видов лучевого лечения 

б) лучевое и лекарственное лечение 

в) лучевое и хирургическое лечение 

# 

 

28 

Суммарная очаговая доза при предоперационной лучевой терапии составляет: 

б 

а) 60-70 Гр 

б) 35-45 Гр 

# 

 

29 

Расщепленный курс лучевой терапии предполагает: 

а 

а) перерыв курса лучевого лечения на несколько недель 

б) перерыв сеанса облучения на несколько минут 

в) изменение величины разовой дозы в процессе лечения 

# 

 

30 

Лучевая терапия противопоказана при (кроме): 

б 

а) лихорадочных состояниях 

б) количестве лейкоцитов 410
9
/л 

в) количестве лейкоцитов ниже 310
9
/л 

г) инфаркте миокарда в сроки до 6 месяцев 

д) нарушении функции печени и почек. 

# 

 

Нейрохирургия 

 

# 

 

1 

Абсолютным признаком проникающего ранения свода черепа являются: 

д 

а) боль в области раны 

б) кровотечение из раны 

в) тошнота и рвота 

г) крепитация костных отломков 

д) истечение ликвора из раны 

# 

 

2 

Абсолютным признаком перелома основания черепа является: 

г 

а) утрата сознания в момент травмы 

б) разлитая головная боль 

в) психомоторное возбуждение 

г) ликворея из носа (слухового прохода) 

д) кровоизлияние вокруг орбит (симптом “очков”) 

# 
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3 

К общемозговым симптомам проникающего ранения черепа относят: 

д 

а) моторные нарушения в виде параличей (парезов) 

б) зрительные нарушения 

в) утрату слуха 

г) речевые расстройства 

д) разлитую головную боль, тошноту, рвоту 

# 

 

4 

К очаговым мозговым симптомам проникающего ранения черепа относят: 

г 

а) психомоторные возбуждения или резкие угнетения 

б) головная боль 

в) тошнота и рвота 

г) двигательные нарушения в виде параличей (парезов) 

д) изменение частоты пульса 

# 

 

5 

При сотрясении головного мозга с выраженными клиническими проявлениями наблюдают-

ся: 

а 

а) головокружение, тошнота, рвота 

б) параличи (парезы) конечностей 

в) нарушение зрения 

г) нарушение слуха 

д) выпадение функции черепно-мозговых нервов 

# 

 

6 

Назовите наиболее безопасный уровень пункции субарахноидального пространства позво-

ночного канала: 

д 

а) между затылочной костью и атлантом 

б) в нижне-грудном отделе 

в) между XII грудным и I поясничным позвонком 

г) между I и II поясничными позвонками 

д) между IV и V поясничными позвонками 

# 

 

7 

Больной при нырянии в мелком месте ударился головой об дно. Вытащен из воды товарища-

ми, отмечается отсутствие движений и чувствительности в конечностях, затрудненное дыха-

ние. Ваш диагноз? 

в 

а) перелом ребер 

б) сотрясение головного мозга 

в) перелом шейного отдела позвоночника с повреждением спинного мозга 

г) разрыв связок шейного отдела позвоночника 

д) ушиб головного мозга 

# 
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8 

Из перечисленных симптомов наиболее вероятно указывает на наличие сдавления головного 

мозга (внутричерепную гематому): 

д 

а) степень утраты сознания 

б) обширная рана головы 

в) назальная ликворея, кровотечение из носа 

г) наличие кровоподтеков в области орбит ( симптом “очков”) 

д) гемиплегия 

# 

 

9 

Солдат получил травму головы при взрыве снаряда. При обследовании в ОмедБ обнаружено: 

сопор, правый зрачок шире левого, тонус мышц левых руки и ноги снижен, гемипарез. Какой 

из перечисленных диагнозов верный? 

в 

а) сотрясение головного мозга 

б) субарахноидальное кровотечение 

в) внутричерепная гематома справа 

г) перелом передней черепной ямки 

д) ушиб мозга 

# 

 

10 

Основной симптом сотрясения мозга? 

а 

а) ретроградная амнезия 

б) усиление рефлексов 

в) учащение пульса 

г) расширение зрачков 

д) глубокое ритмичное дыхание 

# 

 

11 

Что показано при выраженном резком повышении внутричерепного давления? 

б 

а) введение раствора глюкозы 

б) спинномозговая пункция 

в) введение уротропина 

г) введение раствора поваренной соли 

д) кровопускание 

# 

 

12 

Основное лечебное мероприятие при развитии симптомов сдавления мозга? 

г 

а) постельный режим 

б) дегидратационная терапия 

в) внутривенное введение новокаина 

г) трепанация черепа 

д) мероприятия по усилению диуреза 

# 
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13 

Основной симптом ушиба мозга? 

д 

а) головокружение 

б) головная боль 

в) рвота 

г) учащение пульса 

д) выпадение функции одного из участков мозга 

# 

 

14 

Симптомом какого повреждения является истечение ликвора из уха после черепно-мозговой 

травмы? 

г 

а) ушиба головного мозга 

б) сотрясения головного мозга 

в) перелома свода черепа 

г) перелома основания черепа 

д) блокады диафрагмального нерва 

# 

 

15 

Для нарастающей компрессии головного мозга в начальном периоде характерна следующая 

симптоматика, кроме: 

г 

а) нарастающей неврологической симптоматики 

б) прогрессирующего ухудшения сознания 

в) нарастающей брадикардии 

г) падения систолического давления 

д) анизокории, снижения зрачкового рефлекса 

# 

 

Онкология 

 

# 

 

1 

Наиболее частой гистологической формой рака пищевода считается: 

г 

а) недифференцированный 

б) аденокарцинома 

в) коллоидный 

г) плоскоклеточный  

д) базальноклеточный 

# 

 

2 

Основным методом диагностики рака желудка является: 

б 

а) УЗИ органов брюшной полости 

б) гастроскопия с биопсией 

в) лапароскопия  

г) рентгеноскопия 

д) иммуноферментный метод 
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# 

 

3 

Основной гистологической формой рака желудка является: 

б 

а) плоскоклеточный 

б) аденокарцинома 

в) недифференцированный 

г) перстневидноклеточный 

д) карциноид 

# 

 

4 

Радикальной операцией при раке антрального отдела желудка считается: 

б 

а) гастрэктомия 

б) дистальная субтотальная резекция  

в) проксимальная субтотальная резекция 

г) гастроэнтеростомия 

д) гастростомия 

# 

 

5 

При раке тела желудка радикальной операцией считается: 

в 

а) дистальная субтотальная резекция 

б) проксимальная субтотальная резекция 

в) гастрэктомия 

г) резекция 2/3 желудка 

д) гастроэнтеростомия 

# 

 

6 

При дистальном поражении желчных протоков опухолью характерно: 

д 

а) желтуха и обесцвеченный кал 

б) гепатомегалия 

в) симптом Курвуазье 

г) кожный зуд 

д) все верно 

# 

 

7 

Токсикоанемическая форма характерна для рака толстой кишки: 

в 

а) поперечно-ободочной 

б) левых отделов 

в) правых отделов 

г) прямой 

д) сигмовидной 

# 

 

8 

Радикальными операциями при раке толстой кишки считаются: 
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д 

а) левосторонняя гемиколэктомия 

б) правосторонняя гемиколэктомия 

в) резекция поперечно-ободочной кишки 

г) резекция сигмовидной кишки 

д) все верно 

# 

 

9 

Основными методами диагностики центрального рака легкого являются: 

д 

а) рентгенологический и бронхоскопия с биопсией 

б) бронхоскопия, биопсия и бронхография 

в) радиоизотопный и рентгенологический 

г) бронхография и бронхоскопия 

д) пневмомедиастиноскопия и радионуклеидный 

# 

 

10 

Для медиастинальной формы рака легкого характерно: 

д 

а) акроцианоз  

б) осиплость голоса 

в) отек лица 

г) расширение подкожных вен передней поверхности грудной стенки 

д) все верно 

# 

 

11 

Наиболее характерным для рака Пэнкоста является: 

в 

а) кровохарканье 

б) боли за грудиной 

в) синдром Горнера 

г) осиплость голоса 

д) отек в области шеи и лица 

# 

 

12 

При аденокарциноме легких 1-2-й стадии показано лечение: 

г 

а) лучевое 

б) химиотерапевтическое 

в) комбинированное 

г) хирургическое  

д) комплексное 

# 

 

13 

Радикальной операцией при раке тела матки считается: 

в 

а) экстирпация матки 

б) надвлагалищная ампутация матки 

в) операция Вертгейма 
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г) надвлагалищная ампутация матки с придатками 

д) простая экстирпация матки с придатками 

# 

 

14 

Основным методом диагностики рака молочной железы является: 

г 

а) маммография 

б) пальпация молочной железы 

в) УЗИ молочных желез 

г) морфологический 

д) термография 

# 

 

15 

При 2-й стадии рака молочной железы опухоль достигает размеров: 

б 

а) до 2 см 

б) 2-5 см 

в) 1 см 

г) 5-7 см 

д) более 8 см  

# 

 

16 

При 1-й стадии рака молочной железы проводится лечение: 

б 

а) лучевое 

б) хирургическое 

в) комплексное 

г) химиотерапевтическое 

д) комбинированное 

# 

 

17 

Методом лечения меланомы кожи лица 1-й стадии считается: 

б 

а) хирургический 

б) лазерный 

в) лучевой 

г) комбинированный 

д) химиотерапевтический 

# 

 

18 

“Ранним” симптомом рака щитовидной железы является: 

а 

а) уплотнение и увеличение железы 

б) боль при глотании 

в) дисфагия 

г) осиплость голоса 

д) похудание 

# 
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19 

Основным методом диагностики рака щитовидной железы является: 

в 

а) физикальный 

б) рентгенологический 

в) морфологический 

г) радиоизотопный 

д) УЗИ 

# 

 

20 

Ранним симптомом хорионэпителиомы тела матки считается: 

б 

а) боли в животе 

б) маточные кровотечения после родов 

в) профузное внутрибрюшное кровотечение 

г) анемия 

д) резкая слабость 

# 

 

21 

Основным методом лечения хорионэпителиомы тела матки считается: 

г 

а) лучевой  

б) хирургический 

в) комбинированный 

г) химиотерапевтический 

д) иммунотерапевтический 

# 

 

22 

Основным методом лечения лимфогранулематоза 3-й стадии является: 

г 

а) лучевой 

б) хирургический 

в) гормонотерапия 

г) химиотерапевтический 

д) иммунотерапия 

# 

 

23 

Показанием к назначению химиотерапии считается: 

г 

а) наличие злокачественной опухоли 

б) невозможность проведения хирургического лечения 

в) наличие метастазов 

г) чувствительность опухоли к цитостатикам 

д) невозможность проведения лучевого лечения 

# 

 

24 

Лучевая терапия по радикальной программе проводится: 

в 

а) при раке молочной железы 1-й стадии 
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б) при раке легкого 

в) при лимфогранулематозе 1-2-й стадии 

г) при раке мочевого пузыря 

д) при раке яичников 

# 

 

25 

Основным методом диагностики лимфосаркомы считается: 

б 

а) рентгеноскопия 

б) биопсия опухоли 

в) УЗИ 

г) компьютерное обследование 

д) термография 

# 

 

26 

Методом лечения лимфоцитарной лимфосаркомы 2а стадии считается: 

а 

а) лучевая терапия 

б) химиотерапия 

в) гормонотерапия 

г) хирургическое лечение 

д) иммунотерапия 

# 

 

27 

При лимфосаркоме, нейролейкемии показана: 

в 

а) системная химиотерапия 

б) гормонотерапия 

в) интралюмбальное введение метотрексата 

г) облучение головного мозга 

д) симптоматическая терапия 

# 

 

28 

Основной гистологической формой рака толстой кишки является: 

б 

а) плоскоклеточный  

б) аденокарцинома 

в) недифференцированный 

г) коллоидный 

д) карциноид 

# 

 

29 

Лейкемизация характерна: 

б 

а) для рака молочной железы 

б) для лимфосаркомы 

в) для рака легкого 

г) для миосаркомы 

д) для остеогенной саркомы 
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# 

 

Отроинолоарингология 

 

# 

 

1 

Что видно при задней риноскопии? 

б 

а) три носовые раковины, дно полости носа 

б) хоаны, сошник, устья слуховых труб, 

задние концы носовых раковин 

в) носовая перегородка, дно полости носа 

г) мягкое небо, небные миндалины 

д) твердое небо, корень языка 

# 

 

2 

Поставьте диагноз: у больного 34 лет, постоянное затруднение носового дыхания, боль в но-

су. В анамнезе: 10 лет страдает туберкулезом легких. При передней риноскопии: язва в хря-

щевой части носовой перегородки, окруженная вялыми грануляциями, носовые ходы суже-

ны, в них серознокровянистое отделяемое. В периферической крови  лимфоцитоз. 

а 

а) туберкулез полости носа 

б) риносклерома 

в) актиномикоз 

г) сифилис полости носа 

д) дифтерия полости носа 

# 

 

3 

Поставьте диагноз: у больного состояние удовлетворительное, наблюдается одностороннее 

затруднение носового дыхания, периодические носовые кровотечения. При передней рино-

скопии: опухоль вишневого цвета, легко кровоточащая, на узком основании, появилась после 

родов. 

г 

а) риносклерома 

б) фиброма 

в) туберкулез полости носа 

г) кровоточащий полип 

д) сифилис полости носа 

# 

 

4 

Укажите на анатомические образования, которые видны при задней риноскопии, кроме?  

д 

а) хоаны, задние концы носовых раковин 

б) задний край сошника 

в) устья евстахиевых труб 

г) купол носоглотки, боковые стенки глотки 

д) полулунный полуканал 

# 

 

5 
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Для какого заболевания не характерны носовые кровотечения? 

б 

а) гнездная атрофия в передненижнем отделе перегородки носа 

б) гипертрофический ринит 

в) ангиофиброма носоглотки 

г) перфорирующая язва носовой перегородки 

д) кровоточащий полип перегородки носа 

# 

 

6 

Исключите заболевание, при которых регистрируются носовые кровотечения? 

б 

а) гнездная атрофия в передненижнем отделе перегородки носа 

б) гипертрофический ринит 

в) ангиофиброма носоглотки 

г) перфорирующая язва носовой перегородки 

д) кровоточащий полип перегородки носа 

# 

 

7 

На сколько часов можно оставлять задний тампон при носовых кровотечениях? 

в 

а) на 1-2 часа 

б) на7-8 часов 

в) на 24-48 часов 

г) на 72 часа 

д) на 85-95 часов 

# 

 

8 

К каким осложнениям может привести инородное тело, длительное время находящееся в но-

совой полости? 

в  

а) менингиту 

б) тромбозу кавернозного синуса 

в) образованию ринолита 

г) хроническому воспалению полости носа 

д) тромбозу сигмовидного синуса 

# 

 

9 

Укажите этиологию одонтогенных гайморитов? 

а 

а) инфицирование пазухи со стороны зубов 

б) инфицирование пазухи со стороны глазницы 

в) травматическое повреждение верхнечелюстной пазухи 

г) ОРВИ 

д) острый ринит 

# 

 

10 

Какие из перечисленных методов диагностики необходимо применить для постановки диа-

гноза одонтогенный гайморит?(кроме) 

г 
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а) диафаноскопия 

б) R-графия придаточных пазух носа 

в) передняя риноскопия 

г) осмотр глазного дна 

д) исследование полости рта, зубов 

# 

 

11 

К каким осложнениям может привести патология клиновидной пазухи? (кроме) 

д 

а) внутричерепные осложнения 

б) синустромбоз 

в) прогрессирующее ухудшение зрения 

г) флегмона глазницы 

д) острый шейный лимфоаденит 

# 

 

12 

Ведущими симптомами вазомоторного ринита являются? 

б 

а) сильная сухость, образование корок в носу 

б) пароксизмальное чихание, сопровождающееся гидрореей 

в) скудное вязкое отделяемое 

г) затруднение носового дыхания 

д) снижение обоняния 

# 

 

13 

С помощью чего удаляется инородное тело полости носа? 

в 

а) носового пинцета 

б) носовой петли 

в) носового крючка 

г) пуговчатого зонда 

д) иглы Куликовского 

# 

 

14 

Осмотр чего производят при задней риноскопии? 

б 

а) ротоглотки 

б) носоглотки 

в) гортаноглотки 

г) полости носа 

д) клиновидной пазухи 

# 

 

15 

Что видно при передней риноскопии? 

г 

а) три носовые раковины, дно полости носа 

б) дно полости носа, передний отдел 

носовой перегородки 

в) хоаны, сошник, носовые раковины 
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г) дно полости носа, носовая перегородка, нижняя и средняя носовые раковины 

д) носовая перегородка, нижняя, средняя и верхняя носовые раковины 

# 

 

16 

При какой форме синуита применяется операция Калдвелл-Люка? 

а 

а) при хроническом гайморите 

б) при фронтите 

в) при этмоидите 

г) при сфеноидите 

д) при остром фронтите 

# 

 

17 

Какой метод лечения является ведущим при лечении риногенных внутричерепных осложне-

ний? 

г 

а) противовоспалительная терапия 

б) дезинтоксикационная терапия 

в) дегидратационная терапия 

г) хирургический метод 

д) симптоматическое лечение 

# 

 

18 

Какие причины могут вызвать искривление носовой перегородки? 

б 

а) инфекция, инородные тела 

б) несоответствие развития костей лицевого и мозгового черепа (отставание в росте сводa и 

дна полости носа), травма  

в) фурункул входа в нос 

г) кариес верхних резцов 

д) профессиональные факторы 

# 

 

19 

Основным методом лечения искривления носовой перегородки является? 

а 

а) подслизистая резекция носовой перегородки 

б) иссечение синнехий полости носа 

в) прижигание слизистой оболочки хромовой, трихлоруксусной кислотой 

г) конхотомия 

д) криовоздействие 

# 

 

20 

Этиологическим фактором сикоза носа является? 

в 

а) синегнойная палочка 

б) протей 

в) золотистый стафилококк 

г) белый стафилококк 

д) стрептококк 
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# 

 

21 

Лечение хронического атрофического ринита? 

г 

а) прижигание трихлоруксусной кислотой 

б) криовоздействие 

в) закапывание сосудосуживающих средств в нос 

г) стимулирующая терапия, закапывание масляных растворов 

д) электрокаустика 

# 

 

22 

При озене обострение будет в период? 

б 

а) лактации 

б) менструации 

в) беременности 

г) климакса 

д) все вышеперечисленное 

# 

 

23 

Выберите симптомы, характерные для фурункула носа? 

г 

а) резкое побледнение слизистой оболочки полости носа 

б) наличие пузырей на коже наружного уха 

в) припухлость носовых раковин 

г) в преддверии носа-конусовидная инфильтрация с гнойным стержнем в центре 

д) слизистая оболочка полости носа ярко гиперемирована с наличием характерных пузырь-

ков 

# 

 

24 

При несоответствии в росте носовой перегородки и костной рамки искривление носовой пе-

регородки будет? 

б 

а) компенсаторное 

б) физиологическое 

в) травматическое 

г) все вышеперечисленное 

д) ничего из вышеперечисленного 

# 

 

25 

К осложнениям пункции верхнечелюстной пазухи относятся? 

г 

а) кровотечение 

б) прокол через нижнеглазничную стенку пазухи 

в) воздушная эмболия сосудов мозга и сердца 

г) все вышеперечисленное 

# 

 

26 
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Возбудителем склеромы является? 

б 

а) бацилла Клебса-Леффлера 

б) бацилла Волковича-Фриша 

в) бледная спирохета 

г) лимфотропный фильтрирующий вирус 

д) симбиоз веретенообразной палочки и фузобактерии 

# 

 

27 

Для какого заболевания характерна следующая клиническая картина: медленное клиниче-

ское течение, наличие в дыхательных путях рубцующихся инфильтратов при отсутствии бо-

лей и изъязвлений. На R-грамме определяется сужение воздушного столба нижнего отдела 

гортани и верхней части трахеи? 

в 

а) инородное тело верхних дыхательных путей 

б) сифилис гортани 

в) склерома 

г) волчанка верхних дыхательных путей 

д) обструктивный бронхит 

# 

 

28 

Укажите специфическое консервативное лечение при склероме? 

в 

а) пенициллинотерапия 

б) гормонотерапия 

в) стрептомицин, иногда тетрациклин 

г) рентгенотерапия 

д) антивирусные препараты 

# 

 

29 

Укажите возможный исход острого гнойного среднего отита? (кроме) 

г 

а) переход в хроническую форму 

б) выздоровление 

в) адгезивный отит 

г) малигнизация 

д) отогенное внутричерепное осложнение 

# 

 

30 

Укажите на основной этиопатогенетический фактор болезни Меньера? 

д 

а) нарушение водно-солевого обмена 

б) сосудистые расстройства внутреннего уха 

в) воспаление во внутреннем ухе 

г) нарушение жирового и углеводного обменов 

д) гидропс лабиринта (водянка) 

# 

 

31 

В каком возрасте наиболее часто встречается болезнь Меньера? 
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д 

а) в возрасте до 15 лет 

б) в старческом возрасте (70-80 лет) 

в) у новорожденных 

г) у подростков 

д) молодой возраст 

# 

 

32 

Отосклероз - это? 

д 

а) заболевание евстахиевой трубы 

б) воспаление слухового нерва 

в) воспаление внутреннего уха 

г) профессиональное заболевание 

д) дистрофические изменения слуховых косточек, в основном стремени 

# 

 

33 

В каком возрасте отосклероз встречается чаще? 

а 

а) у женщин в возрасте от 20 до 40 лет 

б) у женщин в период климакса 

в) у мужчин, длительно курящих 

г) у подростков 

д) у детей 

# 

 

34 

Укажите на локализацию отоспонигиотического очага, приводящую к типичной отосклеро-

тической тугоухости? 

б 

а) горизонтальный полукружной канал 

б) область овального окна лабиринта 

в) область круглого окна лабиринта 

г) среднее ухо 

д) фалопиев канал 

# 

 

Офтальмология 

 

# 

 

1 

Скотомой называется : 

б  

а) выпадение половины поля зрения; 

б) ограниченный дефект поля зрения, не граничащий с его периферическими границами; 

в) концентрическое сужение поля зрения; 

г) ограниченный дефект; 

д) локальное сужение поля зрения. 

# 

 

2 
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Гемианопсия - это: 

д 

а) концентрическое сужение поля зрения; 

б) ограниченный дефект поля зрения; 

в) локальное сужение поля зрения; 

г) слепое пятно; 

д) двустороннее одноименное или разноименное выпадение половины поля зрения. 

# 

 

3 

Положительной скотомой называется очаговый дефект поля зрения: 

б  

а) который не отмечается больным; 

б) который отмечают самими больные; 

в) через который не сохраняется восприятие объекта; 

г) концентрическое сужение поля зрения; 

д) в месте проекции зрительного нерва. 

# 

 

4 

Причинами стриктур слезных точек и слезных канальцев является: 

а  

а) хронические конъюнктивиты; 

б) блефариты; 

в) лагофтальм; 

г) выворот нижнего века; 

д) экзофтальм. 

# 

 

5 

Основными признаками иридоциклита являются: 

а  

а) циклитическая болезненность; 

б) повышение ВГД; 

в) гипотония; 

г) экзофтальм; 

д) лагофтальм. 

# 

 

6 

Два наиболее основных метода исследования, которые производят при подозрении на про-

никающее ранение глаза: 

б  

а) УЗИ исследование; 

б) рентгенлокализация внутриглазных инородных тел по Комбергу - Балтину; 

в) ВГД; 

г) исследование остроты зрения; 

д) тонометрия. 

# 

 

7 

Астигматизм бывает: 

д 

а) сферический, асферический; 



             

402 

 

б) локальное сужение поля зрения; 

в) с правильной и неправильной фиксацией; 

г) устойчивый, неустойчивый; 

д) прямой, обратный. 

# 

 

8 

Фликтена роговицы может иметь место: 

д 

а) при первичном сифилисе; 

б) при дистрофии роговицы; 

в) при лагофтальме; 

г) при нейропаралитическом кератите; 

д) при туберкулезном кератите. 

# 

 

9 

Клиническая картина кератитов: 

б  

а) смешанная инъекция сосудов, мидриаз, несмыкание глазной щели; 

б) слезотечение, светобоязнь, блефароспазм; 

в) миоз, нистагм, отек век; 

г) экзофтальм; 

д) кератоглобус, радужные круги вокруг источника света. 

# 

 

10 

Клиника ретинобластомы: 

в  

а) миоз; 

б) гипопион; 

в) "амавротический кошачий глаз"; 

г) миелиновые волокна вдоль сосудов; 

д) кератоглобус. 

# 

 

11 

Для клиники ретробульбарного неврита характерно: 

а д 

а) боли при движении глазного яблока; 

б) нарушение цветоощущения; 

в) нарушение сумеречного зрения; 

г) зрительное утомление; 

д) локальное сужение поля зрения; 

# 

 

12 

Гемианопсиями называется: 

б 

а) парацентральные скотомы; 

б) выпадение половин полей зрения обоих глаз; 

в) выпадение половины поля зрения одного глаза; 

г) секторообразное выпадение; 

д) центральные скотомы. 
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# 

 

13 

При неврите острота зрения снижается: 

б 

а) постепенно, в течение нескольких месяцев; 

б) резкое снижение зрения; 

в) не резко, в течение 10 дней; 

г) острота зрения не снижается; 

д) снижение зрения постепенное в течении нескольких лет. 

# 

 

14 

Клиническая картина атрофии зрительного нерва складывается из: 

 д 

а) локальное сужение поля зрения; 

б) стушеванности границ диска зрительного нерва; 

в) проминенции диска в стекловидное тело; 

г) уменьшения физиологической экскавации; 

д) резкого сужения сосудов диска зрительного нерва. 

# 

 

15 

Изменения на сетчатке при лейкемии: 

д 

а) множественные разрывы сетчатки; 

б) центральные скотомы; 

в) экссудативный выпот на сетчатке; 

г) пигментная дегенерация сетчатки; 

д) лейкоцитарная инфильтрация околососудистых пространств и сосудистых стенок. 

# 

 

16 

Орбитальная эмфизема возникает при повреждении: 

в 

а) верхней стенки орбиты; 

б) наружной стенки орбиты; 

в) решетчатой кости; 

г) лобной кости; 

д) большого крыла клиновидной кости. 

# 

 

17 

Опухоль гипофиза дает следующие изменения поля зрения: 

в  

а) правостороннюю гемианопсию 

б) левостороннюю гемианопсию 

в) битемпоральную гемианопсию 

г) биназальную гемианопсию 

д) общую гемианопсию 

# 

 

18 

При гемералопии нарушается: 
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б  

а) цветовое зрение 

б) сумеречное зрение 

в) бинокулярное зрение 

г) локальное сужение поля зрения 

д) центральное зрение 

# 

 

19 

Методами лечения дакриоцистита новорожденных являются: 

а  

а) промывание слезных путей 

б) лакриоцисториностомия 

в) наблюдение  

г) экстирпация слезного мешка 

д) закапывание сульфацила натрия 

# 

 

20 

Для адено-фарингоконъюктивальной лихорадки характерно (кроме): 

д 

а) лихорадка 

б) гемианопсия 

в) фарингит 

г) фолликулярный конъюктивит 

д) чешуйки по краям век 

# 

 

21 

Для трахомы характерно: 

 в 

а) поражается домашний скот 

б) лихорадка 

в) поражение конъюктивы и роговицы 

г) атрофия радужки 

д) осложненная катаракта 

# 

 

22 

Лечение приступа глаукомы: 

а 

а) пилокарпин 

б) дексаметазон 

в) левомицетин 

г) сульфацил 

д) атропин 

# 

 

23 

Показаниями к операции при катаракте являются: 

в 

а) светобоязнь, слезотечение 

б) понижение сумеречного зрения 

в) зрелая катаракта 
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г) нарушение цветоощущения 

д) чешуйки по краям век 

# 

 

24 

Лечебные мероприятия при химическом ожоге роговицы: 

б  

а) первичная хирургическая обработка 

б) обильное промывание водой 

в) закапывание атропина 

г) лакриоцисториностомия 

д) закладывание стероидной мази 

# 

 

25 

Хирургическое лечение миопии: 

а в 

а) радиальная кератотомия 

б) сквозная кератопластика 

в) первичная хирургическая обработка 

г) склеротомия 

д) кератомелёз 

# 

 

26 

При сахарном диабете могут быть следующие изменения в стекловидном теле: 

д 

а) нитчатая деструкция 

б) сморщивание стекловидного тела 

в) атрофия радужки 

г) отслойка стекловидного тела 

д) гемофтальм 

# 

 

27 

При остром приступе глаукомы назначают следующие капли: 

в  

а) 30% р-р сульфата натрия 

б) 1% р-р атропина сульфата 

в) 1%-2% р-р пилокарпина гидрохлорида 

г) 0,02% р-р рибофлавина 

д) мазь тертрациклина 

# 

 

28 

Анизометропия это: 

б д 

а) сочетание в одном глазу различных видов рефракции 

б) сочетание в двух глазах различных степеней одного вида рефракции 

в) сочетание в одном глазу различных степеней одного вида рефракции 

г) снижение зрения на близком расстоянии 

д) гемофтальм 

# 
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29 

Близорукость это: 

г 

а) астигматизм 

б) эмметропия 

в) гиперметропия 

г) миопия 

д) анизометропия 

# 

 

30 

Дальнозоркость это: 

д 

а) миопия 

б) астигматизм 

в) эмметропия 

г) анизометропия 

д) гиперметропия 

# 

 

31 

При гипертоническом ангиосклерозе наблюдается: 

б  

а) застойный сосок зрительного нерва 

б) симптом Салюса-Гумма 

в) центральная скотома 

г) гемофтальм 

д) симптом "голубых склер" 

# 

 

32 

Признаки подвывиха хрусталика кроме: 

в 

а) снижение зрения 

б) грыжа стекловидного тела 

в) неправильная форма зрачка 

г) неравномерная передняя камера 

д) экзофтальм 

# 

 

Оперативная хирургия и топографическая анатомия  

 

# 

 

1 

Какой нерв может быть поврежден при переломе хирургической шейки плеча? 

а 

а) n.axillaris 

б) n.medianus 

в) n.musculocutaneus 

г) n.radialis 

д) n.ulnaris 

# 
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2 

Повреждение какого нерва сопровождается вялым параличом мышц, разгибающих пальцы и 

кисть? 

г 

а) r.superficialis nervi radialis 

б) n.medianus 

в) n.interosseus 

г) r.profundus nervi radialis 

д) n.ulnaris 

# 

 

3 

Укажите, какое положение принимает верхняя конечность при повреждении лучевого нерва: 

г 

а) “рука акушера” 

б) “когтистая лапа” 

в) “кисть обезьяны” 

г) “рука нищего” 

д) “плеть” 

# 

 

4 

Укажите, как может произойти распространение гноя из полости малого таза в ложе приво-

дящих мышц через 

г 

а) canalis femoralis 

б) foramen supraperiformis 

в) foramen infraperiformis 

г) canalis obturatorius 

д) паховый канал 

# 

 

5 

При поражении какого нерва стопа принимает патологическое положение “конская стопа”? 

а 

а) n.peroneus profundus 

б) n.tibialis 

в) n.obturatorius 

г) n.ischiadicus 

д) n.saphenus 

# 

 

6 

Назовите артерию, которую обычно пунктируют для выполнения селективной целиако или 

мезентерикографии по Сельдингеру: 

а 

а) бедренная артерия 

б) подключичная артерия 

в) почечная артерия 

г) общая сонная артерия 

д) плечевая артерия 

# 

 

7 
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Для чего используют при операциях на сосудах катетер Фогарти? 

а 

а) тромбэктомии 

б) закрытия боталлова протока 

в) длительной внутривенной инфузии лекарств 

г) внутривенной урографии 

д) пункции подключичной вены 

# 

 

8 

В какой венозный синус твердой мозговой оболочки возможен гематогенный занос инфек-

ции при фурункуле области носогубной складки? 

а 

а) sinus cavernosus 

б) sinus sagittalis inferior 

в) sinus sigmoideus 

г) sinus petrosus major 

д) sinus rectus 

# 

 

9 

При переломе какой кости возникают кровотечение и ликворея из наружного слухового про-

хода? 

а 

а) височной 

б) крыловидной 

в) верхнечелюстной 

г) затылочной 

д) решетчатой 

# 

 

10 

Назовите синус твердой мозговой оболочки, который можно повредить при трепанации сос-

цевидного отростка: 

в 

а) сагиттальный 

б) пещеристый 

в) сигмовидный 

г) большой каменистый 

д) прямой 

# 

 

11 

Какой нерв может быть поврежден во время резекции щитовидной железы? 

д 

а) truncus simpaticus 

б) n.vagus 

в) n.frenicus 

г) n.hipoglosus 

д) n.laringeus recurens 

# 

 

12 

С какой целью проводят наружное дренирование грудного лимфатического протока? 
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а 

а) дезинтоксикации 

б) снижения внутричерепного давления 

в) снижения артериального давления 

г) лечения тиреотоксикоза 

д) снижения венозного давления 

# 

 

13 

Какая стенка пахового канала бывает ослаблена при прямой паховой грыже: 

в 

а) верхняя 

б) передняя 

в) задняя 

г) нижняя 

д) ни одна 

# 

 

14 

Назовите авторов оперативных доступов к червеобразному отростку: 

а 

а) Волкович-Дьяконов 

б) Жерар-Спасокукоцкий 

в) Щеткин-Блюмберг 

г) Федоров 

д) Пирогов 

# 

 

15 

Чем образован грыжевой мешок при врожденной паховой грыже: 

а 

а) влагалищным отростком брюшины 

б) париетальной брюшиной 

в) брыжейкой тонкой кишки 

в) оболочками яичка 

д) стенками мочевого пузыря 

# 

 

16 

Какой отдел толстой кишки наиболее часто используется для создания противоестественного 

заднего прохода? 

б 

а) прямая 

б) сигмовидная 

в) нисходящая 

г) поперечно-ободочная 

д) слепая 

# 

 

17 

Назовите складку брюшины, которую необходимо оттянуть вверх при оперативном доступе 

к мочевому пузырю: 

г 

а) круглая 
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б) медиальная пупочная 

в) латеральная пупочная 

г) поперечная 

д) срединная пупочная 

# 

 

18 

Перечислите органы и образования, которые проходят через толщу предстательной железы: 

д 

а) мочеточник 

б) внутренняя подвздошная вена 

в) внутренняя подвздошная артерия 

г) полово-бедренный нерв 

д) мочеиспускательный канал 

# 

 

19 

Укажите, какую стенку бедренного кольца рассекают при ущемленной бедренной грыже: 

г 

а) переднюю 

б) заднюю 

в) латеральную 

г) медиальную 

д) никакую 

# 

 

20 

Чем обусловлен эффект мышечно-венозной “помпы” нижней конечности: 

б 

а) мышечной массой 

б) наличием клапанного аппарата у вен нижней конечности 

в) присасывающим действием диафрагмы таза 

г) двойной системой вен 

д) изгибом вен голени 

# 

 

21 

Укажите, на каких поверхностях средней и основной фаланг II-IV пальцев кисти делают раз-

резы при тендовагините: 

а 

а) на боковых 

б) на ладонной 

в) на тыльной 

г) крестообразный разрез на ладонной поверхности 

д) возможны все варианты 

# 

 

22 

Какой синус твердой мозговой оболочки наиболее часто повреждается при травмах свода 

мозгового отдела головы: 

а 

а) верхний сагиттальный 

б) нижний сагиттальный 

в) прямой 
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г) поперечный 

д) кавернозный 

# 

 

23 

Назовите нерв, располагающийся в пищеводно-трахеальной борозде: 

г 

а) n.vagus 

б) n.frenicus 

в) n.splanchicus major 

г) n.laringeus reccurens 

д) n.hypoglossus 

# 

 

24 

Какие отделы щитовидной железы сохраняют при субтотальной субфасциальной резекции: 

а 

а) заднелатеральные 

б) переднелатеральные 

в) перешеек железы 

г) верхний полюс 

д) нижний полюс 

# 

 

25 

В каком направлении целесообразно делать разрезы для вскрытия интрамаммарных абсцес-

сов? 

а 

а) в радиальном 

б) в полукружном 

в) в косом 

г) в вертикальном 

д) направление не имеет существенного значения 

# 

 

26 

При ретромаммарных абсцессах поражается клетчатка, расположенная: 

г 

а) подкожно 

б) вокруг долек железы 

в) под большой грудной мышцей 

г) позади капсулы молочной железы 

д) под малой грудной мышцей 

# 

 

27 

Какие грыжи передней, боковой брюшной стенки являются показанием к экстренной опера-

ции: 

б 

а) врожденные 

б) ущемленные 

в) скользящие 

г) невправимые 

д) все перечисленные выше 
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# 

 

28 

С какой стороны обычно обходят пупок при выполнении срединной лапаротомии? 

б 

а) справа 

б) слева 

в) пупок рассекают вдоль 

г) пупок рассекают поперек 

д) выбор стороны не имеет значения 

# 

 

29 

Укажите, в систему какой вены происходит отток крови от желудка: 

в 

а) нижнюю полую вену 

б) верхнюю полую вену 

в) верхнюю брыжеечную вену 

г) воротную вену 

д) пупочную вену 

# 

 

30 

Укажите, для проведения какого исследования используется пузырный проток при холе-

цистэктомии: 

в 

а) для гастроскопии 

б) для панкреатографии 

в) для интраоперационной холангиографии 

г) для дуоденоскопии 

д) для портогепатографии 

# 

 

31 

Объясните, каким доступом производят пункцию абсцесса прямокишечно-пузырного углуб-

ления: 

б 

а) через мочевой пузырь 

б) через прямую кишку 

в) через седалищно-прямокишечную ямку 

г) через переднюю брюшную стенку 

д) через запирательный канал 

# 

 

32 

Что такое “операция выбора”? 

б 

а) операция, которую может выбрать больной или хирург 

б) лучшая операция для лечения данного заболевания, соответствующая современным науч-

ным достижениям 

в) операция, которая устранит наиболее тяжелые последствия заболевания 

г) операция, отличающаяся технической простотой 

д) операция, описанная в большинстве руководств 

# 
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33 

Что такое радикальная операция? 

б 

а) операция, выполненная одномоментно 

б) операция, полностью удаляющая патологический очаг 

в) операция, устраняющая болевой синдром 

г) технически простая операция 

д) операция, которую может выполнить любой хирург 

# 

 

34 

Что такое паллиативная операция? 

а 

а) операция, ликвидирующая угрожающий жизни основной симптом заболевания 

б) устраняющая патологический очаг 

в) наиболее простая по технике выполнения 

г) любая операция, выполненная по поводу сопутствующего заболевания 

д) неправильно выбранная операция 

# 

 

35 

Какие ткани входят в состав скальпа? 

б 

а) кожа и подкожная клетчатка 

б) кожа, подкожная клетчатка и сухожильный шлем 

в) все мягкие ткани, включая надкостницу 

г) мягкие ткани лобно-теменно-затылочной области и элементы костей свода черепа 

# 

 

36 

Какие слои костей повреждаются в наибольшей степени при переломе костей свода черепа? 

в 

а) все слои 

б) наружная пластинка 

в) внутренняя пластинка 

г) губчатое вещество 

д) закономерность отсутствует 

# 

 

37 

Где находится точка пальцевого прижатия лицевой артерии? 

г 

а) на 1 см ниже козелка уха 

б) на 0,5-1,0 см ниже середины нижнего края глазницы 

в) позади угла нижней челюсти 

г) на середине тела нижней челюсти у переднего края жевательной мышцы 

д) на 1 см ниже середины скуловой дуги 

# 

 

38 

Где чаще всего удается обнаружить и выделить грудной проток для лимфосорбции? 

а 

а) в венозном углу Пирогова слева 
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б) в венозном углу справа 

в) в области левой внутренней яремной вены 

г) в области левой подключичной вены 

д) в области правой подключичной вены 

# 

 

39 

Флегмоны какого клетчаточного пространства шеи могут осложниться задним медиастини-

том? 

в 

а) надгрудинного межапоневротического 

б) превисцерального 

в) ретровисцерального 

г) параангиального 

д) клетчаточные пространства шеи не сообщаются с клетчаткой заднего средостения 

# 

 

40 

При свободном выпоте в плевральную полость на каком уровне производят пункцию? 

в 

а) на уровне верхнего края выпота 

б) в центре выпота 

в) в наиболее низкой точке выпота 

г) выбор уровня не имеет значения 

д) выше верхнего края жидкости 

# 

 

41 

При каком виде пневмоторакса наблюдаются наиболее тяжелые нарушения? 

в 

а) при открытом 

б) при закрытом 

в) при клапанном 

г) при спонтанном 

д) при комбинированном 

# 

 

42 

Сколько серозных полостей в грудной полости? 

в 

а) 1 

б) 2 

в) 3 

г) 4 

д) 5 

# 

 

43 

Сколько элементов можно выделить в паховом канале: 

в 

а) три стенки и отверстия 

б) четыре стенки и четыре отверстия 

в) четыре стенки и два отверстия 

г) две стенки и четыре отверстия 
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д) четыре стенки и три отверстия 

# 

 

44 

Что такое паховый промежуток? 

б 

а) расстояние между наружным и внутренним кольцами пахового канала 

б) расстояние между паховой связкой и нижним краем внутренней косой и поперечной 

мышц 

в) расстояние между паховой связкой и поперечной фасцией 

г) расстояние между передней и задней стенками пахового канала 

д) пахового промежутка не существует 

# 

 

45 

Что является границей между верхним и нижним этажами брюшной полости? 

в 

а) горизонтальная плоскость, проведенная через нижние края реберных дуг 

б) горизонтальная плоскость, проведенная через пупок 

в) поперечная ободочная кишка и ее брыжейка 

г) малый сальник 

д) большой сальник 

# 

 

46 

Какие признаки позволяют отличить поперечноободочную кишку от остальных отделов обо-

дочной кишки? 

в 

а) большое количество жировых подвесок 

б)наличие мышечных лент 

в) наличие большого сальника 

г) ориентация в поперечном направлении 

д) покрытие брюшиной со всех сторон 

# 

 

47 

Повреждением какого образования может осложниться разрез в области запретной зоны ки-

сти? 

в 

а) повреждением сухожилий-сгибателей пальцев 

б) повреждением сухожилия длинного сгибателя большого пальца кисти 

в) повреждением двигательной ветви срединного нерва с нарушением противопоставления 

большого пальца 

г) повреждением поверхностной артериальной ладонной дуги 

д) повреждением мышц возвышения большого пальца  

# 

 

48 

На какие отделы делится пространство под паховой связкой? 

г 

а) на грыжевую, мышечную и сосудистую лакуны 

б) на грыжевую и мышечную лакуну 

в) на грыжевую и сосудистую лакуну 

г) на мышечную и сосудистую лакуну 
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д) на мышечную, сосудистую лакуну и бедренный канал 

# 

 

Общая хирургия 
# 

1. Антисептиками являются: а) хлоргексидина биглюконат; б) калия перманганат; в) пере-

кись водорода; г) диоксидин; д) йодопирон. Выберите правильную комбинацию ответов: 

2 

1. а, б. 

2. б, в. 

3. в, г. 

4. г, д. 

5. верно все. 

# 

 

2. Антисептики, относятся к группе галогенсодержащих соединений: а) калия перманганат; 

б) гипохлорид натрия; в) диоксидин; г) повидонйод; д) йодонат. Выберите правильную ком-

бинацию ответов: 

4 

1. а, в. 

2. б, г. 

3. в, г, д. 

4. б, г, д. 

5. верно все. 

# 

 

3. Какие методы относятся к физической антисептике? а) ультразвукавая кавитация раны; б) 

антибиотико-новокаиновая блокада гнойно-воспалительного очага; в) обработка ран раство-

ром антисептика; д) использование лазерного излучения. Выберите правильную комбинацию 

ответов: 

5 

1. а, г, д. 

2. а, б, в. 

3. в, г, д. 

4. а, в, г. 

5. а, в, д. 

# 

 

4. При лечении гнойных ран в фазе гидратации не следует применять: 

1 

1. мазевые повязки 

2. покой 

3. антибиотикотерапию 

4. промывание перекисью водорода 

5. теплые марганцевые ванны 

# 

 

5. Для фазы дегидратации в течение раневого процесса характерно: 

4 

1. отек краев раны 

2. гиперемия краев раны 

3. дно раны покрыто фибрином 

4. появление грануляций 

5. лейкоцитарная инфильтрация тканей 
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# 

 

6. Для лечения гнойных ран в фазе дегидратации не следует применять: 

3 

1. витаминотерапию 

2. сближение краев раны 

3. гипертонические повязки 

4. переливание крови 

5. повязки с мазью Вишневского 

# 

 

7. По источнику возникновения выделяют следующие виды хирургической инфекции: а) эн-

догенная; б) экзогенная; в) смешанная; г) специфическая; д) неспецифическая. Выберите 

правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, в. 

2. г, д. 

3. в, г, д. 

4. а, б. 

5. верно все. 

# 

 

8. Каковы оптимальные сроки для проведения первичной хирургической обработки раны? 

1 

1. до 6 ч 

2. до 8 ч 

3. до 12 ч 

4. до 18 ч 

5. до 24 ч 

# 

 

9. В каких случаях баллотирует средостение? 

2 

1. при лечебном пневмотораксе 

2. при клапанном пневмотораксе 

3. при закрытом пневмотораксе 

4. при открытом пневмотораксе 

5. при дренаже плевральной полости 

# 

 

10. Окклюзионная повязка применяется: 

2 

1. при переломах бедра 

2. при открытом пневмотораксе 

3. при капиллярном кровотечении 

4. при венозном кровотечении 

5. при повреждении мягких тканей 

# 

 

11. Неотложная помощь при клапанном пневмотораксе начинается с: 

1 

1. дренажа плевральной полости 

2. трахеостомии 

3. блокады межреберных нервов 
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4. фиксации грудной клетки 

5. блокады диафрагмального нерва 

# 

 

12. В качестве химического метода остановки кровотечения применяют хлористый кальций в 

следующей дозировке: 

4 

1. 1% - 30,0 

2. 2% - 20,0 

3. 5% - 15,0 

4. 10% - 10,0 

5. 20% - 5,0 

# 

 

13. В какой концентрации применяют раствор адреналина для остановки кровотечения из 

слизистых оболочек? 

1 

1. 0,1% 

2. 0,2% 

3. 0,5% 

4. 1% 

5. 2% 

# 

 

14. Максимальное время нахождения жгута на конечности зимой? 

2 

1. 30 мин 

2. 1 ч 

3. 1,5 ч 

4. 2 ч 

5. 2,5 ч 

# 

 

15. При каком виде кровотечения существует реальная опасность воздушной эмболии? 

5 

1. артериальном кровотечении (ранение бедренной артерии) 

2. артериальном кровотечении (ранение лучевой артерии) 

3. капиллярном кровотечении 

4. венозном кровотечении (ранение вен голени) 

5. венозном кровотечении (ранение вен шеи ) 

# 

 

16. Что способствует самопроизвольной остановке кровотечения? 

3 

1. падение процента гемоглобина 

2. сгущение крови 

3. падение артериального давления 

4. нарушение ритма дыхания 

5. контакт просвета сосудов с внешней средой 

# 

 

17. Что следует предпринять в первую очередь у больного с открытым переломом и кровоте-

чением из крупной артерии? 

4 
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1. иммобилизацию конечности 

2. введение сердечных и сосудосуживающих средств 

3. введение наркотиков для обезболивания 

4. наложение жгута на конечность 

5. наложение повязки на рану конечности 

# 

 

18. Каким из способов Вы воспользуетесь для остановки паренхиматозного кровотечения? 

2 

1. давящей повязкой 

2. тампонадой 

3. сосудистым швом 

4. лигированием кровоточащих сосудов 

5. наложением постоянного зажима на кровоточащий сосуд 

# 

 

19. При осколочном ранении бедра раненому наложена на рану давящая повязка. Через 30 

мин во время транспортировки повязка на бедре сбилась и из раны началось кровотечение 

пульсирующей струей алой крови. Как следует именовать такое кровотечение? 

2 

1. наружное первичное артериальное 

2. наружное раннее вторичное артериальное 

3. наружное позднее вторичное артериальное 

4. наружное раннее вторичное венозное 

5. наружное позднее вторичное венозное 

# 

 

20. К общим симптомам большой кровопотери нельзя отнести: 

4 

1. слабый и частый пульс 

2. головокружение, тошноту, рвоту 

3. падение артериального давления 

4. увеличение % гемоглобина 

5. бледность кожных покровов 

# 

 

21. При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь? 

4 

1. носовом 

2. пищеводном 

3. желудочном 

4. легочном 

5. кишечном 

# 

 

22. При пальцевом прижатии поврежденной бедренной артерии возможно следующее 

осложнение: 

4 

1. сепсис 

2. жировая эмболия 

3. воздушная эмболия 

4. продолжающееся кровотечение 

5. гангрена конечности 

# 
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23. При правильно наложенном артериальном жгуте отмечают: 

4 

1. синюшность кожных покровов 

2. повышение температуры тела ниже наложения жгута 

3. кровотечение из раны 

4. отсутствие пульса на периферических сосудах 

5. отсутствие всех видов чувствительности ниже жгута 

# 

 

24. На какой из перечисленных участков тела не следует накладывать жгут для остановки 

кровотечения? 

3 

1. среднюю треть бедра 

2. среднюю треть голени 

3. среднюю треть плеча 

4. среднюю треть предплечья 

5. шею 

# 

 

25. Оптимальная температура хранения консервированной крови: 

4 

1. -2 º С 

2. -1 º С 

3. 0-1º С 

4. 2-6 º С 

5. 8-12º С 

# 

 

26. Какие элементы крови содержат агглютинины? 

1 

1. сыворотка 

2. лейкоциты 

3. эритроциты 

4. тромбоциты  

5. моноциты 

# 

 

27. В каких элементах крови содержатся агглютиногены? 

4 

1. плазме крови 

2. сыворотке крови 

3. лейкоцитах 

4. эритроцитах 

5. тромбоцитах 

# 

 

28. Чем характеризуется фибринолиз? 

2 

1. повышением вязкости крови 

2. понижением свертываемости крови 

3. повышением свертываемости крови 

4. понижением ломкости сосудов 

5. ни одной из указанных причин 
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29. Какие кровезаменители готовят из крови человека? 

2 

1. гидролизин 

2. аминокровин 

3. желатиноль 

4. полиглюкин 

5. сыворотку Беленького 

# 

 

30. При массивных переливаниях крови причиной остановки сердцебиения и дыхания явля-

ется: 

4 

1. большое количество влитой жидкости 

2. распад эритроцитов 

3. избыток вводимого белка 

4. избыток лимонно-кислого натрия 

5. избыток плазмы 

# 

 

31. Больному с хронической анемией кровь следует переливать: 

1 

1. внутривенно капельно 

2. внутривенно струйно 

3. внутриартериально 

4. в губчатое вещество кости 

5. ни одним из указанных способов 

#  

 

32. Противопоказания к переливанию крови: 

4 

1. тяжелые операции 

2. хирургическая инфекция 

3. шок 

4. тяжелые нарушения функции печени 

5. снижение артериального давления 

# 

 

33. В течение скольких дней восстанавливаются взятые у донора 300-350 мл крови? 

4 

1. 15-20 

2. 20-25 

3. 25-30 

4. 30-35 

5. 35-40 

# 

 

34. Клинические проявления гемотрансфузионного шока: а) боли в животе; б) тахикардия; в) 

брадикардия; г) падение артериального давления; д) боли в пояснице. Выберите правильную 

комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, в. 

2. б, г. 

3. в, г, д. 
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4. б, г, д. 

5. а, в, г, д. 

# 

 

35. Под каким давлением ( в мм рт. ст.) производят внутриартериальное переливание крови? 

3 

1. 50 

2. 100 

3. 200 

4. 300 

5. 500 

# 

 

36. У какого процента людей встречается резус-положительная кровь? 

4 

1. 25% 

2. 45% 

3. 65% 

4. 85% 

5. 95% 

# 

 

37. В каких элементах крови содержится резус-фактор? 

5 

1. плазме 

2. сыворотке 

3. лейкоцитах 

4. тромбоцитах 

5. эритроцитах 

# 

 

38. Больному с острой кровопотерей необходимо переливание: 

2 

1. эритроцитарной массы 

2. цельной крови 

3. плазмы 

4. сыворотки крови 

5. полиглюкина 

# 

 

39. Минимальная температура, вызывающая гибель спороносных бактерий: 

4 

1. 60º С 

2. 80 º С 

3. 100º С 

4. 120 º С 

5. 140 º С 

# 

 

40. Какой из методов контроля стерилизации является самым достоверным? 

5 

1. метод Микулича 

2. плавление серы 

3. плавление антипирина 
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4. плавление бензойной кислоты 

5. метод бактериологического контроля 

# 

 

41. Парами формалина следует стерилизовать: 

3 

1. режущие инструменты 

2. резиновые перчатки 

3. инструменты с оптическими системами 

4. марлевые салфетки 

5. шприцы 

# 

 

42. Лапаро-, цисто- и торакоскопы следует стерилизовать:  

5 

1. кипячением 

2. автоклавированием 

3. текучим паром 

4. в сухожаровой камере 

5. в парах формалина 

# 

 

43. Какой из перечисленных ниже препаратов следует рекомендовать для лечения кандида-

микоза? 

3 

1. мономицин 

2. сульфадимезин 

3. нистатин 

4. стрептомицин 

5. витациклин 

# 

 

44. Сколько минут следует мыть руки горячей водой и щеткой с мылом ( способ Фюрбрин-

гера.? 

3 

1. 3 мин. 

2. 5 мин. 

3. 10 мин. 

4. 15 мин. 

5. 20 мин. 

# 

 

45. Какой раствор нашатырного спирта применяется для обработки рук по способу Спасоку-

коцкого-Кочергина? 

2 

1. 0,25% 

2. 0,5% 

3. 0,75% 

4. 1% 

5. 2% 

# 

 

46. Для стерилизации резиновых перчаток применяют следующий антисептик: 

1 
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1. хлорамин 

2. йод 

3. спирт 

4. нашатырный спирт 

5. бриллиантовую зелень 

# 

47. Как стерилизуют шовный материал из синтетических материалов (капрон, нейлон, те-

флон и т.п.) 

1 

1. кипячением 

2. автоклавированием 

3. замачиванием в спирте 

4. замачиванием в растворе Люголя 

5. замачиванием в эфире 

#  

 

48. В течение какого времени стерилизуют инструменты в автоклаве при давлении в 1,5 атм? 

3 

1. 20 мин. 

2. 30 мин. 

3. 45 мин. 

4. 60 мин. 

5. 90 мин. 

# 

 

49. Какой из перечисленных возбудителей сепсиса наиболее часто дает метастазирование? 

2 

1. стрептококк 

2. стафилококк 

3. пневмококк 

4. гонококк 

5. кишечная палочка 

# 

 

50. Сколько дней можно считать стерильным материал, хранившийся в металлическом бик-

се, который ни разу не открывался? 

2 

1. 1 день 

2. 2 дня  

3. 3 дня 

4. 4 дня 

5. 5 дней 

# 

 

51. Частота бактериологического контроля за эффективностью стерилизации шовного мате-

риала? 

3 

1. один раз в 3 дня 

2. один раз в 5 дней 

3. один раз в10 дней 

4. один раз в 15 дней 

5. один раз в 20 дней 

# 
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52. Минимальное время для мытья рук по способу Спасокукоцкого-Кочергина в каждом из 

двух тазов? 

2 

1. 2 мин. 

2. 3 мин. 

3. 4 мин. 

4. 5 мин. 

5. 10 мин. 

# 

53. Какой раствор новокаина применяют для анестезии смазыванием? 

5 

1. 0,25% 

2. 0,5% 

3. 1% 

4. 2% 

5. 10% 

# 

 

54. В какой концентрации применяют поваренную соль для гипертонической клизмы? 

4 

1. 1% 

2. 2% 

3. 5% 

4. 10% 

5. 20% 

# 

 

55. Какова цель паллиативной операции? 

2 

1. излечение больного 

2. облегчение состояния больного 

3. уточнение диагноза 

4. завершение многомоментной операции 

5. иная цель, не указанная выше 

# 

 

56. Почему больному перед операцией не разрешается есть? 

2 

1. трудно вводить желудочный зонд 

2. возможна регургитация 

3. затрудняется управление дыханием 

4. влияет на проведение интубации 

5. возникает ацидоз 

# 

 

57. При каких заболеваниях противопоказана гастроскопия? 

2 

1. органическом стенозе привратника 

2. органическом стенозе кардии 

3. активном туберкулезе легких 

4. гипертонической болезни 

5. выраженной кахексии больного 

# 
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58. В ходе какой из перечисленных операций наиболее вероятна опасность жировой эмбо-

лии? 

2 

1. удаления липомы в области плеча 

2. остеосинтеза бедренной кости гвоздем 

3. аутодермопластики 

4. вскрытия костного панариция 2-го пальца кисти 

5. удаления эмбола из бедренной артерии 

# 

 

60. Когда следует проводить бритье кожи перед плановой операцией? 

4 

1. за двое суток до операции 

2. за сутки до операции 

3. вечером накануне операции 

4. утром в день операции 

5. непосредственно перед началом операции  

# 

 

61. При каком эндоскопическом исследовании виден серозный покров органов? 

4 

1. бронхоскопии 

2. гастроскопии 

3. ректоскопии 

4. лапароскопии 

5. медиастиноскопии 

# 

 

65. При каком заболевании может развиться “ холодный абсцесс “ ? 

3 

1. остеомиелите 

2. пандактилите 

3. туберкулезном коксите 

4. фурункулезе 

5. актиномикозе 

# 

 

66. Панариций в форме запонки - это: 

1 

1. подкожный панариций с прорывом гноя под эпидермис 

2. сухожильный панариций 

3. паронихий 

4. костный панариций  

5. суставной панариций 

# 

 

67. Ампутация конечностей абсолютно показана при: 

3 

1. трофической язве 

2. остеомиелите 

3. гангрене 

4. тромбофлебите 

5. флегмоне 

# 
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68. Рецидивирующая рожа нижних конечностей часто осложняется: 

2 

1. остеомиелитом 

2. лимфостазом 

3. сепсисом 

4. тромбофлебитом 

5. периоститом 

# 

 

69. Что надо делать при флегмоне мягких тканей в стадии размягчения? 

1 

1. широкий разрез и дренирование 

2. горячий компресс 

3. прокол с последующим бактериологическим исследованием 

4. холод ( гипотермия ) 

5. новокаиновое обкалывание с антибиотиками 

# 

 

70. Укажите осложнение, характерное для карбункула верхней губы: 

3 

1. сепсис 

2. некроз 

3. тромбоз мозговых сосудов 

4. остеомиелит 

5. тромбоз сонной артерии 

# 

 

71. Укажите главное в лечении столбняка: 

2 

1. всякое лечение бесполезно 

2. введение больших доз противостолбнячной сыворотки 

3. лечение спазмолитиками 

4. лечение антибиотиками 

5. лечение многократным введением анатоксина 

# 

 

72. Какое из перечисленных заболеваний чаще всего осложняется гнойной инфекцией? 

3 

1. злокачественные опухоли 

2. пороки сердца 

3. сахарный диабет 

4. хроническая почечная недостаточность 

5. актиномикоз 

# 

 

73. Что такое пандактилит? 

5 

1. гнойное воспаление ногтя 

2. гнойное воспаление околоногтевого ложа 

3. гнойное воспаление сухожильного влагалища 

4. гнойное воспаление кости фаланги пальца 

5. гнойное воспаление всех тканей пальца 
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# 

 

74. Что называют флегмоной? 

4 

1. гнойное воспаление потовых желез 

2. гнойное воспаление сальных желез 

3. ограниченное воспаление подкожной клетчатки 

4. разлитое воспаление подкожной клетчатки 

5. воспаление со скоплением гноя в суставе 

# 

 

75. Место обычной локализации гидраденита: 

1 

1. подмышечная впадина 

2. паховая складка 

3. шея 

4. спина 

5. лицо 

# 

 

76. Где развивается паронихий? 

3 

1. на спине 

2. на лице 

3. в пальце 

4. в носу 

5. в подмышечной впадине 

# 

 

77. Каким микроорганизмом вызывается рожа? 

1 

1. стрептококком 

2. стафилококком 

3. гонококком 

4. синегнойной палочкой 

5. вульгарным протеем 

# 

 

78. Что такое гидраденит? 

2 

1. воспаление сальных желез 

2. воспаление потовых желез 

3. воспаление волосяного мешочка 

4. воспаление лимфатического сосуда 

5. воспаление лимфатического узла 

# 

 

79. Что такое паронихий? 

2 

1. воспаление всех тканей пальца 

2. воспаление околоногтевого ложа 

3. воспаление ногтевого ложа 

4. воспаление межфалангового сустава 

5. воспаление сухожильного влагалища пальца 
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# 

 

80. У пострадавшего в результате острой кровопотери и тяжелого шока возникло состояние 

агонии. Каким методом Вы будете ему переливать кровь? 

4 

1. внутривенно капельно 

2. внутривенно струйно  

3. внутрикостно 

4. внутриартериально 

5. внутриаортально 

# 

 

81. Для обследования больных с кишечными свищами применяются следующие методы, 

кроме: 

3 

1. использования красящих средств 

2. пальцевого исследования 

3. допплерографии 

4. рентгонологического исследования 

5. эндоскопического исследования. 

# 

82. Какой из ниже перечисленных методов может быть применен при исследовании кишеч-

ных свищей? 

1 

1. пальцевое исследование 

2. допплерография 

3. радиоизотопное исследование 

4. сфигмография 

5. цитологическое исследование. 

# 

 

83. Что подразумевается под определением: "патологическое сообщение просвета кишки с 

поверхностью кожи или с внутренним органом"? 

3 

1. аппендикулярный инфильтрат 

2. периаппендикулярный абсцесс 

3. кишечный свищ 

4. желчный свищ 

5. гастростома 

# 

 

84. Какой из методов лечения кишечных свищей позволяет с успехом бороться с дерматитом 

и обеспечивает пассаж содержимого по кишке? 

3 

1. парентеральное питание 

2. зондовое питание 

3. обтурация 

4. применение ингибиторов ферментов 

5. наложение стомы 

# 

 

85. Какие фазы раневого процесса принято выделять в настоящее время? 

а) воспаление 

б) регенерация и пролиферация, 
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в) гидратация 

г) дегидратация 

д) реорганизация рубца и эпителизация  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1 

1. а, б, д 

2. б, г, д 

3. а, г, д 

4. а, в, г 

5. в, г, д 

# 

 

86. Для фазы воспаления в течении раневого процесса характерно: 

а) изменение проницаемости стенок сосудов 

б) восполнение грануляционной тканью раневого дефекта 

в) миграция лейко-, эритро- и тромбоцитов в область раны 

г) контактная ингибиция пролиферации эпителиоцитов 

д) синтез основного вещества и набухание коллагеновых волокон  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, г 

2. б, г, д 

3. в, г, д 

4. а, в, д 

5. б, в, г 

# 

 

87. Для фазы реорганизации рубца в течении раневого процесса характерно: 

а) перестройка богатой коллагеновыми волокнами рубцовой ткани 

б) приобретение рубцовой тканью устойчивости на разрыв 

в) уменьшение содержания воды в рубцовой ткани 

г) миграция лейкоцитов в область раны 

д) замещение фибрина капиллярами и коллагеновыми волокнами  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1 

1. а, б, в 

2. в, г, д 

3. а, б, д 

4. б, в, г  

5. б, г, д 

# 

 

88. Какие выделяют пути экзогенной бактериальной контаминации ран? 

а) контактный 

б) лимфогенный 

в) гематогенный 

г) аэрогенный 

д) имплантационный 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, в 

2. б, в, г 

3. б, г, д 

4. а, г, д 
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5. в, г, д 

# 

 

89. Какие выделяют пути эндогенной бактериальной контаминации ран? 

а) через нестерильный хирургический инструмент 

б) проникновение непосредственно из полого органа 

в) через руки медперсонала 

г) проникновение из гнойно-воспалительного выпота брюшной полости 

д) с током лимфы и крови из гнойно-воспалительных очагов  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1 

1. б, г, д 

2. а, б, в 

3. а, в, г 

4. а, б, д 

5. б, в, г 

# 

 

90. К физическим методам антисептики относятся: 

а) термическая стерилизация 

б) лучевая стерилизация 

в) дренаж ран силиконовыми дренажами 

г) ультразвуковая стерилизация 

д) ультрафиолетовое облучение ран 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, в 

2. в, г, д 

3. б, г, д 

4. а, б, г 

5. б, в, д 

# 

 

91. К физической антисептике относятся: 

а) создание в ране условий, неблагоприятных для развития бактерий 

б) создание в ране условий, благоприятных для более полного удаления раневого отделяемо-

го 

в) уменьшение всасывания токсинов и продуктов распада тканей 

г) иссечение некротизированных девитализированных тканей 

д) рассечение раны  

Выберите правильную комбинацию ответов:  

5 

1. а, б, г 

2. б, г, д 

3. б, в, г 

4. в, г, д 

5. а, б, в 

# 

 

92. Для проведения биологической антисептики в настоящее время используют: 

а) антибиотики 

б) поверхностно-активные вещества 

в) вакцины 

г) иммуноглобулины 
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д) окислители 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, в 

2. б, в, д 

3. в, г, д 

4. а, в, г 

5. б, г, д 

# 

 

93. В биологической антисептике выделяют: 

а) поверхностную антисептику 

б) глубокую антисептику 

в) смешанную антисептику 

г) местную антисептику 

д) общую антисептику  

Выберите правильную комбинацию ответов:  

4 

1. а, б, в 

2. в, г, д 

3. а, б, в, г 

4. а, б, г, д 

5. б, в, г, д 

# 

 

94. Комбинированная антибиотикотерапия используется в хирургии при: 

а) генерализованных формах раневой инфекции 

б) перитоните 

в) стафилококковой флегмоне 

г) сепсисе 

д) обширном стафилококковом абсцессе мягких тканей 

Выберите комбинацию ответов  

1 

1. а, б, г 

2. а, б, в 

3. б, в, г 

4. б, г, д 

5. в, г, д 

# 

 

95. Какие фазы в течении послеоперационной болезни выделяют в настоящее время? 

а) фаза травматизации 

б) фаза воспаления 

в) фаза регенерации и пролиферации 

г) переходная фаза 

д) анаболическая фаза 

е) фаза восстановления утраченной мышечной и жировой ткани 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б, в, г 

2. б, в, д, е 

3. в, г, д, е 

4. а, г, д, е 

5. б, в, г, д 
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# 

 

96. Анаболическая фаза течения послеоперационной болезни характеризуется: 

а) восстановлением мышечной массы 

б) лизисом белков и накоплением продуктов их распада 

в) активизацией гормональной системы 

г) восстановлением азотистого баланса 

д) поступлением экзогенной энергии превосходящей потребление организма 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

2 

1. а, б, в 

2. а, г, д 

3. б, в, г 

4. б, г, д 

5. в, г, д 

# 

 

97. Основными причинами дегидратации являются: 

а) избыточная инфузия растворов 

б) олигурия 

в) полиурия 

г) высокая температура тела и обильное потоотделение 

д) депонирование жидкости в третьем пространстве  

Выберите правильную комбинацию ответов:  

2 

1. а, б, в 

2. в, г, д 

3. а, в, д 

4. б, в, д 

5. б, г, д 

# 

 

98. Назовите общие симптомы кровопотери: 

а) падение АД 

б) тахикардия 

в) бледность кожных покровов 

г) увеличение показателей гематокрита 

д) уменьшение содержания гемоглобина 

е) потеря сознания 

ж) перитонеальная симптоматика при гемоперитонеуме 

з) слабость 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

2 

1. б, в, г, е 

2. а, б, в, д, з 

3. в, д, ж, з 

4. а, б 

5. е, з 

# 

 

99. Для фазы травматизации тканей в течении послеоперационной болезни характерно: 

а) катаболический тип обмена веществ 

б) перераспределение воды и электролитов между «водными средами» 

в) выделение общего азота с мочой не превышает 3 г в сутки 
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г) процессы анаболизма преобладают над процессами катаболизма 

д) преимущественный расход эндогенной энергии 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

2 

1. а, б, в 

2. а, б, д 

3. б, в, г 

4. б, в, д 

5. в, г, д 

# 

 

100. Что означает термин «эвентрация»? 

5 

1. ущемление содержимого грыжевого мешка 

2. система мероприятий, направленных на предупреждение развития в послеоперационном 

периоде пареза кишечника 

3. рассечение стенки желудка 

4. операция вычленения конечности в тазобедренном суставе 

5. выпадение наружу органов брюшной полости через рану  

# 

 

101. К биологическим методам остановки кровотечения относятся: 

а) интероперационная тампонада раны собственными тканями 

б) переливание крови 

в) переливание плазмы, тромбоцитарной массы, фибриногена 

г) введение препаратов адреналина 

д) введение ингибиторов фибринолиза (аминокапроновой кислоты) 

е) введение витаминов 

ж) местное применение гемостатической губки, фибринных пленок 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

3 

1. б, в, д 

2. б, д, е 

3. а, б, в, е, ж 

4. в, г, д, е, ж 

5. а, б, д, е 

# 

 

102. Общими симптомами гемоторакса являются: 

а) одышка 

б) ограничение дыхательных экскурсий грудной клетки 

в) перкуторная тупость на стороне поражения 

г) ослабление дыхательных шумов и голосового дрожания на стороне поражения 

д) бледность кожных покровов 

е) прогрессирующее падение АД 

ж) тахикардия 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

3 

1. а, б, в 

2. б, в, д 

3. д, е, ж 

4. в, г, ж 

5. в, д, е 

# 
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103. Какие осложнения могут встретиться при проведении местной анестезии с помощью 

новокаина? а) аллергическая реакция; б) острая почечная недостаточность; в) случайное ин-

травазальное введение препарата; коллапс; д) остановка дыхания. Выберите правильную 

комбинацию ответов: 

3 

1. а, б, в. 

2. д. 

3. а, г, д. 

4. в, г, д. 

5. верно все. 

# 

 

104. К эфирным анестетикам относятся: а) лидокаин; б) дикаин; в) кокаин; г) тримекаин; д) 

новокаин. Выберите правильную комбинацию ответов: 

5 

1. а, д. 

2. а, б, г. 

3. г, д. 

4. в, г, д. 

5. б, в, д. 

# 

 

105. Какие из перечисленных видов местного обезбаливания относятся к проводниковой 

анестезии? а) футлярная анестезия; б) анестезия по Оберсту-Лукашевичу; в) паранефральная 

блокада; г) блокады неврных сплетений и стволов; д) перидуральная анестезия. Выберите 

правильную комбинацию ответов: 

1 

1. б, г, д. 

2. а, б, в. 

3. б, г. 

4. в, г, д. 

5. б. 

# 

 

Хирургические болезни 

(Заболевания щитовидной железы) 

1. При тиреотоксикозе наблюдается: 

1 

1. уменьшение пульсового давления 

2. патологическая мышечная слабость 

3. светобоязнь 

4. патологическая жажда 

5. несахарное мочеизнурение 

# 

 

2. Наиболее частым осложнением струмэктомии является: 

4 

1. повреждение возвратного нерва 

2. рецидив тиреотоксикоза 

3. тетания 

4. гипотиреоз 

5. прогрессирующий экзофтальм 

# 
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3. Для выявления злокачественных опухолей щитовидной железы чаще всего применяется: 

5 

1. пробная эксцизия 

2. пункционная биопсия толстой иглой 

3. трепанобиопсия 

4. определение титра антител к щитовидной железе 

5. пункционная биопсия тонкой иглой 

# 

 

4. Судороги, симптомы Хвостека и Труссо после струмэктомии говорят о: 

4 

1. гипотиреозе 

2. тиреотоксическом кризе 

3. травме гортанных нервов 

4. гипопаратиреозе 

5. остаточных явлениях тиреотоксикоза 

# 

 

5. Зоб у лиц одной биогеохимической области определяется как: 

4 

1. эпидемический 

2. спорадический 

3. острый струмит 

4. эндемический 

5. массовый тиреотоксикоз 

# 

 

6. На 2-й день после операции по поводу диффузного токсического зоба у больного внезапно 

появилось двигательное и психическое возбуждение, тахикардия 130 уд/мин, температура 

39,8 ºС. Поставьте диагноз: 

3 

1. гиперпаратиреоз 

2. гипопаратиреоз 

3. тиреотоксический криз 

4. гипотиреоз 

5. тиреоидит оставшейся части щитовидной железы 

 

7. При биохимическом исследовании крови было обнаружено: гиперкальциемия, гипофосфа-

темия. При R-логическом исследовании - остеопороз костей. Стернальная пункция без осо-

бенностей. Поставьте диагноз: 

4 

1. миеломная болезнь 

2. остеопороз костей таза 

3. фиброзная дисплазия 

4. гиперпаратиреоз 

5. болезнь Педжета 

# 

 

8. При выявлении солитарного узла в щитовидной железе показано: 

а) скенирование щитовидной железы 

б) рентгенологическое исследование грудной клетки и трахеи 

в) определение гормонов щитовидной железы 

г) антител щитовидной железы 
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д) УЗИ щитовидной железы 

е) диагностическая пункция 

3 

1. а, б, в 

2. г, д, е 

3. а, б, в, г, д, е 

4. б, в, д, е 

5. а 

# 

 

9. В каком случае четко проявляется тахикардия при тиреотоксикозе? 

1 

1. в покое; 

2. во время сна; 

3. при физической нагрузке; 

4. при эмоциональной нагрузке; 

5. в положении на левом боку. 

# 

 

10. Какая основная причина смерти больных при диффузно-токсическом зобе? 

1 

1. сердечно-сосудистая недостаточность; 

2. парез голосовой связки; 

3. тиреотоксическое поражение печени; 

4. тиреотоксический криз; 

5. нарушение йодного обмена. 

# 

 

 

11. Какой вид операции показан при смешанной форме тиреотоксического зоба 2-степени? 

1 

1. субфасциальная резекция по Николаеву; 

2. экстирпация щитовидной железы; 

3. гемиструмэктомия; 

4. частичная резекция; 

5. энуклеация по Сосену. 

# 

 

12. Что является ранним признаком при диффузно-токсическом зобе? 

2 

1. адинамия; 

2. раздражительность; 

3. нарушение менструального цикла; 

4. выпадение волос; 

5. мышечная слабость. 

# 

 

13. Какое осложнение считается наиболее опасным во время операции на щитовидной желе-

зе? 

1 

1. кровотечение; 

2. спадение трахеи; 

3. повреждение возвратного нерва; 

4. удаление паращитовидной железы; 
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5. воздушная эмболия. 

# 

 

14. Какое из перечисленных воспалительных заболеваний щитовидной железы паразитарно-

го происхождения? 

5 

1. гнойный тиреоидит; 

2. струмит; 

3. зоб Хашимото; 

4. тиреоидит Риделя; 

5. тиреоидит Шагаса 

# 

 

15. При узловом эутиреодном зобе можно выполнять следующие виды операции, кроме: 

1 

1. экстирпация щитовидной железы; 

2. энокуляция по Сосену; 

3. гемиструмэктомия; 

4. субфасциальная резекция; 

5. субтотальная резекция. 

# 

 

16. Какой признак наиболее характерен для Базедовой болезни? 

5 

1. плаксивость; 

2. боль в области сердца; 

3. удушье; 

4. ослабление памяти; 

5. пучеглазие. 

# 

 

17. Причинами возникновения тиреотоксического зоба являются следующие, кроме: 

2 

1. психической травмы; 

2. бессонницы; 

3. инфекции; 

4. приема больших доз йода; 

5. перегревания. 

# 

 

18. Следующие факторы играют решающую роль в патогенезе тиреотоксического зоба, кро-

ме: 

3 

1. активация тиреоидного стимулятора; 

2. нарушение иммунологических процессов; 

3. снижение чувствительности адренорецепторов к катехоламинам; 

4. снижение активности тканевой липодазы; 

5. нарушение метаболизма тиреоидных гормонов в периферических органах. 

# 

 

19. Откуда берет начало безымянная артерия щитовидной железы? 

3 

1. общей сонной артерии; 

2. подключичной артерии; 
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3. дуги аорты; 

4. позвоночной артерии; 

5. наружной сонной артерии. 

# 

 

20. Укажите редко встречающиеся формы тиреотоксикоза? 

2 

1. Базедова болезнь; 

2. тиреотоксикоз в детском возрасте; 

3. тиреотоксикоз у пожилых людей; 

4. тиреотоксикоз у беременных; 

5. тиреотоксикоз у женщин в период климакса. 

# 

 

21. При развитии тиреотоксического шока, необходимо провести следующие мероприятия, 

кроме: 

3 

1. кислородотерапии (ГБО); 

2. гипотермии; 

3. переливания крови; 

4. продленный наркоз; 

5. глюкозо-новокаиновую смесь. 

# 

 

22. Преобладание каких гормонов щитовидной железы характерно для токсического зоба, 

кроме: 

5 

1. тиреоглобулина; 

2. тироксина; 

3. тиреойодтиронина; 

4. тиреокальцитонина; 

5. тиреоидина. 

# 

 

23. Противопоказанием к хирургическому лечению гипертиреоза является: 

5 

1. чрезмерное увеличение щитовидной железы; 

2. наличие симптома Мюсе; 

3. наличие выраженного экзофтальма; 

4. наличие выраженных нарушений со стороны печени, почек и сердца; 

5. крайне тяжелое состояние на фоне кахексии. 

# 

 

24. Лечение тиреотоксического криза включает в себя следующие мероприятия, кроме: 

4 

1. в/венного введения 1% раствора Люголя с йодидом натрия каждые 8 часов; 

2. мерказолил 60-100мг+30 капель раствора Люголя через назогастральный зонд; 

3. сердечных гликозидов в сочетании с адреноблокаторами; 

4. антибиотикотерапии; 

5. борьбы с острой надпочечниковой недостаточностью. 

# 

 

25. Нервно-психический статус у больных с тиреотоксикозом проявляется следующими при-

знаками, кроме: 
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2 

1. бессоницы; 

2. зябкости; 

3. одышки в покое; 

4. плаксивости; 

5. повышении эмоциональности. 

# 

 

26. У больной 30 лет выявлен плотной консистенции опухолевидное образование в правой 

доле щитовидной железы размерами 2х2 см. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Данные радиоизотопного сканирования подтвердили диагноз: узловой эутиреодной зоб. Ка-

кое лечение необходимо? 

1 

1. резекция части доли щитовидной железы с узлом 

2. субтотальная струмэктомия 

3. гемиструмэктомия 

4. вылущивание опухоли 

5. консервативное лечение 

# 

 

27. Больной 45 лет был прооперирован по поводу гипертиреоидного зоба. Сразу же после 

операции у него появилась осиплость голоса, стал поперхиватъся. Какое осложнение возник-

ло у больного? 

2 

1. повреждение трахеи 

2. повреждение возвратного гортанного нерва 

3. инородное тело гортани 

4. гематома 

5. тиреотоксический криз 

# 

 

28. У больной 35 лет через двое суток после субтотальной резекции щитовидной железы по 

поводу диффузного тиреотоксического зоба появилось онемение кончиков пальцев рук, ско-

ванность в конечностях, подергивание мышц лица. Поставте диагноз? 

3 

1. повреждение верхнего гортанного нерва во время операции 

2. гипотиреоз 

3. гипопаратиреоз вследствие операционной травмы паратиреоидных желез 

4. гиперпаратиреоз 

5. тиреотоксический шок 

# 

 

29. Основным путем оттока лимфы от молочной железы является: 

3 

1. перекрестный 

2. подключичный 

3. подмышечный 

4. парастернальный 

5. межреберный 

# 

 

30. При лактостазе показано все, кроме: 

3 

1. массажа молочных желез 
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2. тщательного сцеживания молока 

3. антибиотикотерапии 

4. возвышенного положения молочных желез 

5. продолжения кормления грудью 

# 

 

31. Основные профилактические мероприятия, проводимые при остром мастите? 

4 

1. повышение сопротивляемости организма беременной  

2. санация эндогенных очагов инфекции  

3. обучение женщин правилам кормления ребенка грудью  

4. тщательное сцеживание млока после кормления  

5. все вышеперечисленное 

# 

 

32. При маммографии признаком мастопатии является: 

4 

1. тени узловой формы 

2. усиление рисунка и удвоение контуров протоков 

3. перидуктальный фиброз 

4. микро-и макрокальцинаты 

5. все вышеперечисленное 

# 

 

33. При диффузной мастопатии не применяется: 

4 

1. эстрогенные препараты 

2. физиотерапия 

3. длительный прием йодида калия 

4. секторальная резекция молочной железы 

5. лучевая терапия 

# 

34. При фиброаденоме молочной железы показана: 

3 

1. простая мастэктомия 

2. ампутация молочной железы 

3. секторальная резекция 

4. радикальная мастэктомия 

5. лучевая терапия 

# 

 

35. Секторальная резекция молочной железы показана: 

3 

1. при агалактии 

2. при диффузной мастопатии 

3. при узловой мастопатии 

4. при раке Педжета 

5. при гинекомастии 

# 

 

36. Назовите самую частую врожденную аномалию молочной железы: 

4 

1. инверсия соска 

2. ателия 
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3. амастия 

4. полителия и полимастия 

5. дистопия млечных ходов 

# 

 

37. Для какого доброкачественного заболевания характерным является выделение крови из 

1-го соска? 

1 

1. внутрипротоковой папилломы 

2. болезни Педжета 

3. узловой мастопатии 

4. кисты 

5. фиброаденомы 

# 

 

38. Какие из перечисленных симптомов наблюдается при сдавливающем перикардите? 

а) отсутствие верхушечного толчка 

б) наличие шумов в сердце 

в) увеличение печени 

г) появление асцита 

д) спленомегалия 

1 

1. а, в, г 

2. б, г, д 

3. а, г, д 

4. б, в, г 

5. а, б, в 

# 

 

29. Какое из приведенных мероприятий показано при лечении выпотного перикардита? 

4 

1. назначение сердечных препаратов 

2. назначение диуретиков 

3. назначение антикоагулянтов 

4. пункция перикарда 

5. субтотальная перикардэктомия 

 

30. Какие осложнения возможны при аневризме сердца? 

а) гипоксия мозга 

б) гипоксия миокарда 

в) тромбоэмболия 

г) сердечная слабость 

д) цирроз печени 

3 

1. б, д 

2. б, в 

3. в, г 

4. б, г 

5. а, д 

# 

 

31. Перечислите показания к хирургическому лечению ИБС: 

а) толерантность к физической нагрузке менее 400 кг мм/мин 

б) поражение коронарного русла с сужением артерии на 75% и более 
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в) сужение ствола левой коронарной артерии на 70% 

г) поражение 3-х венечных артерий 

д) замещение миокарда в зоне артерии обширным трансмуральным рубцом 

1 

1. а, б, в, г 

2. а, д 

3. г, д 

4. д 

5. все ответы правильные 

# 

 

32. Какие изменения происходят в организме при “синих” пороках сердца? 

а) гипоксия всех органов 

б) гиперволемия и гипертензия в системе легочной артерии 

в) хронический катар верхних дыхательных путей 

г) задержка развития 

д) гиповолемия малого круга 

4 

1. а, б, в, г 

2. а, в, г 

3. б, в, г, д 

4. а, г, д 

# 

 

33. Клиническая картина открытого артериального протока характеризуется: 

а) одышкой и утомляемостью при физической нагрузке 

б) ярким румянцем 

в) с большим пульсовым АД  

г) систолодиастолическим шумом во 2-3-м межреберье справа от грудины 

д) диастолическим шумом в 3-м межреберье справа от грудины 

1 

1. а, в, г 

2. б, д 

3. б, в, д 

4. а, д 

5. все ответы правильные 

# 

 

34. Методами диагностики врожденных пороков сердца являются: 

а) R-графия органов грудной клетки 

б) ангиокардиография 

в) фонокардиография 

г) ЭКГ 

д) катетеризация полостей сердца 

е) УЗИ 

2 

1. а, б, в 

2. б, г, д 

3. а, г, д 

4. все ответы правильные 

5. все ответы неправильные 

# 

 

35. В патогенезе варикозной болезни наибольшее признание получила теория: 
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4 

1. механическая 

2. гормональная 

3. ангиодисплазий 

4. наследственная 

5. коллагенозов 

# 

 

36. Малая подкожная (скрытая) вена обычно располагается:  

2 

1. в подкожной клетчатке на всем протяжении задней поверхности голени 

2. в подкожной клетчатке в нижней половине голени и между листками глубокой фасции  

3. между листками глубокой фасции на всем протяжении 

4 субфасциально 

5. между листками глубокой фасции в нижней половине и субфасциально в верхней 

# 

 

37. К осложнениям варикозной болезни относят следующие заболевания: 

2 

1. пигментация кожи 

2. тромбофлебиты и тромбозы поверхностных и глубоких вен 

3. индурация подкожной клетчатки 

4. трофические язвы 

5. развитие слоновости 

# 

 

38. Для оценки функционального состояния клапанного аппарата подкожных вен применя-

ются пробы: 

1 

1. Троянова-Тренделенбурга 

2. Тальмана 

3. Дельбе-Пертеса 

4. Шейниса 

5. Мейо-Претта 

# 

 

39. Радикальным при варикозной болезни будет вмешательство:  

4 

1. устраняющее сброс из глубоких вен в поверхностные  

2. обеспечивающее удаление несостоятельных поверхностных вен  

3. корригирующее несостоятельные клапаны глубоких вен  

4. решающее все эти задачи  

5. позволяющее решить задачи 1 и 2 

# 

 

40. При первичном варикозном расширении вен нижних конечностей показано: 

2 

1. эластичное бинтование 

2. хирургическое лечение 

3. лечебная физкультура 

4. массаж 

5. рефлексотерапия 

# 
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41. После флебэктомии рекомендуется: 

5 

1. раннее вставание 

2. эластичное бинтование конечности 

3. физиотерапевтическое лечение 

4. лечебная гимнастика 

5. все перечисленное 

# 

 

42. Для флеботромбоза подвздошно-бедренного сегмента не характерно: 

1 

1. гиперемия кожи в области прохождения вен 

2. отек стопы и голени 

3. распирающие боли в бедре 

4. увеличение объема бедра и голени 

5. цианотичность кожи бедра 

# 

 

43. Наиболее опасным осложнением тромбоза глубоких вен является: 

2 

1. трофическая язва голени 

2. эмболия легочной артерии 

3. тромбофлебит поверхностных вен 

4. облитерация глубоких вен 

5. слоновость 

# 

 

44. Для подключично-подмышечного венозного тромбоза не характерно: 

5 

1. усталость в руке при работе 

2. отек руки 

3. цианоз кожных покровов предплечья и плеча 

4. распирающие боли в конечности 

5. снижение пульсации на лучевой артерии 

# 

 

44. При илиофеморальном венозном тромбозе у беременной необходимо:  

4 

1. госпитализировать больную в родильный дом  

2. проводить консервативную терапию в домашних условиях 

3. определить характер лечения после определения протромбинового индекса в амбулатор-

ных условиях  

4. госпитализировать больную в сосудистое отделение 

5. направить больную в женскую консультацию 

# 

 

45. Распространению флеботромбоза в венах нижних конечностей препятствует: 

5 

1. строгий постельный режим 

2. антикоагулянтная терапия 

3. антиагрегантная терапия 

4. эластическое бинтование 

5. все перечисленное 

# 
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46. Функциональное состояние коммуникантных вен и их локализация исследуются проба-

ми, кроме: 

3 

1. Претта 

2. Троянова-Тренделенбурга 

3. Сикара 

4. Берроу-Шейниса 

5. Тальмана 

# 

 

47. Для определения проходимости глубоких вен применяются пробы: 

2 

1. Троянова-Тренделенбурга 

2. Мейо-Претта 

3. Гаккенбруха 

4. Шейниса 

5. Тальмана 

# 

 

48. Удаление патологически измененных подкожных вен производится при операциях, кро-

ме: 

2 

1. Троянова-Тренделенбурга 

2. Шеде-Кохера 

3. Нарата 

4. Бебкока 

5. Маделунга 

# 

 

49. Современным методом диагностики тромбоза нижней полой вены является: 

1 

1. радиоиндикация меченным фибриногеном 

2. ретроградная илеокавография 

3. дистальная восходящая функциональная флебография 

4. сфигмография  

5. ретроградная бедренная флебография 

# 

 

50. Нехарактерным для синдрома Педжета, а также болезни Педжета-Шреттера является: 

1 

1. цианоз лица и шеи 

2. распирающие боли в руке 

3. цианоз кожи руки, усиление венозного рисунка 

4. отек руки 

5. все вышеперечисленные признаки характерны 

# 

 

51. Для посттромбофлебитического синдрома нехарактерно: 

4 

1. гиперпигментация кожи  

2. застойный дерматоз и склероз 

3. образование трофических язв 

4. бледная “мраморная” кожа 
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5. вторичный варикоз поверхностных вен 

# 

 

52. Для I-й степени острой ишемии конечности не характерны: 

4 

1. чувство онемения и похолодания конечности 

2. бледность кожных покровов 

3. боли в покое 

4. субфасциальный отек голени 

5. потеря глубокой чувствительности 

# 

 

53. Синдром Лериша  это атеросклеротическое поражение: 

2 

1. нижнего отрезка брюшной аорты и подвздошных артерий 

2. области бифуркации аорты 

3. обеих подвздошных артерий при интактной аорте 

4. подвздошной и бедренной артерий 

5. окклюзия аорты на уровне ее бифуркации 

# 

 

54. Лучшим методом лечения аневризмы аорты является:  

5 

1. гомотрансплантация (аллотрансплантация)  

2. гетеротрансплантация (ксенотрансплантация) 

3. аутовенозный трансплантант 

4. иссечение с анастомозом “конец в конец” 

5. замещение пораженного участка аорты синтетическим протезом 

# 

 

55. На мысль о мезентериальном тромбозе могут навести: 

4 

1. коликообразные боли в животе 

2. схваткообразные боли в животе 

3 периодически пропадающая боль в животе 

4. боль в животе, не соответствующая клиническим проявлениям, позволяющим объяснить 

ее интенсивность 

5. все перечисленное верно 

# 

 

56. Современная теория этиологии облитерирующего тромбангиита: 

3 

1. никотиновая 

2. эндокринная 

3. инфекционно-аллергическая 

4. кортикостероидная 

5. тромбогенная 

# 

 

57. Клиническими симптомами тромбоэмболии легочной артерии являются все, кроме: 

5 

1. боли за грудиной 

2. коллапса 

3. удушья 
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4. цианоза лица и верхней половины туловища 

5. ослабления дыхания 

# 

 

58. Наиболее частой причиной острого артериального тромбоза является: 

2 

1. облитерирующий тромбангит 

2. облитерирующий атеросклероз 

3. пункция и катетеризация артерий 

4. экстравазальная компрессия артерий 

5. полицитемия 

# 

 

59. Для острой ишемии конечности 2б степени не характерно: 

5 

1. боль в конечности 

2. “мраморный” рисунок кожных покровов 

3. похолодание конечности 

4. отсутствие активных движений в суставах конечности 

5. мышечная контрактура 

# 

 

60. Для острой артериальной недостаточности конечностей не характерно: 

3 

1. отсутствие пульса 

2. парестезии 

3. трофические язвы голени 

4. паралич конечностей 

5. бледность кожи и боли 

# 

 

61. Какая функциональная проба свидетельствует о недостаточности артериального крово-

обращения конечностей: больной сидит, запрокинув больную ногу на здоровую и вскоре 

начинает испытывать боли в икроножных мышцах, чувство онемения, ощущение «ползания 

мурашек» в кончиках пальцев пораженной конечности: 

4 

1. симптом плантарной ишемии Оппеля; 

2. проба Гольдфлама; 

3. проба Шамова; 

4. коленный феномен Панченко; 

5. симптом прижатия пальца. 

# 

 

62. Какая операция показана при облитерирующем эндоартериите в период развития влаж-

ной гангрены стопы, сопровождающейся отеком, лимфангитом и лимфаденитом? 

2 

1. низкая ампутация на уровне средней трети голени; 

2. высокая ампутация на уровне средней трети бедра; 

3. экзартикуляция на уровне сочленений Шопара; 

4. экзартикуляция на уровне коленных суставов; 

5. экзартикуляция на уровне пальцев. 

# 

 

63. Наиболее точным методом диагностики тромбоэмболии легочной артерии является: 
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5 

1. обзорная рентгенография грудной клетки 

2. ЭКГ 

3. радиокардиография 

4. фонокардиография 

5. перфузионное сканирование легких 

# 

 

64. Пациент, 25 лет, жалуется на перемежающуюся хромоту интенсивного характера, возни-

кающую после прохождения 200 метров. Кожа стоп и голеней потеряла эластичность, сухая, 

шелушится, ногти утолщены, ломкие. Пульсация на артериях стопы не определяется. Для 

какой стадии облитерирующего эндоартериита характерен этот симптомокомплекс? 

2 

1. стадия функциональной компенсации; 

2. стадия субкомпенсации; 

3. стадия декомпенсации; 

4. стадия деструктивных изменений; 

5. стадия гангренозных изменений. 

# 

 

65. Какая операция показана при облитерирующем эндоартериите в период отсутствия при-

знаков гангрены нижних конечностей? 

3 

1. высокая ампутация конечности; 

2. экзартикуляция на уровне сустава; 

3. поясничная симпатэктомия; 

4. ампутация бедра по Каллендеру; 

5. ампутация стопы на уровне сочленения Шопара 

# 

 

66. О какой сосудистой патологии свидетельствует симптом плантарной ишемии Оппеля? 

2 

1. облитерирующий атеросклероз; 

2. облитерирующий эндоартериит; 

3. болезнь Бюргера; 

4. болезнь Рейно; 

5. аневризма грудной аорты. 

# 

 

67. Что может быть предпосылкой к развитию облитерирующего эндоартериита? 

1 

1. длительное курение; 

2. длительно существующий варикоз вен; 

3. тяжелая физическая работа; 

4. травма конечностей; 

5. длительная работа в положении стоя. 

# 

 

68. При какой сосудистой патологии применяется операция поясничной симпатэктомии? 

4 

1. острый тромбоз подключичной вены; 

2. постртромбофлебитический синдром; 

3. варикозное расширение вен нижней конечности; 

4. облитерирующий эндоартериит; 
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5. острый тромбоз мезентериальных сосудов. 

# 

 

69. При какой сосудистой патологии выполняется грудная симпатэктомия? 

1  

1. Болезнь Рейно; 

2. тромбоз нижней полой вены; 

3. болезнь Бюргера; 

4. тромбоз глубоких вен нижних конечностей; 

5. илеофеморальный тромбоз. 

# 

 

70. Симптом перемежающейся хромоты бывает при: 

2 

1. тромбозе вен; 

2. артериальной недостаточности; 

3. артериальной эмболии; 

4. недостатке витамина "С"; 

5. мышечной слабости. 

# 

 

71. Облитерирующий эндоартериит чаще наблюдается у мужчин в возрасте: 

1 

1. 20-30 лет; 

2. 31-40 лет; 

3. 41-50 лет; 

4. 51-60 лет; 

5. старше 60 лет. 

# 

 

72. Для какой сосудистой патологии характерен симптом "прижатия пальца"? 

2 

1. варикозное расширение вен нижних конечностей; 

2. облитерирующий эндоартериит; 

3. болезнь Рейно; 

4. острый тромбофлебит глубоких вен нижней конечности; 

5. диабетическая ангиопатия сосудов нижней конечности. 

# 

 

73. Какой из нижеперечисленных функциональных проб необходимо определить при обли-

терирующем эндоартериите? 

2 

1. трехжгутовая проба; 

2. проба Шамова; 

3. проба Троянова -Тренделенбурга; 

4. маршевая проба; 

5. проба Гаккенбруха. 

# 

 

74. Для какой сосудистой патологии характерен "коленный феномен Панченко"? 

2 

1. варикозного расширения вен нижних конечностей; 

2. облитерирующего эндоартериита; 

3. постромботической болезни; 
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4. артериосклероза; 

5. болезни Рейно. 

# 

 

75. Как называется III-стадия болезни при облитерирующем эндоартериите? 

5 

1. терминальная стадия; 

2. стадия деструктивных изменений; 

3. стадия субкомпенсации; 

4. стадия компенсации; 

5. стадия декомпенсации. 

# 

 

76. При каком сосудистом заболевании наблюдается синдром Лериша: 

3 

1. болезни Бюргера; 

2. болезни Рейно; 

3. облитерирующем атеросклерозе; 

4. облитерирующем эндоартериите; 

5. варикозном расширении вен нижних конечностей. 

# 

 

77. Атеросклероз чаще поражает все перечисленные артерии и их отделы, кроме: 

4 

1. почечной артерии; 

2. бедренной артерии; 

3. проксимальной части внутренней сонной артерии; 

4. чревного ствола; 

5. проксимаьлного отдела коронарных артерий 

# 

 

78. Какой цвет кожных покровов у больных с синдромом Лериша? 

3 

1. бледный; 

2. цвет слоновой кости; 

3. бледно-синюшный; 

4. темно-багровый; 

5. синюшный 

# 

 

79. Для снятия болевого симптома при облитерирующем эндоартериите применяют все, 

кроме: 

2 

1. анальгетиков; 

2. внутриартериальной блокады 1%-раствором новокаина; 

3. новокаиновой блокады паравертебральных симпатических ганглиев на уровне L2-L3. 

4. стероидных гормонов; 

5. эпидуральной блокады 

# 

 

80. Для диагностики облитерирующего эндоартериита используются следующие симптомы и 

пробы, кроме: 

4 

1. симптома плантарной ишемии Оппеля; 
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2. пробы Гольдфлама; 

3. коленного феномена Панченко; 

4. пробы Гаккенбруха; 

5. пробы Шамова 

# 

 

81. Основным методом топической диагностики при облитерирующем атеросклерозе являет-

ся: 

3 

1. ультразвуковое исследование; 

2. компъютерная томография; 

3. ангиография; 

4. флебография; 

5. реовазография; 

# 

 

82. К этиологическим факторам возникновения облитерирующего эндоартериита относятся 

следующие, кроме: 

5 

1. длительного переохлаждения; 

2. отморожения; 

3. курения; 

4. гиперадреналинемии; 

5. общего атеросклероза. 

# 

 

83. Для синдрома Лериша характерна локализация боли, за исключением: 

3 

1. в области голени; 

2. в области ягодицы; 

3. в области верхней конечности; 

4. в поясничной области; 

5. в области бедра. 

# 

 

84. Для лечения дерматита и мокнущей экземы, развившихся при посттромботической бо-

лезни, используются ниже перечисленные препараты, за исключением: 

3 

1. болтушки из цинка, талька и глицерина; 

2. борнонафталиновой пасты; 

3. анальгина; 

4. флуцинара; 

5. фторокорта. 

# 

 

85. При какой сосудистой патологии применяется операция сафенэктомии в сочетании с пе-

ревязкой коммуникантных вен по методу Линтона? 

3 

1. облитерирующем эндоартериите; 

2. облитерирующем атеросклерозе; 

3. посттромбофлебитической болезни; 

4. остром тромбофлебите; 

5. варикозном расширении вен нижних конечностей. 

# 
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86. Ведущими факторами тромбообразовании при остром тромбофлебите являются следую-

щие, за исключением: 

3 

1. нарушения венозной стенки; 

2. замедления кровотока; 

3. ускорения кровотока; 

4. нарушения реологии крови; 

5. усиления агрегации тромбоцитов 

# 

 

87. Тромбы локализуются в системе вен нижней конечности, за исключением: 

1 

1. вены стопы; 

2. глубоких вен голени; 

3. малой подкожной вены; 

4. большой подкожной вены; 

5. бедренная вена 

# 

 

88. Больной О. 31 года клинически поставлен диагноз ревматического сочетанного митраль-

ного порока сердца. С помощью какого метода исследования можно точно определить сте-

пень сопутствующей недостаточности митрального клапана? 

3 

1. зондирования правых отделов сердца 

2. зондирования левых отделов сердца 

3. рентгеноконтрастной левой вентрикулографии 

4. рентгенографии сердца 

5. грудной аортографии 

# 

 

89. Укажите, какие данные исследований являются характерными для сдавливающего пери-

кардита: 

а) повышение артериального давления 

б) гипопротеинемия 

в) высокие цифры венозного давления 

г) резкое снижение вольтажа всех зубцов на ЭКГ 

д) лейкопения 

4 

1. а, б, в 

2. а, в, г 

3. б, в, д 

4. б, в, г 

5. а, в, д 

# 

 

90. Какое мероприятие показано при лечении выпотного перикардита и угрозы тампонады 

сердца 

4 

1. назначение сердечных препаратов 

2. назначение диуретиков 

3. назначение антикоагулянтов 

4. пункция перикарда 

5. субтотальная перикардэктомия 
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# 

 

91. У больной 56 лет, страдающей ИБС и мерцательной аритмией, диагностирована эмболия 

правой подвздошной артерии. При исследовании системы гемостаза у этой больной можно 

ожидать следующие нарушения: 

а) гипокоагуляция 

б) гиперкоагуляция 

в) угнетение фибринолиза 

г) гиперагрегацию тромбоцитов 

д) гипоагрегацию тромбоцитов 

Выберите правильную комбинацию ответов 

2 

1. а, г 

2. б, в, г 

3. а, в, г 

4. а, д 

5. б, г 

 

92. Наиболее частой причиной змболии артерий большого круга кровообращения является: 

1 

1. ишемическая болезнь сердца 

2. атеросклероз дуги аорты 

3. аневризма аорты 

4. артерио-венозные свищи 

5. тромбоз вен системы нижней половой вены 

# 

 

93. У больного 29 лет, готовящегося к операции по поводу облитерирующего тромбангита, 

для предоперационной подготовки могут применяться следующие препараты: 

а) антиагреганты 

б) кортикостероиды 

в) витамины группы В 

г) ненаркотические аналыетики 

д) седативные препараты 

Выберите правильную комбинацию ответов 

4 

1. а, в, г 

2. а, б, в 

3. а, г, д 

4. все верно 

5. г, д 

# 

 

94. У больного 48 лет с синдромом Лериша и стенозом почечной артерии с вазоренальной 

гипертензией правильным методом лечения будет: 

3 

1. консервативная терапия 

2. операция - бифуркационное аорто-бедренное протезирование 

3. операция - бифуркационное аорто-бедренное шунтирование, пластика почечной артерии 

4. нефрэктомия 

5. периартериальная симпатэктомия 

# 
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95. При атеросклеротической окклюзии бедренной, подколенной и большеберцовых артерий 

у больного 83 лет с хронической ишемией IV стадии, гангреной стопы правильным выбором 

лечебной тактики является: 

4 

1. только консервативное лечение 

2. поясничная симпатэктомия 

3. реконструктивная сосудистая операция 

4. первичная ампутация нижней конечности 

5. микрохирургическая трансплантация большого сальника на голень 

# 

 

96. Перечислите противопоказания к хирургической коррекции ИБС: 

а) диаметр венечных артерий менее 1,5 мм 

б) постоянное АД выше 180/100 мм рт. ст. 

в) избыточная масса тела 

г) тяжелые заболевания легких, печени, почек 

д) поражение дистальных отделов коронарных артерий 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1 

1. а, б, г, д 

2. б, в 

3. а, в, г 

4. а, в 

5. б, в 

# 

 

97. В клинику поступила больная 69 лет, ранее перенесшая инфаркт миокарда и страдающая 

мерцательной аритмией, у которой при обследовании диагностирована эмболия бедренной 

артерии, ишемия III-й степени (тотальная контрактура конечности). Оптимальным методом 

лечения в данном случае будет: 

5 

1. экстренная эмболэктомия 

2. тромболитическая терапия 

3. только антикоагулянтная терапия 

4. только симптоматическая терапия 

5. первичная ампутация конечности 

# 

 

98. Больная 22 лет поступила в клинику с диагнозом варикозная болезнь обеих нижних ко-

нечностей. Это заболевание появилось в 16-летнем возрасте. При осмотре отмечено, что 

имеется резкое варикозное расширение в бассейне большой и малой подкожных вен. В обла-

сти голеностопных суставов имеется пастозность тканей. Выяснить у этой больной причину 

варикозной болезни позволят следующие диагностические исследования: 

а) ультразвуковая допплерография 

б) восходящая дистальная функциональная флебография 

в) радиоиндикация с меченным фибриногенном 

г) термография конечностей 

д) сфигмография 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

1 

1. а, б 

2. а, б, г 

3. б, в, г 

4. в, г, д 
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5. все верно 

# 

 

99. Больная 60 лет поступила с жалобами на кровотечение из варикозного узла правой голе-

ни. Страдает варикозным расширением вен правой нижней конечности в течение 20 лет. 

Объективно: в нижней трети правой голени на фоне гиперпигментации и индурации кожи 

имеется трофическая язва, размерами 3х4 см. В зоне язвы имеется варикозный узел, из кото-

рого поступает кровь. На голени и бедре выраженные варикозные изменения по ходу ствола 

большой подкожной вены. Для остановки кровотечения из варикозного узла следует пред-

принять: 

а) прижать бедренную артерию 

б) придать конечности возвышенное положение 

в) наложить давящую повязку 

г) ввести внутривенно децинон 

д) внутривенно перелить стрептокиназу 

Правильным будет 

4 

1. а, б, в 

2. б, в, д 

3. а, б, г 

4. б, в, г 

5. все перечисленное 

# 

 

100. Основными причинами спонтанного пневмоторакса являются: а) булезные изменения 

альвеол и кисты легкого; б) парапневмотический абсцесс легкого; в) рак легкого; г) бронхо-

эктазы; д) туберкулез легких. 

1 

1. а. 

2. б. 

3. в. 

4. г. 

5. д. 

# 

 

101. При гангрене, поражающей одну из долей легкого, рекомендуется:  

3 

1. ежедневная санация бронхиального дерева через бронхоскоп  

2. введение антибиотиков в легочную артерию  

3. лобэктомия  

4. интенсивная терапия с эндобронхиальным введением антибиотиков  

5. все названные выше консервативные методы лечения 

# 

 

102. При абсцессе легкого , осложнившегося пиопневмотораксом. в первую очередь показа-

но:  

2 

1. эндобронхиальное введение протеолитических ферментов 

2. дренирование плевральной полости 

3. антибиотики 

4. рентгенотерапия 

5. введение цитостатиков 

# 
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103. Эмпиема плевры переходит в хроническую форму: 

4 

1. со второй недели 

2. с четвертой недели 

3. с шести недель 

4. с восьми недель 

5. с трех месяцев 

# 

 

104. При тотальном ателектазе одного из легких показана: 

4 

1. антибиотикотерапия 

2. пункция плевральной полости 

3. дренирование плевральной полости 

4. бронхофиброскопия с санацией бронхиального дерева 

5. все перечисленное 

# 

 

105. Наиболее частой причиной спонтанного пневмоторакса служит: 

4 

1. абсцесс легкого 

2. рак легкого 

3. бронхоэктазы 

4. буллезные кисты легкого 

5. ателектаз легкого 

# 

 

106. Бронхоэктазы развиваются вследствие: 

а) врожденных причин 

б) хронической пневмонии 

в) туберкулеза легких 

г) нарушения проходимости бронхиального дерева 

д) курения 

3 

1. а, в, д 

2. б, г, д 

3. а, б, г 

4. а, в, г, д 

5. в, г, д 

# 

 

107. Для санации бронхиального дерева у больных с бронхоэктатической болезнью наиболее 

эффективен метод: 

3 

1. дыхательной гимнастики 

2. антибиотикотерапии канамицином 

3. лечебной бронхоскопии 

4. ингаляции с тетрациклином 

5. массаж грудной клетки 

# 

 

108. У больного в нижней доле правого легкого обнаружена периферическая эхинококковая 

киста диаметром 4 см. Какая операция необходима? 

4 
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1. пульмонэктомия 

2. сегментэктомия 

3. эхинококкэктомия, наружное дренирование кисты 

4. эхинококкэктомия, обработка полости 5% раствором формалина 

5. лобэктомия 

# 

 

109. Основным методом для постановки диагноза центрального рака легкого является: 

5 

1. R-логическое исследование легких 

2. томография легких 

3. компьютерная томография 

4. радиоизотопное исследование легких 

5. трахеобронхоскопия+биопсия 

# 

 

110. У больного 45 лет диагностирована острая тотальная эмпиема плевры. Какое лечение 

показано больному? 

3 

1. бронхоскопия с катетеризацией бронхов 

2. пункция плевральной полости 

3. торакоцентез, дренирование плевральной полости с постоянной аспирацией содержимого 

4. торакотомия, санация полости плевры 

5. торакопластика 

# 

 

111. Основной причиной спонтанного пневмоторакса является: 

1 

1. буллезные изменения альвеол и кисты легкого 

2. парапневмонический абсцесс легкого 

3. рак легкого 

4. бронхоэктазы 

5. туберкулез легких 

# 

 

112. Неотложная помощь при клапанном пневмотораксе начинается: 

2 

1. с трахеостомии 

2. с пункции и дренажа с аспирацией воздуха из плевральной полости 

3. с блокады межреберных нервов 

4. с обездвижения грудной клетки 

5. с блокады диафрагмального нерва 

# 

 

113. Какова должна быть лечебная тактика у больного с острым абсцессом легкого в стадии 

формирования без прорыва в бронх? 

5 

1. оперативное лечение - резекция легких 

2. оперативное лечение - пневмотомия 

3. пункция плевральной полости 

4. оперативное лечение - торакопластика 

5. консервативные методы лечения, антибиотики, детоксикация 

# 
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114. Укажите три наиболее частых осложнения острого абсцесса легкого: 

а) эмпиема плевры 

б) пиопневмоторакс 

в) флегмона грудной клетки 

г) амилоидоз 

д) легочное кровотечение. 

1 

1. а, б, д 

2. а, б, г 

3. б, в 

4. в, г 

5. б, д 

# 

 

115. Укажите наиболее часто применяемую операцию при хроническом абсцессе легкого, 

занимающего 1-2 сегмента 

5 

1. сегментарная резекция легкого 

2. дренирование полости абсцесса 

3. пульмонэктомия 

4. иссечение полости абсцесса 

5. лобэктомия 

# 

 

116. При рентгенографии у больного 57 лет с жалобами на кашель с гнойной мокротой, пе-

ренесшего год назад тяжелую пневмонию, обнаружено округлое образование в нижней доле 

легкого, содержащее жидкость и газ. Ваш предположительный диагноз? 

5 

1. кавернозный туберкулез 

2. паразитарная киста легкого 

3. бронхоэктатическая болезнь 

4. рак легкого 

5. хронический абсцесс легкого 

# 

 

117. У больного 65 лет на рентгенограмме легких выявлена округлая периферическая тень. 

Что необходимо для верификации диагноза? 

1 

1. чрезкожная пункция легких с биопсией под контролем УЗИ 

2. бронхография 

3. томография 

4. бронхоскопия с биопсией 

5. динамическое наблюдение с контролем через два месяца 

# 

 

118. Боль в плече, атрофия мышц руки и синдром Горнера (объндиняемые в синдром Пенко-

ста) характерны для: 

3 

1. центрального рака нижней доли легкого 

2. центрального рака средней доли легкого 

3. периферического рака верхней доли легкого 

4. периферического рака средней доли легкого 

5. центрального рака верхней доли легкого 

# 
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119. У больного 70 лет с острым абсцессом легкого диаметром 5 см, расположенным ближе к 

грудной стенке, сохраняется тяжелая гнойная интоксикация. Какой метод лечения предпо-

чтителен? 

5 

1. бронхоскопия с катетеризацией полости абсцесса 

2. торакотомия, дренирование и тампонада абсцесса 

3. торакотомия, лобэктомия 

4. эндолимфатическая антибиотикотерапия 

5. дренирование абсцесса под контролем УЗИ или КТ 

# 

 

120. Перечислите показания к хирургическому лечению хронического абцесса легких: 

а) отхождение большого количества гнойной мокроты 

б) обнаружение «сухости полости» при рентгенологическом исследовании 

в) обширная деструкция легочной ткани при неудовлетворительном дренировании 

г) размеры полости абцесса более 6 см. 

д) интоксикация, сохраняющаяся на фоне консервативной терапии 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, в, г 

2. а, б, д 

3. б, в, г 

4. в, г, д 

5. все ответы правильные 

# 

 

121. На врожденную грыжу указывает наличие в грыжевом мешке: 

4 

1. большого сальника 

2. петли тонкой кишки 

3. слепой кишки 

4. яичка 

5. стенки мочевого пузыря 

# 

 

122. Проявлением скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы является: 

3 

1. дисфагия 

2. частая рвота 

3. частые изжоги 

4. похудание 

5. ничего из названного 

# 

 

123. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы чаше всего проявляются: 

4 

1. тяжелым кровотечением 

2. легким кровотечением 

3. гиперсекрецией 

4 болями после еды 

5. бессимптомным течением 

# 

124. При резекции приводящего отдела ущемленной кишки отступают: 
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1 

1. на 30-40 см 

2. на 20-25 см 

3. на 10-20 см 

4. на 5-10 см 

5. на 2-3 см 

# 

 

125. Какой вид острой кишечной непроходимости вызывает ретроградное ущемление тонкой 

кишки? 

5 

1. спаечную 

2. функциональную 

3. обтурационную 

4. странгуляционную 

5. смешанную (обтурация+странгуляция) 

# 

 

126. Что такое рихтеровское ущемление грыжи? 

4 

1. ущемление кишечника в области дуоденально-тощекишечного мешка 

2. ущемление перекрученной сигмовидной кишки 

3. ущемление желудка в диафрагмальной грыже 

4. любое пристеночное ущемление кишки 

5. ущемление Меккелева дивертикула в паховой грыже 

# 

 

127. Какой из факторов определяет абсолютные показания к операции при самопроизвольно 

вправившейся ущемленной грыже? 

1 

1. наличие симптомов ущемления 

2. сроки с момента ущемления 

3. сопутствуюшие заболевания 

4. пол и возраст больного 

5. неполноценное обследование больного 

# 

 

128. К наружным грыжам относятся следующие, кроме: 

3 

1. бедренные; 

2. пупочные; 

3. диагфрагмальные; 

4. паховые; 

5. поясничные. 

# 

 

129. К наиболее часто встречающимся формам грыж относятся все, кроме: 

4 

1. бедренные грыжи; 

2. паховые грыжи; 

3. пупочные грыжи; 

4. седалищные грыжи; 

5. послеоперационные грыжи. 

# 
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130. Показанием к экстренной операции при самопроизвольном вправлении ущемленной 

грыжи является: 

2 

1. наличие грыжевого выпячивания 

2. появление перитонеальных признаков 

3. повышение температуры 

4. дизурические явления 

5. сам факт самопроизвольного вправления 

# 

 

131. При флегмоне грыжевого мешка операцию начинают: 

2 

1. с вскрытия флегмоны 

2. со срединной лапаротомии 

3. с выделения грыжевого мешка из окружающих тканей 

4. с пункции грыжевого мешка 

5. с одновременной операции из двух доступов 

# 

 

132. К редко встречающимся формам грыж относятся, кроме: 

1 

1. послеоперационные грыжи; 

2. грыжи мечевидного отростка; 

3. грыжи полулунной (спигелиевой) линии; 

4. запирательные грыжи; 

5. промежностные грыжи. 

# 

 

133. Содержимым грыжевого мешка могут быть, кроме: 

5 

1. петли тонкого кишечника; 

2. петли толстого кишечника; 

3. большой сальник; 

4. мочевой пузырь; 

5. поджелудочная железа. 

# 

 

134. Составными частями грыжевого мешка являются следующие, кроме: 

3 

1. устье; 

2. шейка; 

3. большой сальник; 

4. тело; 

5. дно. 

# 

 

135. К осложненным видам грыж относятся следующие, кроме: 

5 

1. невправимые; 

2. ущемленные; 

3. воспаленные; 

4. копростаз; 

5. пахово-мошоночная грыжа. 
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# 

 

136. К внутренним грыжам относятся следующие, кроме: 

5 

1. грыжи Бохдалека; 

2. грыжи Ларрея; 

3. пищеводная грыжа; 

4. грыжа двенадцатиперстно-тощекишечной ямки; 

5. грыжи спигелиевой линии. 

# 

 

137. К предрасполагающим факторам в развитии грыж относятся, кроме: 

5 

1. наследственность; 

2. возраст, пол; 

3. особенности телосложения; 

4. запоры, длительный кашель; 

5. травмы брюшной стенки. 

# 

 

138. К разновидностям паховых грыж относятся все, кроме: 

5 

1. врожденной паховой грыжи; 

2. приобретенной паховой грыжи; 

3. косой паховой грыжи; 

4. прямой паховой грыжи; 

5. ложной паховой грыжи 

# 

 

139. К признакам косой паховой грыжи относятся следующие, кроме: 

3 

1. повторяет ход пахового канала; 

2. часто опускается в мошонку; 

3. кашлевой толчок ощущается у наружного кольца пахового канала; 

4. бывает врожденной; 

5. семенной канатик располагается внутри от грыжевого мешка 

# 

 

140. К признакам прямой паховой грыжи относятся следующие, кроме: 

4 

1. чаще встречается у пожилых; 

2. обычно приобретенная; 

3. чаще двухсторонняя; 

4. пульсация нижней надчревной артерии определяется кнутри от грыжевого мешка; 

5. грыжевое выпячивание округлой или овальной формы. 

# 

 

141. К методам укрепления передней стенки пахового канала относятся следующие, кроме: 

5 

1. способа Боброва; 

2. способа Жирара; 

3. способа Спасокукоцкого; 

4. способа Кимбаровского; 

5. способа Бассини. 
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142. Дифференциальный диагноз бедренной грыжи проводится со следующими заболевани-

ями, кроме: 

4 

1 .паховой грыжи; 

2. тромбофлебитом подкожных вен; 

3. лимфаденитом; 

4. орхоэпидидимитом; 

5. абсцессом (натечник) 

# 

 

143. Во время операции по-поводу ущемленной грыжи в грыжевом мешке обнаружены 2 

петли кишечника. Укажите вид ущемления: 

3 

1. эластическое ущемление; 

2. каловое ущемление; 

3. ретроградное ущемление; 

4. копростаз; 

5. пристеночное ущемление. 

# 

 

144. К способам оперативного лечения грыжи белой линии живота относятся следующие, 

кроме: 

1 

1. способ Кукуджанова; 

2. способ Сапежко; 

3. способ Мейо; 

4. способ Напалкова; 

5. способ Мартынова 

# 

 

145. Диафрагмальные грыжи бывают следующие, кроме: 

5 

1. истинных диафрагмальных грыж; 

2. ложных диафрагмальных грыж; 

3. травматических; 

4. нетравматических; 

5. релаксации диафрагмы. 

# 

 

146. К истинным диафрагмальным грыжам относятся следующие, кроме: 

5 

1 .грыжи Ларрея-Морганьи; 

2. грыжи Бохдалека; 

3. ретростернальной грыжи; 

4. грыжи пищеводного отверстия диафрагмы; 

5. дефектов развития диафрагмы. 

# 

 

147. Для диагностики диафрагмальной грыжи применяются следующие методы, кроме: 

4 

1. рентгеноскопии грудной клетки; 

2. рентгенографии желудка; 

3. гастроскопии; 
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4. медиастиноскопии; 

5. лапароскопии. 

# 

 

148. Различают следующие виды грыж пищеводного отверстия диафрагмы, кроме: 

3 

1. параэзофагеальных; 

2. скользящих; 

3. релаксации диафрагмы; 

4. приобретенного короткого пищевода; 

5. врожденного короткого пищевода 

# 

 

149. Методом выбора лечения параэзофагеальных грыж пищеводного отверстия диафрагмы 

является: 

1 

1 .оперативное лечение; 

2. консервативное лечение; 

3. динамическое наблюдение; 

4. физиолечение; 

5. диетотерапия. 

# 

 

150. Осложнением какого из перечисленных заболеваний является эрозивно-язвенный эзофа-

гит? 

4 

1. рака желудка 

2. язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

3. кардиоспазма 

4. скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

5. хронического гастрита 

# 

 

151. Какие из перечисленных факторов являются показаниями для хирургического лечения 

грыж пищеводного отверстия диафрагмы? 

а) неэффективность консервативного лечения 

б) развитие воспалительных стриктур пищевода 

в) частые кровотечения из пищевода 

г) скользящие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы без осложнений 

д) врожденный короткий пищевод 

5 

1. а, в, г 

2. б, в 

3. а, б, в 

4. г, д 

5. а, б, в, д 

# 

 

152. При каких условиях вьявляются рентгенологически скользящие грыжи пищеводного 

отверстия диафрагмы? 

3 

1. в положении стоя 

2. в полусидячем положении 

3. в положении Тренделенбурга 
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4. искусственной гипотонии двенадцатиперстной кишки 

5. в положении на боку 

 

153. Оперативное лечение необходимо при: 

а) скользящей грыже пищеводного отверстия диафргамы 

б) большой параэзофагеальной грыже 

в) рефлюкс-эзофагите 

г) недостаточности кардиального жома 

д) укороченном пищеводе  

5 

1. а, б 

2. б, в 

3. в, г 

4. г, д 

5. б, д 

# 

 

154. Укажите ранние клинические проявления ущемления тонкой кишки при внутренних 

грыжах: 

3 

1. диарея 

2. коллапс 

3. схваткообразные боли в животе, задержка отхождения газов 

4. симптомы раздражения брюшины 

5. дегидратация 

# 

 

155. У больного 70 лет левосторонняя косая паховая грыжа со склонностью к ущемлению. 

Имеется аденома предстательной железы с нарушением мочеиспускания. Ваши рекоменда-

ции: 

4 

1. ношение постоянно бандажа 

2. экстренная операция при очередном ущемлении 

3. оперативное лечение при быстром увеличении размеров грыжи 

4. плановая операция, после осмотра уролога и коррекции нарушений мочеиспускания 

5. одновременное грыжесечение и удаление аденомы 

# 

 

 

156. У больного 40 лет через год после операции по поводу правосторонней паховой грыжи 

вновь появилось грыжевое выпячивание. Ваши действия: 

4 

1. наблюдение, операция при ущемлении грыжи 

2. оперировать при прогрессирующем увеличении грыжи 

3. наблюдение, исключение тяжелой физической нагрузки 

4. плановая операция до развития осложнений или увеличения грыжи 

5. ношение бандажа 

# 

 

157. У кого чаще наблюдаются бедренные грыжи? 

2 

1. у мужчин 

2. у женщин 

3. в детском возрасте 
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4. у подростков 

5. в пожилом возрасте у мужчин 

# 

 

158. Укажите характерные симптомы ущемления в грыже мочевого пузыря. 

4 

1. боли в области грыжевого выпячивания 

2. тенезмы 

3. задержка стула и газов 

4. дизурия, гематурия 

5. диспепсия 

# 

 

159. Укажите формы грыж, которые не имеют грыжевого мешка 

а) прямые паховые 

б) бедренные 

в) эмбриональные пупочные 

г) скользящие 

д) ложные травматические 

4 

1. а, б, в 

2. а, б, г 

3. б, в, г 

4. в, г, д 

5. а, г, д 

# 

 

160. Какие из перечисленных видов грыж относятся к внутренним? 

а) грыжи белой линии живота 

б) диафрагмальные грыжи 

в) спигелевой линии 

г) грыжи Трейтца 

д) илео-цекальные грыжи? 

1 

1. б, г, д 

2. а, б, г 

3. а, б, в 

4. в, г,д 

5. а, г, д 

# 

 

161. Для грыжи Литтре характерно ущемление: 

4 

1. желудка 

2. тонкой кишки 

3. придатков матки 

4. червеобразного отростка 

5. мочевого пузыря 

# 

 

162. Укажите признаки нежизнеспособности тонкой кишки при ущемленной паховой грыже: 

а) гиперемия стенки кишки 

б) мутный выпот с неприятным запахом в грыжевом мешке 

в) сегмент кишки между странгуляционными бороздами черного цвета с фибрином 



             

468 

 

г) пульсация сосудов брыжейки ущемленной кишки сохранена 

д) после введения в брыжейку раствора новокаина пульсации сосудов не наблюдается 

3 

1. а, б, г 

2. а, в, д 

3. б, в, д 

4. в, г, д 

5. б, в, г 

# 

 

(заболевания пищевода) 

163. При химическом ожоге пищевода в острой стадии показано: 

4 

1. промывание рта, пищевода, желудка питьевой водой 

2. назначение препаратов морфия и седативных средств 

3. питье молока 

4. все верно 

5. все неверно 

# 

 

164. Основным методом лечения кардиоспазма является: 

2 

1. бужирование 

2. кардиодилатация 

3. фундопликация по Ниссену 

4. кардиопластика по Геллеру 

5. различные способы экстрамукозной пластики 

# 

 

165. При хирургическом лечении дивертикулов пищевода применяют: 

1 

1. дивертикулэктомию 

2. операцию Добромыслова-Торека 

3. резекцию сегмента пищевода, несущего дивертикулы 

4. инвагинацию дивертикула 

5. резекцию нижней трети пищевода и кардии 

# 

 

166. Ценкеровский дивертикул пищевода локализуется: 

4 

1. в области бифуркации трахеи 

2. над диафрагмой 

3. в верхней трети пищевода 

4. в глоточно-пищеводном переходе 

5. над кардией 

# 

 

167. Основным методом диагностики дивертикула пищевода является: 

2 

1. эзофагоскопия 

2. контрастное рентгенологическое исследование 

3. ультразвуковое исследование 

4. радионуклеидное исследование 

5. компьютерная томография 
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# 

 

168. Ранними клиническими признаками рака пищевода являются: 

2 

1. осиплость голоса 

2. периодическая дисфагия 

3. срыгивание 

4. потеря массы тела 

5. гиперсаливация 

# 

 

169. Основными методами диагностики рака пищевода считаются: 

4 

1. рентгенологическое исследование 

2. компьютерная томография 

3. сканирование пищевода 

4. фиброэзофагоскопия 

5. ангиография 

# 

 

170. Наиболее частым проявлением рака среднегрудного отдела пищевода является: 

4 

1. срыгивание 

2. боль за грудиной 

3. кашель, одышка 

4. дисфагия 

5. лимфостаз верхней конечности 

# 

 

171. При раке шейного отдела пищевода чаще всего применяется: 

2 

1. комбинированное лечение (лучевая терапия и оперативное вмешательство) 

2. лучевая терапия 

3. хирургическое лечение 

4. химиотерапевтическое лечение 

5. симптоматическая терапия 

# 

 

172. Наиболее опасным осложнением скользящей грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

является: 

4 

1. кровотечение 

2. недостаточность кардии 

3. ущемление желудка 

4. рефлюкс-эзофагит 

5. пептическая язва пищевода 

# 

 

173. Среди злокачественных опухолей пищевода чаще всего встречается: 

4 

1. саркома 

2. лейомиосаркома 

3. меланома 

4. рабдомиосаркома 
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5. рак 

# 

 

174. У больных с извитыми и множественными послеожоговыми стриктурами пищевода от-

дается предпочтение бужированию: 

4 

1. “слепому” через рот 

2. под контролем эзофагоскопа 

3. ретроградному 

4. полыми рентгеноконтрастными бужами по металлическому проводнику 

5. “ бужирование без конца” через гастростому 

# 

 

175. Какие осложнения возможны при рубцовой стриктуре пищевода? 

а) хронический эзофагит 

б) кровотечение 

в) рак пищевода 

г) полипоз пищевода 

д) перфорация пищевода 

е) регургитация 

4 

1. а, в, д 

2. а, в, г, е 

3. б, д, е 

4. а, в, е 

5. б, в, г, е 

# 

 

176. Бужирование пищевода после острого ожога следует начинать: 

3 

1. на 1-2 сутки 

2. через 1 месяц 

3. на 8-9 сутки 

4. при возникновении стойкой дисфагии 

5. в первые часы 

# 

 

177. Синдром Меллори-Вейса - это: 

4 

1. стеноз привратника 

2. наличие “целующихся язв” 

3. пенетрирующая в печень язва 

4 трещина слизистой кардиального отдела желудка 

5. стойкий спазм кардиального сфинктера 

# 

 

178. Какой из методов бужирования пищевода является наиболее безопасным? 

4 

1. ортоградное бужирование вслепую 

2. бужирование под контролем эзофагоскопа 

3. ретроградное бужирование за нитку 

4. ортоградное бужирование по струне полыми рентгеноконтрастными бужами 

5. ортоградное бужирование по нитке-направителю 

# 
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179. Методом выбора консервативного лечения при рубцовых сужениях пищевода являются: 

3 

1. спазмолитики; 

2. обезболивающие препараты; 

3. бужирование; 

4. сердечные препараты; 

5. вагосимпатическая блокада 

# 

 

180. Характерный симптомокомплекс при ахалазии кардии: 

1 

1. дисфагия, регургитация, боль; 

2. боль, одышка, сердцебиение; 

3. рвота, головокружение, слабость; 

4. одышка, слабость, рвота; 

5. сердцебиение,одышка,регургитация. 

# 

 

181. Какие лекарственные препараты используются для фармакологической пробы при аха-

лазии кардии? 

5 

1. платифиллин, атропин; 

2. папаверин, промедол; 

3. димедрол, супрастин; 

4. гидрокортизон, преднизолон; 

5. нитроглицерин, амилнитрит. 

# 

 

182. Сколько физиологических сужений на пищеводе: 

3 

1. 1; 

2. 2; 

3. 3; 

4. 4; 

5. 5. 

# 

 

183. Чем вызывается коагуляционный некроз ткани пищевода? 

1 

1. кислотой; 

2. щелочью; 

3. спиртом; 

4. термическим фактором; 

5. электрическим фактором. 

# 

 

184. Чем вызывается колликвационный некроз ткани пищевода? 

3 

1. спиртом; 

2. кислотой; 

3. щелочью; 

4. электрическим фактором; 

5. термическим фактором. 
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185. К врожденным аномалиям развития пищевода относятся следующие, кроме: 

1 

1. мегаколон; 

2. аплазия; 

3. атрезия; 

4. халазия; 

5. врожденный короткий пищевод. 

# 

 

186. К основным причинам, вызывающим внутренние повреждения пищевода относятся все, 

кроме: 

5 

1. эзофагоскопии; 

2. бужирования 

3. кардиодилатации; 

4. инородного тела; 

5. торакоскопии. 

# 

 

187. К предраспологающим факторам спонтанного разрыва пищевода относятся все, кроме: 

1 

1. наследственности; 

2. алкогольного опьянения; 

3. переедания; 

4. рвоты; 

5. нарушения координации работы сфинктеров. 

# 

 

188. При ожогах пищевода необходимо выполнять следующие мероприятия, кроме: 

1 

1. эзофагоскопии; 

2. прекращения поступления химического вещества; 

3. обезболивающих препаратов; 

4. ганглиоблокаторов; 

5. промывания желудка 

# 

 

189. Следующие осложнения ожога пищевода являются показанием к оперативному лече-

нию, за исключением: 

5 

1. полной облитерация просвета; 

2. прогрессирующего рецидива стриктуры пищевода; 

3. наличия пищеводных свищей (трахео-бронхиальных); 

4. распространенная стриктура пищевода; 

5. эррозии пищевода 

# 

 

190. Показаниями к хирургическому лечению при дивертикуле пищевода являются следую-

щие, кроме: 

5 

1. кровотечения; 

2. дивертикулов больших размеров; 

3. перфорации; 
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4. свищей; 

5. дивертикулита. 

# 

 

191. Дивертикулы пищевода по механизму возникновения бывают следующие, кроме: 

5 

1. пульсионных; 

2. тракционных; 

3. пульсионно-тракционных; 

4. псевдодивертикулов; 

5. бифуркационных. 

# 

 

192. Следующая патология является основной причиной пищеводного кровотечения, за ис-

ключением: 

5 

1. портальной гипертензии; 

2. язвенного эзофагита; 

3. ожогов пищевода; 

4. язвенного дивертикулита; 

5. кардиоспазма. 

# 

 

193. К осложнениям пептической язвы пищевода относятся следующие, за исключением: 

5 

1. стеноза; 

2. перфорации; 

3. кровотечения; 

4. малигнизации; 

5. дилятации. 

# 

 

194. Какой метод применяется для лечения доброкачественных новообразований пищевода? 

а) экстирпация пищевода 

б) энуклеация опухоли пищевода 

в) резекция сегмента пищевода 

г) лучевая терапия 

д) химиотерапия  

2 

1. а, б 

2. б, в 

3. в, г 

4. г, д 

5. а, д 

# 

 

195. Показанием к операции по поводу дивертикула пищевода следует считать: 

а) дивертикулы с задержкой контрастной взвеси менее 2 минут (при рентгенологическом ис-

следовании) 

б) выраженная клиническая картина (дисфагия, срыгивания, боли за грудиной, в спине) 

в) осложненные дивертикулы (ззофаго-трахеальные, эзофаго-бронхиальные свищи) 

г) дивертикулы диаметром менее 2 см 

д) подозрение на малигнизацию  

2 
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1. а, б 

2. б, в 

3. в, г 

4. г, д 

5. а, д 

# 

 

196. Бужирование пищевода после острого ожога следует начинать 

3 

1. на 1-2-е сутки 

2. через месяц 

3. на 8-9-е сутки 

4. при возникновении стойкой дисфагии 

5. в первые часы 

# 

 

197. Какие операции применяются при дивертикулах пищевода? 

2 

1. резекция сегмента пищевода 

2. дивертикулоэктомия 

3. операция Добромыслова-Торека 

4. инвагинация дивертикула 

5. резекция нижней трети пищевода и кардии 

# 

 

198. При дивертикуле шейного отдела пищевода показано:  

3 

1. гастростомия 

2. зондовое питание 

3. удаление дивертикула с миоэзофаготомией 

4. эндоскопическое рассечение сужения ниже дивертикула пищевода 

5. все перечисленное неверно 

# 

 

199. С помощью каких методов исследования можно диагностировать рефлюксную болезнь 

пищевода? 

а) эзофагоскопии 

б) эзофагоманометрии 

в) внутрипищеводной рН-метрии 

г) определения пассажа бария по пищеводу в положении Тренделенбурга  

д) УЗР пищевода 

4 

1. а, б, в 

2. в, г, д 

3. б, в, г, д 

4. а, б, в, г 

5. все правильно 

# 

 

200. Самые частые осложнения дивертикула пищевода: 

а) дивертикулит 

б) перфорация 

в) кровотечение 
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г) озлокачествление 

д) стриктура пищевода  

1 

1. а, б, в 

2. б, в, г 

3. а, г, д 

4. а, в, д 

5. б, г, д 

# 

 

201. Синдром Мэллори-Вейса – это  

4 

1. стеноз привратника 

2. наличие «целующихся язв» 

3. пенетриующая в печень язва 

4. трещина слизистой оболочки кардиального отдела желудка 

5. стойкий спазм кардиального сфинктера 

# 

 

202. Какой из перечисленных методов лечения кардиоспазма следует применить при стой-

ком и длительном течении заболевания? 

3 

1. медикаментозный 

2. гипносуггестивный 

3. кардиодилатация 

4. оперативный 

5. эндопротезирование пищевода 

# 

 

203. При каких типах кардиоспазма показано хирургическое лечение? 

3 

1. кардиоспазм с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы 

2. после кардиодилатации эффект в течение 2 лет 

3. сужение кардии с S-образным удлинением пищевода 

4. длительное течение, осложненное эзофагитом 

5. длительное течение без потери массы, небольшое расширение пищевода  

# 

 

204. К ранним симптомам рака пищевода следует отнести: 

1 

1. дисфагию 

2. боли за грудиной и в спине 

3. кашель при приеме пищи 

4. усиленное слюноотделение 

5. похудание 

# 

 

205. Какой из методов бужирования пищевода является наиболее безопасным? 

4 

1. ортоградное бужирование вслепую 

2. бужирование под контролем эзофагоскопа 

3. ретроградное бужирование за нитку 

4. ортоградное бужирование по струне полыми рентгеноконтрастными бужами 

5. ортоградное бужирование по нитке-направителю 
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# 

 

206. Снижение желудочного кислотообразования наступает при интрадуоденальном рН, рав-

ном: 

4 

1. 6,0 

2. 5,0 

3. 4,0 

4. 3,0 

5. 2,5 и ниже 

# 

 

207. Абсолютным показанием к операции при язвенной болезни являются:  

1 

1. пенетрирующая язва с образованием межорганного патологического свища  

2. большая язва привратника, угрожающая развитием стеноза при заживлении  

3. сочетание гигантских язв желудка и 12-перстной кишки  

4. наличие генетической предрасположенности к язвенной болезни  

5. упорный дуоденогастральный рефлюкс с гастритом и язвой 

# 

 

208. Относительные показания к хирургическому лечению язвенной болезни: 

3 

1. стеноз привратника  

2. рецидив язвенного кровотечения после его эндоскопической остановки 

3. низкие залуковичные язвы 

4. злокачественное перерождение язвы 

5. атипичная перфорация язвы 

# 

 

209. Наиболее физиологичным методом резекции желудка считается:  

3 

1. Бильрот-2 в модификации Гофмейстера-Финстерера 

2. резекция в модификации Ру 

3. Бильрот-1 

4. модификация Бальфура 

5. резекция по Райхель-Полиа 

# 

 

210. При кровоточащей язве тела желудка и малой степени операционного риска показано: 

2 

1. клиновидное иссечение кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией 

2. резекция желудка с кровоточащей язвой 

3. клиновидное иссечение кровоточащей язвы с СПВ 

4. прошивание кровоточащей язвы с пилоропластикой и стволовой ваготомией 

5. иссечение язвы 

# 

 

211. Для перфоративной гастродуоденальной язвы наиболее характерно:  

1 

1. внезапное начало с резких болей в эпигастрии  

2. постепенное нарастание болевого синдрома  

3. схваткообразные резкие боли  

4. обильная многократная рвот 
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5. быстро нарастающая слабость, головокружение 

# 

 

212. Достоверным рентгенологическим признаком перфорации гастродуоденальной язвы яв-

ляется: 

2 

1. высокое стояние диафрагмы 

2. наличие свободного газа в брюшной полости 

3. пневматизация кишечника 

4. “чаши” Клойбера 

5. увеличенный газовый пузырь желудка 

# 

 

213. Наиболее частым осложнением пенетрирующей язвы желудка является: 

4 

1. развитие стеноза привратника 

2. малигнизация 

3. образование межорганного свища 

4. профузное кровотечение 

5. перфорация 

# 

 

214. Через час после прободения каллезной язвы желудка показано: 

2 

1. истинная антрумэктомия 

2. классическая резекция 2/3 желудка 

3. ушивание прободной язвы 

4. стволовая ваготомия с пилоропластикой 

5. любая из перечисленных операций 

# 

 

215. Для какого вида осложнений язвенной болезни характерно вынужденное положение 

больных с приведенными к животу ногами и "доскообразный живот"? 

3 

1. кровотечение; 

2. прикрытая перфорация; 

3. перфорация в свободную брюшную полость; 

4. пенетрация язвы в поджелудочную железу; 

5. стеноз привратника. 

# 

 

216. Какой вид операции следует избрать при прободной язве, сопровождающейся разлитым 

гнойным перитонитом? 

5 

1. резекция желудка; 

2. иссечение язвы с пилоропластикой; 

3. ваготомия с антрумэктомией; 

4. ваготомия с иссечением язвы с пилоропластикой; 

5. ушивание перфоративной язвы и дренирование брюшной полости. 

# 

 

217. Выберите наиболее информативное исследование для диагностики причин гастродуоде-

нальных кровотечений: 

1 
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1. гастроскопия; 

2. анализ кала на скрытую кровь; 

3. введение зонда в желудок ; 

4. анализ желудочного сока; 

5. рентгенисследование желудка. 

# 

 

218. Какие язвы чаще всего подвергаются прободению? 

3 

1. острые лекарственные язвы; 

2. стрессовые язвы; 

3. хронические язвы; 

4. юношеские язвы; 

5. гормональные язвы. 

# 

 

219. В чем причина прободения язвы желудка и 12-перстной кишки? 

4 

1. переполнение желудка пищей; 

2. травмы желудка или 12- перстной кишки; 

3. тяжелая физическая нагрузка; 

4. деструкция стенки желудка и 12- перстной кишки под влиянием кислотного пептического 

фактора; 

5. обильный прием алкоголя. 

# 

 

220. Какая локализация прободных язв встречается наиболее часто? 

4 

1. малая кривизна желудка; 

2. тело желудка; 

3. пилорический отдел желудка; 

4. передняя стенка 12- перстной кишки; 

5. задняя стенка 12- перстной кишки. 

# 

 

221. В какой период времени наиболее часто возникает прободение язвы желудка и 12- 

перстной кишки? 

3 

1 .летний период; 

2. зимний период; 

3. осенне-весенний период; 

4. в ночное время; 

5. в дневное время. 

# 

 

222. Характерный болевой симптом при прободной язве желудка или 12- перстной кишки: 

3 

1. боль схваткообразного характера; 

2. боль приступообразного характера; 

3. внезапная, "кинжальная" боль по всему животу; 

4. тупая постоянная боль в эпигастрии; 

5. боль опоясывающего характера. 

# 
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223. Какой вид обезболивания следует выбрать для операции по поводу прободной язвы же-

лудка или 12- перстной кишки? 

4 

1. местная анастезия; 

2. внутривенный наркоз; 

3. масочный наркоз; 

4. эндотрахеальный наркоз; 

5. перидуральная анестезия. 

# 

 

224. В каком возрасте наиболее часто происходит прободение язвы желудка или 12- перст-

ной кишки? 

2 

1. в юношеском возрасте; 

2. в возрасте 20-40 лет; 

3. в возрасте 40-50 лет; 

4. в возрасте 50-60 лет; 

5. в старческом возрасте. 

# 

 

225. Какой из перечисленных методов лечения кардиоспазма следует применить при стой-

ком и длительном течении заболевания? 

3 

1. медикаментозный 

2. гипносуггестивный 

3. кардиодилатация 

4. оперативный 

5. эндопротезирование пищевода 

# 

 

226. При каких типах кардиоспазма показано хирургическое лечение? 

3 

1. кардиоспазм с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы 

2. после кардиодилатации эффект в течение 2 лет 

3. сужение кардии с S-образным удлинением пищевода 

4. длительное течение, осложненное эзофагитом 

5. длительное течение без потери массы тела, небольшое расширение пищевода  

# 

 

227. Каким доступом следует вскрывать брюшную полость при перфоративной язве? 

1 

1. срединняя лапаротомия; 

2. косая подреберная лапаротомия по Федорову; 

3. верхне-срединняя лапаротомия; 

4. лапаротомия по Волковичу-Дьяконова; 

5. параректальные доступы по Ленандеру. 

# 

 

227. В чем заключаются особенности клинического течения "прикрытого" прободения язвы 

желудка и 12- перстной кишки? 

4 

1. внезапная "кинжальная" боль в эпигастрии,характерный язвенный анамнез с последую-

щим развитием перитонита; 

2. умеренная боль в эпигастрии после приема пищи; 
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3. ночные, голодные боли в эпигастрии, уменшающиеся после приема пищи; 

4. внезапная "кинжальная" боль в эпигастрии, локальное напряжение мышц с последующим 

уменьшением боли и улучшением состояния больного; 

5. схваткообразные боли в эпигастрии и вокруг пупка, сопровождающиеся многократной 

рвотой. 

# 

 

228. Укажите наиболее опасное осложнение пенетрирующих, гастродуоденальных язв: 

1 

1. профузное кровотечение; 

2. малигнизация; 

3. прободение в свободную брюшную полость; 

4. стеноз; 

5. перитонит. 

# 

 

229. Как выглядит живот у больного с прободной язвой желудка или 12- перстной кишки? 

3 

1. вздутый живот; 

2. мягкий живот, который равномерно участвует в акте дыхания; 

3. напряженный живот, который в акте дыхания не участвует; 

4. ассиметричный живот; 

5. умеренно напряженный живот, который участвует в акте дыхания. 

# 

 

230. В чем сущность операции Оппеля-Поликарпова при перфоративной язве? 

3 

1. резекция 2/3-желудка; 

2. гастроэктомия; 

3. ушивание перфорации; 

4. антрумэктомия; 

5. пилоропластика. 

# 

 

 

231. В чем сущность операции по Джабулею при дуоденальной язве? 

5 

1. пилоропластика; 

2. резекция 1/3-желудка; 

3. субтотальная резекция желудка; 

4. мезогастральная резекция; 

5. гастродуоденостомия. 

# 

 

232. Что является показанием к резекции 2/3 желудка по Бильрот-2 при перфоративной язве? 

1 

1. каллезная язва 12- перстной кишки с длительным язвенным анамнезом; 

2. мягкая, острая язва, без язвенного анамнеза; 

3. перфоративная язва с явлением перитонита; 

4. молодой возраст без язвенного анамнеза; 

5. возраст старше 60 лет. 

# 

 

233. Наиболее грозное осложнение после резекции желудка по Бильрот-2: 
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2 

1. острый панкреатит; 

2. несостоятельность культи 12- перстной кишки; 

3. пневмония; 

4. спаечная болезнь; 

5. инфаркт миокарда. 

# 

 

234. Локализация места кровотечения при синдроме Меллори-Вейса: 

3 

1. разрыв слизистой пищевода; 

2. разрыв слизистой желудка; 

3. разрыв слизистой места перехода пищевода в желудок; 

4. разрыв слизистой 12- перстной кишки; 

5. кровотечение из полипов желудка. 

# 

 

235. Перфоративную язву желудка или 12- перстной кишки можно дифференцировать со 

следующими заболеваниями, кроме: 

5 

1. острого аппендицита; 

2. острого холецистита; 

3. острого панкреатита; 

4. острой кишечной непроходимости; 

5. острого цистита. 

# 

 

236. В патогенезе язвенной болезни играют существенную роль следующие вещества и пере-

численные заболевания, кроме 

3 

1. алкоголя 

2. никотина 

3. синдрома Мэллори-Вейсса 

4. синдрома Золлингера-Эллисона 

5. аспирина 

 

237. После тщательного клинического обследования больному поставлен диагноз: синдром 

Золлингера-Эллисона. Что из нижеприведенного можно считать верным в отношении этого 

синдрома? 

4 

1. данный синдром является послеоперационным осложнением хирургических вмешательств 

по поводу язвенной болезни и приводит к устойчивым рвотам после приема пищи 

2. данный синдром известен так же, как синдром верхней брыжеечной артерии 

3. данный синдром состоит в нарушении проходимости дистальных отделов желудка, свя-

заннымязвенной деформацией 

4. это форма тяжелого течения язвенной болезни, вызванной гастринопродуцирующей опу-

холью поджелудочной железы 

5. встречается в психиатрической практике у больных, часто глотающих инородные тела 

# 

 

238. Какие из предлагаемых симптомов характерны для кровоточащей гастродуоденальной 

язвы: 

а) усиление болей в животе 

б) отсутствие болевого синдрома в этот период 
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в) кал по типу «малинового желе» 

г) рвота «кофейной гущей» 

д) мелена 

Выберите правильную комбинацию симптомов: 

3 

1. а, б, в 

2. б, в, г 

3. б, г, д 

4. а, г, д 

5. в, г, д 

# 

 

239. Наиболее частым источником массивного кровотечения из верхних отделов ЖКТ явля-

ется: 

2 

1. желудочная язва 

2. дуоденальная язва 

3. рак желудка 

4. синдром Мэллори-Вейсса 

5. геморрагический гастрит 

# 

 

240. Какой из методов наиболее достоверен в определении точной локализации источника 

кровотечения из верхних отделов ЖКТ? 

3 

1. энтерография 

2. компьютерная томография 

3. эндоскопическая эзофаго-гастродуоденоскопия 

4. артериография 

5. радионуклидное сканирование 

# 

 

241. Какие 2 метода хирургического лечения могут быть применены при синдроме Мэллори-

Вейсса: 

а) трансторакальная перевязка варикозных вен 

б) эндоскопический метод остановки кровотечения 

в) лапаротомия, гастротомия с прошиванием кровоточащего сосуда 

г) лапаратомия и резекция желудочно-пищеводного перехода 

д) антибиотики и наблюдение  

Выберите нужную комбинацию: 

2 

1. а, б 

2. б, в 

3. в, г 

4. г, д 

5. а, д 

# 

 

242. Выберите верные утверждения, касающиеся эпидемиологического аспекта перфоратив-

ной язвы при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки: 

3 

1. в 90% случаев ушитых перфораций наступает повторная перфорация 

2. в 60% случаев перфорация одновременно сопровождается желудочно-кишечным кровоте-

чением 
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3. встречается в 15-20% от общего количества пептических язв 

4. желудочные язвы перфорируют в 2,5 раза чаще дуоденальных 

5. в возрастной группе 25-50 лет летальность достигает 80% 

# 

 

243. Молодой мужчина поступает в приемное отделение с жалобами на сильнейшие боли в 

животе. Страдает язвенной болезнью несколько лет. АД - 90/60 мм рт. ст., пульс - 100 в ми-

нуту, анурия. Пальпаторно передняя брюшная стенка резко напряжена. Диагноз скорее всего 

будет поставлен на основании: 

2 

1. подсчета лейкоцитов в периферической крови 

2. обзорной рентгенографии брюшной полости в положении стоя 

3. СОЭ 

4. контрастной рентгенографии желудка 

5. контрастного рентгенологического исследования толстой кишки 

# 

 

244. Назовите классические клинические признаки перфоративной гастро-дуоденальной яз-

вы в первые часы от начала заболевания: 

а) предшествующий прием алкоголя или чрезмерное физическое напряжение 

б) резкая, как бы "кинжальная" боль в эпигастрии 

в) доскообразное напряжение мышц живота 

г) "вагусный" замедленный пульс 

д) наличие язвенного анамнеза 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

5 

1. а, б, в, г 

2. все правильно 

3. а, г, д 

4. б, в, г 

5. б, в, г, д 

# 

 

245. Следующие клинические симптомы характерны для перфорации язвы в свободную 

брюшную полость, кроме: 

4 

1. изменение границ печеночной тупости; 

2. "кинжальная" боль в животе; 

3. доскообразный живот; 

4. опоясывающие боли в эпигастрии; 

5. брадикардия. 

# 

 

246. Какое вещество вырабатывают G-клетки? 

2 

1. пепсин 

2. гастрин 

3. пепсиноген 

4. соляная кислота 

5. глюкагон 

# 

 

247. Что из перечисленного наиболее точно характеризует, так называемое, «нарушение дуо-

денальной проходимости», обусловленное синдромом верхней брыжеечной артерии? 
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а) встречается у молодых неполных женщин 

б) состоит в сдавлении двенадцатиперстной кишки верхней брыжеечной артерией 

в) типичными проявлениями являются тошнота, рвота и боль в эпигастральной области по-

сле еды 

г) облегчение наступает по мере увеличения массы тела  

Выберите правильную комбинацию ответов: 

3 

1. а, б 

2. б, в 

3. все ответы правильные 

4. б, г  

5. в, г 

# 

 

248. Выберите наиболее частую причину возвратной язвы после органосохраняющей опера-

ции с ваготомией при адекватном снижении кислотопродукции после операции: 

4 

1. гастрит оперированного желудка 

2. синдром Золлингера-Эллисона 

3. неполная ваготомия 

4. нарушение моторики желудка и двенадцатиперстной кишки 

5. чрезмерное употребление алкоголя 

# 

 

249. Какие утверждения по поводу синдрома приводящей петли можно считать верными? 

а) проявлением его является тошнота, чувство тяжести и боли в эпигастральной области, 

разрешающиеся после рвоты с желчью без примеси пищи 

б) часто встречается у больных, перенесших резекцию желудка по типу Бильрот-1 

в) лечение состоит в достижении адекватного дренирования приводящей петли, обычно пу-

тем реконструкции гастроеюностомы в анастомоз по Ру 

г) синдром с трудом поддается лечению и нередко рецидивирует после оперативной рекон-

струкции Выберите правильную комбинацию ответов: 

4 

1. а, б 

2. б, в 

3. в, г 

4. а, в 

5. б, г 

# 

 

250. Характерными рентгенологическими признаками бластоматозного поражения желудка 

являются: 

а) “ниша” 

б) конвергенция складок слизистой 

в) дефект наполнения 

г) усиление перистальтики 

д) ригидность стенки желудка 

2 

1. б, в 

2. в, д 

3. б, в, г 

4. в, г 

5. все ответы правильные 

# 
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251. Укажите наиболее характерные симптомы язвенного стеноза привратника: 

а) рвота на высоте болей 

б) чувство тяжести в эпигастрии 

в) запоры 

г) рвота, приносящая облегчение 

д) похудание  

е) дегтеобразный стул 

3 

1. а, б, в 

2. а, в, г 

3. б, г, д 

4. а, д, е 

5. все ответы правильные 

# 

 

252. Одной из ведущих причин в развитии дуоденогастрального рефлюкса является: 

2 

1. дискинезия желчевыводящих путей 

2. нарушение дуоденальной проходимости 

3. стеноз привратника 

4. язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 

5. злокачественная опухоль желудка 

# 

 

253. Для декомпенсированного стеноза привратника характерны: 

а) рвота пищей, съеденной накануне 

б) напряжение мышц брюшной стенки 

в) олигурия 

г) “шум плеска” в желудке натощак 

д) задержка бария в желудке более 24 часов, определяемая рентгеноскопически 

3 

1. а, б, г 

2. а, б, г, д 

3. а, в, г, д 

4. а, б, в, г 

5. все ответы правильные 

# 

 

254. Укажите наиболее характерные клинические признаки демпинг-синдрома: 

3 

1. боли в эпигастрии после еды 

2. потеря в весе, общая слабость 

3. слабость, головокружение, сердцебиение после приема пищи 

4. рвота съеденной пищей 

5. понос вскоре после приема пищи 

# 

 

255. Назовите наиболее характерный признак синдрома приводящей петли: 

5 

1. боли в правом подреберье, усиливающиеся после еды 

2. изжога 

3. рвота съеденной пищей 

4. общая слабость, потеря в весе 
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5. рвота желчью 

# 

 

256. Из перечисленных причин образования пептических язв после резекции желудка выбе-

рите правильную комбинацию: 

а) оставленный антральный отдел желудка 

б) экономная резекция желудка 

в) синдром Золлингера-Эллисона 

г) сочетанная форма язвенной болезни 

д) исходное нарушение дуоденальной проходимости 

1 

1. а, г, д 

2. а, в 

3. а, б, г 

4. все ответы правильные 

5. все ответы неправильные 

# 

 

257. К перитонеальным симптомам при остром аппендиците относят: 

4 

1. Воскресенского 

2. Щеткина-Блюмберга 

3. Раздольского 

4. все названные симптомы 

5. ни один из них 

# 

 

258. Острый аппендицит следует дифференцировать со всеми перечисленными заболевания-

ми, кроме: 

1 

1. гломерулонефрита 

2. острого панкреатита 

3. острого аднексита 

4. острого гастроэнтерита 

5. правосторонней почечной колики 

# 

 

259. Для перфоративного аппендицита характерно:  

5 

1. симптом Раздольского  

2. нарастание клинической картины перитонита  

3. внезапное усиление болей в животе  

4. напряжение мышц передней брюшной стенки  

5. все перечисленное 

# 

 

260. При разлитом гнойном перитоните аппендикулярного происхождения применяются: 

5 

1. срединная лапаротомия 

2. аппендэктомия 

3. промывание брюшной полости 

4. дренирование брюшной полости 

5. все перечисленное 

# 
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261. Типичными осложнениями острого аппендицита являются все , кроме: 

5 

1. аппендикулярного инфильтрата 

2. парааппендикулярного абсцесса 

3. местного перитонита 

4. разлитого перитонита 

5. воспаления дивертикула Меккеля 

# 

 

262. Наиболее рациональным методом обработки культи аппендикса у взрослых является:  

5 

1. перевязка шелковой лигатурой с погружением культи  

2. перевязка лавсановой лигатурой с погружением культи  

3. погружение неперевязанной культи  

4. перевязка кетгутовой лигатурой без погружения культи  

5. перевязка кетгутовой лигатурой с погружением культи 

 

263. Инвагинация относится к непроходимости: 

5 

1. спастической 

2. паралитической 

3. обтурационной 

4. странгуляционной 

5. смешанной 

# 

 

264. Наиболее ранним и постоянным симптомом острой тонкокишечной непроходимости 

является: 

3 

1. задержка стула и газов 

2. усиление перистальтики 

3. схваткообразные боли в животе 

4. асимметрия живота 

5. рвота 

# 

 

265. При узлообразовании, ущемлении кишки и завороте: 

2 

1. следует проводить консервативные мероприятия по устранению непроходимости  

2. показана экстренная операция  

3. предпочтительна операция в “холодном” периоде  

4. необходимо динамическое наблюдение  

5. все ответы неверны 

# 

 

266. Для низкой толстокишечной непроходимости характерно все, кроме: 

5 

1. постепенного нарастания симптомов 

2. вздутия живота 

3. появление чаш Клойбера 

4. задержки стула 

5. быстрого (в течение суток) обезвоживания 

# 
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267. Проба Шварца - это проба на: 

3 

1. наличие билирубина-глюконоида 

2. переносимость лекарств 

3. исследование пассажа бария по кишечнику 

4. коагулопатию 

5. наличие крови в кале 

# 

 

268. Операцией выбора при раке слепой кишки в ранние сроки является:  

1 

1. правосторонняя гемиколэктомия с илеотрансверзоанастомозом 

2. наложение илеостомы 

3. наложение цекостомы 

4. операция Гартмана 

5. операция Микулича 

# 

 

269. Чаше всего наблюдается заворот: 

4 

1. большого сальника 

2. сигмовидной кишки 

3. слепой кишки 

4. тонкой кишки 

5. желудка 

# 

 

270. При длительном послеоперационном парезе кишечника возможно применение:  

5 

1. повторной операции  

2. назоинтестинальной интубации тонкой кишки 

3. холинэргетиков 

4. электро- и лазерной стимуляции 

5. всех этих средств стимуляции кишечника 

# 

 

271. Какое исследование необходимо провести для диагностики заворота сигмовидной киш-

ки? 

5 

1. пальцевое исследование прямой кишки; 

2. ультразвуковое исследование; 

3. эзафагогастродуоденоскопию; 

4. интестиноскопию; 

5. ирригоскопию. 

# 

 

272. Следующие факторы способствуют завороту тонкой кишки, кроме: 

1 

1. психической травмы; 

2. аномалии развития кишечника; 

3. тяжелой физической работы; 

4. нерегулярного питания с приемом большого количества грубой пищи; 

5. ранее перенесенных воспалительных заболеваний органов брюшной полости. 
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# 

 

273. Следующие признаки характерны для начальной стадии странгуляционной кишечной 

непроходимости, кроме: 

2 

1. холодного пота; 

2. напряжения мышц живота; 

3. снижения А/Д; 

4. схваткообразных болей в животе; 

5. тошноты и рвоты 

# 

 

 

274. У больного, общее состояние которого тяжелое, внезапно появились сильные и посто-

янные боли в правой подвздошной области. При пальпации живота определяется резкая бо-

лезненность в правой подвздошной области и ощущение пустоты на месте слепой кишки, 

резко положительный симптом раздражения брюшины. Для какой патологии наиболее ха-

рактерен данный симптомокомплекс? 

4 

1. острый аппендицит; 

2. инвагинация; 

3. узлообразование; 

4. заворот слепой кишки; 

5. заворот сигмовидной кишки. 

# 

 

275. У больного на протяжении 2-х суток после перенесенной операции по-поводу разрыва 

селезенки, отмечается равномерное вздутие живота, отсутствие значительной болезненности 

при пальпации, задержка отхождения газов. Для какого вида ОКН характерен данный симп-

томокомплекс? 

4 

1. острая механическая кишечная непроходимость; 

2. острый тромбоз мезентериальных сосудов; 

3. инвагинация; 

4. острая динамическая непроходимость; 

5. острая спаечная кишечная непроходимость. 

# 

 

276. Больной отмечает внезапное появление сильных схваткообразных болей в животе, не 

имеющих определенной локализации. Во время схваток мечется по кровати, кричит. При 

осмотре: живот обычной конфигурации, периодически принимает ладьевидную форму. На 

обзорной рентгеноскопии выявлено спастическо-атоническое состояние кишечника. При 

контрастном исследовании с барием выявлен -замедленный пассаж бария по тонкой кишке. 

Для какой формы ОКН характерен данный симптомокомплекс? 

4 

1 .заворот; 

2. узлообразование; 

3. паралитическая кишечная непроходимость; 

4. спастическая кишечная непроходимость; 

5. обтурационная кишечная непроходимость. 

# 

 

277. К динамической кишечной непроходимости относятся: 

1 
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1. спастическая и паралитическая непроходимость; 

2. заворот; 

3. узлообразование; 

4. инвагинация; 

5. спаечная непроходимость. 

# 

 

278. К странгуляционной кишечной непроходимости относятся: 

3 

1. обтурация опухолью; 

2. спастическая непроходимость; 

3. заворот; 

4. паралитическая непроходимость; 

5. копростаз. 

# 

 

279. К обтурационной кишечной непроходимости относятся: 

5 

1. заворот; 

2. ущемление; 

3. паралитическая непроходимость; 

4. узлообрахзование; 

5. копростаз. 

# 

 

280. Наиболее характерный симптомокомплекс для ОКН: 

3 

1. приступообразные боли в правом подреберье; 

2. боли в эпигастрии, опоясывающего характера и многократная рвота; 

3. схваткообразные боли в животе, многократная рвота, вздутие живота и задержка стула; 

4. боли в животе постоянного характера; 

5. "кинжальная" боль в животе. 

# 

 

281. В чем заключается симптом Склярова при ОКН? 

3 

1. "гробовая тишина" в брюшной полости при аускультации; 

2. усиленная перистальтика; 

3. "шум плеска"; 

4. тимпанит над раздутой петлей кишечника при перкуссии; 

5. видимая ассиметрия живота 

# 

 

282. В чем заключается симптом "Обуховской больницы" при ОКН? 

2 

1. видимая ассиметрия живота; 

2. пустая ампула прямой кишки, зияние заднего прохода; 

3. видимая перистальтика; 

4. полное исчезновение кишечных шумов; 

5. наличие "шума плеска". 

# 

 

283. Для диагностики острой кишечной непроходимости (ОКН) применяется: 

3 
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1. эзофагогастродуоденоскопия; 

2. артериография; 

3. рентген-исследование органов брюшной полости; 

4. термометрия; 

5. допплерография. 

# 

 

284. Симптом "Обуховской больницы" характерен для: 

3 

1. узлообразования; 

2. инвагинации; 

3. заворота сигмовидной кишки; 

4. заворота тонкой кишки; 

5. выпадения прямой кишки. 

# 

 

285. Какой симптомокомплекс характерен для высокой кишечной непроходимости? 

5 

1. схваткообразные боли в животе, вздутие живота, задержка стула, газов и положительный 

симптом "клизмы"; 

2. боли в эпигастрии, многократная рвота; 

3. сильные боли в эпигастральной области, холодный липкий пот; 

4. приступообразные боли в поясничной области, дизурические явления; 

5. схваткообразные боли в животе, многократная рвота, отрыжка, задержка газов, наличие 

стула. 

# 

 

286. В чем заключается симптом Валя при ОКН? 

4 

1. "шум плеска"; 

2. перкуторно- тимпанит; 

3. аускультативно-усиленная перистальтика; 

4. видимая ассиметрия живота и перистальтика кишечника, пальпируется баллонообразная 

петля раздутого кишечника; 

5. зияние заднего прохода. 

# 

 

287. После двухсторонней паранефральной блокады разрешилась кишечная непроходимость, 

исчезли ее клинические проявления. Какую форму ОКН можно предположить в данном слу-

чае? 

4 

1. инвагинация; 

2. копростаз; 

3. обтурационная кишечная непроходимость; 

4. динамическая кишечная непроходимость; 

5. странгуляционная кишечная непроходимость. 

# 

 

288. В чем заключается рентгенологический симптом "чаши" Клойбера при ОКН? 

3 

1. скопление газов в раздутых петлях кишечника; 

2. серповидная полоска над печенью; 

3. горизонтальные уровни жидкости, над которыми располагаются куполообразно скопив-

шиеся газы; 
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4. контрастное вещество задерживается в желудке; 

5. контрастное вещество попадает в свободную брюшную полость. 

# 

 

289. Для борьбы с копростазом должны быть выполнены следующие лечебные мероприятия, 

кроме; 

1 

1. экстренной операции; 

2. стимуляции кишечника; 

3. очистительной клизмы; 

4. сифонной клизмы; 

5. назначения обезболивающих и спазмолитиков. 

# 

 

290. Для острой высокой тонкокишечной непроходимости характерны следующие симпто-

мы, кроме: 

2 

1. тошноты и икоты; 

2. вздутия живота; 

3. частой рвоты, не приносящей облегчения; 

4. сильных схваткообразных болей в животе; 

5. симптома "падающей капли". 

# 

 

291. Эффективность консервативных мероприятий при лечении острой спаечной кишечной 

непроходимости характеризуется следующими признаками, кроме: 

5 

1. обильного отхождения газов и калловых масс; 

2. уменьшения вздутия живота; 

3. стихания болей; 

4. прекращения рвоты; 

5. отсутствия перистальтики. 

# 

 

292. Для заворота тонкой кишки характерны следующие симптомы, кроме: 

3 

1. симптома "шум плеска"; 

2. симптома Валя; 

3. симптома Цеге - Мантейфеля; 

4. симптома Тевенара; 

5. симптома Шимана-Данса 

# 

 

293. Для экстренного оперативного вмешательства показаны следующие виды ОКН, кроме: 

4 

1. заворота; 

2. узлообразования; 

3. обтурационной кишечной непроходимости; 

4. спастической кишечной непроходимости; 

5. инвагинации. 

# 

 

294. Для низкой обтурационной кишечной непроходимости характерны следующие призна-

ки, кроме: 



             

493 

 

1 

1. многократной рвоты; 

2. резкого вздутия живота; 

3. задержки стула и газов; 

4. зияния заднепроходного отверстия; 

5. положительного симптома "клизмы". 

# 

 

295. Предоперационная подготовка больных с ОКН включает следующие лечебные меро-

приятия, кроме: 

2 

1. опорожнения желудка через зонд; 

2. использования препаратов, усиливающих перистальтику кишечника; 

3. инфузионной терапии; 

4. паранефральной новокаиновой блокады; 

5. профилактики инфекционных осложнений. 

# 

 

296. О жизнеспособности кишки при ОКН можно судить по следующим признакам, кроме: 

4 

1. цвета кишки; 

2. степени растяжения кишки; 

3. наличия перистальтики; 

4. пульсации сосудов брыжейки; 

5. блеска серозной оболочки. 

# 

 

297. Для инвагинации кишечника характерны следующие симптомы, кроме: 

2 

1. кровянистых выделений из прямой кишки; 

2. интерметтирующей лихорадки; 

3. наличия опухолевидного образования в брюшной полости; 

4. схваткообразных болей в животе; 

5. симптома Валя. 

# 

 

298. Самой частой причиной перитонита является: 

1 

1. острый аппендицит 

2. прободная язва 

3. сальпингит 

4. странгуляция тонкой кишки 

5. рак желудка 

# 

 

299. Основным симптомом перитонита является: 

5 

1. рвота 

2. боли в животе 

3. кровавый стул 

4. задержка стула и газов 

5. напряжение мышц передней брюшной стенки 

# 
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300. Лучшим вариантом лечения поддиафрагмального абсцесса является: 

4 

1. консервативное лечение 

2. внебрюшинное вскрытие и дренирование 

3. лапаротомия, вскрытие и тампонирование полости 

4. пункция гнойника толстой иглой под контролем УЗИ 

5. все перечисленное верно 

# 

 

301. Лучшим способом вскрытия поддиафрагмального абсцесса является: 

5 

1. тораколапаротомия 

2. люмботомия 

3. двухмоментный чрезплевральный доступ 

4. лапаротомия по Федорову 

5. внеплевральный внебрюшинный способ 

# 

 

302. Срединную лапаротомию необходимо проводить при: 

1 

1. разлитом перитоните 

2. местном неотграниченном перитоните 

3. абсцессе дугласова пространства 

4. аппендикулярном инфильтрате 

5. остром аппендиците 

# 

 

303. У больного разлитой гнойный перитонит, обусловленный перфоративной язвой двена-

дцатиперстной кишки. Следует произвести: 

3 

1. резекцию желудка по Бильрот-1; 

2. резекцию желудка по Бильрот-2; 

3. ушивание язвы; 

4. коагуляцию язвы; 

5. реконструктивную операцию на желудке и двенадцатиперстной кишке. 

# 

 

304. Фибринозных отложений на брюшине не бывает при перитоните: 

1 

1. серозном 

2. фибринозном 

3. гнойном 

4. гнилостном 

5. каловом 

# 

 

305. Укажите путь проникновения инфекции в брюшную полость при первичном перитони-

те: 

4 

1. желчеистечение; 

2. лимфоррея; 

3. гемоперитонеум; 

4. гематогенный путь; 

5. через содержимое кишечника 
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# 

 

306. Какая стадия разлитого перитонита развивается у больного в период от 24 до 72 часов от 

начала заболевания? 

1 

1. токсическая; 

2. реактивная; 

3. терминальная; 

4. переходная; 

5. контактная. 

 

307. Какая стадия разлитого перитонита развивается у больного в период свыше 72 часов от 

начала заболевания? 

5 

1. реактивная; 

2. токсическая; 

3. ихорозная; 

4. некротическая; 

5. терминальная. 

# 

 

308. Реактивная стадия перитонита продолжается: 

2 

1. 4-6 часов 

2. 24 часа 

3. 48 часов 

4. 72 часа 

5. более 72 часов 

# 

 

309. Для перитонита не характерно: 

2 

1. напряжение мышц брюшной стенки 

2. симптом Курвуазье 

3. учащение пульса 

4. задержка отхождения газов 

5. рвота 

# 

 

310. Укажите, какой доступ наиболее удобен при разлитом перитоните? 

2 

1. трансстернальный доступ; 

2. срединная лапаротомия; 

3. лапаротомия по Федорову; 

4. лапаротомия по Дьяконову; 

5. двухподреберная лапаротомия. 

# 

 

311. При операции по поводу острого деструктивного холецистита было обнаружено до 200 

мл гнойного экссудата с примесью желчи в подвздошной ямке и малом тазу. Какова распро-

страненность перитонита в данном случае? 

1 

1. диффузный; 

2. разлитой; 
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3. региональный; 

4. местный; 

5. ограниченный 

# 

 

312. Парез кишечника при перитоните вызывается и поддерживается следующими фактора-

ми, кроме: 

3 

1. воспалительного процесса брюшины; 

2. повышенной активности симпатической нервной системы и гиперкатехоламинемии; 

3. усиления функции коры надпочечников; 

4. местного нарушения микроциркуляции и расстройств электролитного обмена; 

5. диспротеинемии. 

# 

 

313. Восполнение дефицита ОЦК и водно-электролитных нарушений при разлитом гнойном 

перитоните проводят следующими препаратами, кроме: 

4 

1. раствора Рингера-Локка; 

2. расвора калия хлорида; 

3. плазмы крови; 

4. повидон-йода; 

5. полиглюкина. 

# 

 

314. Какое оперативное вмешательство можно выполнить при разлитом гнойном перитоните, 

возникшем вследствие перфоративной язвы 12-п. кишки? 

3 

1. резекцию 2/3 желудка по Бильрот -2; 

2. селективную проксимальную ваготомию; 

3. ушивание перфоративной язвы; 

4. иссечение язвы; 

5. резекцию 1/3 желудка 

# 

 

315. У больных с разлитым гнойным перитонитом в послеоперационном периоде для стиму-

ляции перистальтики кишечника целесообразно проводить следующие мероприятия, кроме: 

5 

1. паранефральной блокады; 

2. введения симпатолитических препаратов; 

3. введения парасимпатомиметических препаратов; 

4. борьбы с гипокалиемией; 

5. симпатической и парасимпатической диссекции. 

# 

 

316. При перфорации кишки, связанной с язвенным колитом, показано: 

1 

1. ушивание перфорации 

2. проксимальная колостомия 

3. тотальная колэктомия и илеостомия 

4. резекция сегмента кишки с перфорацией 

5. выведение петли с перфорацией из брюшной полости 

# 
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317. Наиболее частой причиной тонкокишечной механической непроходимости являются: 

4 

1. инородные тела 

2. желчные камни 

3. доброкачественные опухоли 

4. спайки брюшной полости 

5. злокачественные опухоли 

# 

 

318. Наиболее достоверным методом диагностики полипов ободочной кишки является:  

3 

1. рентгеноскопическое исследование с пероральным введением бария 

2. ирригоскопия 

3. колоноскопия 

4. исследование кала на скрытую кровь 

5. УЗИ 

# 

 

319. Меккелев дивертикул является анатомическим элементом: 

1 

1. подвздошной кишки 

2. тощей кишки 

3. представляет собой выпячивание желчных ходов 

4. часто возникает после аппендэктомии 

5. все перечисленное верно 

# 

 

320. При острой правосторонней толстокишечной непроходимости при тяжелом состоянии 

больного следует выполнять: 

4 

1. правостороннюю гемиколэктомию 

2. наложение обходного илеотрансверзоанастомоза 

3. подвесную илеостомию 

4. цекостомию 

5. резекцию кишки с опухолью 

# 

 

321. Для болезни Гиршпрунга характерны следующие симптомы: 

а) запоры 

б) вздутие живота 

в) рвота 

г) периодические боли в животе 

д) тошнота 

4 

1. а, б, в 

2. а, в, г 

3. б, в, г, д 

4. а, б, г 

5. все правильно 

# 

 

322. Для заворота сигмовидной кишки характерны следующие симптомы, кроме: 

5 

1. схваткообразных болей 



             

498 

 

2. асимметрии живота 

3. “шума плеска” 

4. рвоты 

5. симптома Цеге фон Мантейфеля 

# 

 

323. Появление “шума плеска” при острой кишечной непроходимости объясняется:  

2 

1. наличием выпота в брюшной полости  

2. скоплением жидкости и газа в приводящей петле кишечника  

3. скоплением жидкости и газа в отводящей петле кишечника  

4. наличием свободного газа в брюшной полости 5. все перечисленное неверно 

# 

 

324. Кишечные свищи подразделяются на следующие, кроме: 

2 

1. врожденных; 

2. деструктивных; 

3. приобретенных; 

4. огнестрельных; 

5. послеоперационных. 

# 

 

326. К заболеваниям, которые могут привести к образованию самопроизвольных кишечных 

свищей относятся следующие, кроме: 

5 

1. злокачественных опухолей; 

2. острых воспалительных процессов в органах брюшной полости; 

3. несостоятельности межкишечных анастомозов; 

4. деструктивных изменений в стенке кишки, возникших в результате расстройства кровооб-

ращения в ней; 

5. хронических воспалительных процессов в органах брюшной полости. 

# 

 

327. К профилактическим мероприятиям, направленным на предупреждение несостоятель-

ности швов толстокишечных анастомозов относится все, кроме: 

2 

1. тщательной подготовки кишечника перед операцией; 

2. частых очистительных клизм в раннем послеоперационном периоде; 

3. коррекции гиповолемических расстройств и белкового баланса; 

4. послеоперационной декомпрессии кишки через зонд; 

5. использования синтетической нити при формировании анастомоза 

# 

 

328. Наиболее частое показание к хирургическому лечению болезни Крона: 

5 

1. внутренняя фистула; 

2. внешняя фистула; 

3. опухоль в животе; 

4. застойный синдром кишечника; 

5. кишечная непроходимость. 

# 

 

329. Оптимальным методом лечения внутрикишечного карциноидного тумора является: 
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5 

1. радиотерапия; 

2. химиотерапия; 

3. антисеротониновые препараты; 

4. хирургическое и радиотерапия; 

5. резекция пораженного отдела кишечник. 

# 

 

330. Какова диагностическая достоверность обнаружения дивертикулеза толстой кишки с 

помощью бариевой клизмы? 

1 

1. 5%; 

2. 10%; 

3. 15%; 

4. 20%; 

5. 30%. 

# 

 

331. 60-летний мужчина страдает хроническим запором. Ирригоскопия выявила стеноз нис-

ходящего отдела толстой кишки. Наиболее вероятной причиной этого является: 

3 

1. дивертикулит; 

2. ишемический колит; 

3. опухоль толстого кишечника; 

4. гранулематозный колит; 

5. радиационный колит. 

# 

 

332. Наиболее частая причина возникновения массивного кровотечения из толстой кишки: 

1 

1. карцинома нисходящего отдела ободочной кишки; 

2. дивертикулит; 

3. язвенный колит; 

4. опухоль восходящего отдела ободочной кишки; 

5. множественный полипоз. 

# 

 

333. Наиболее частое место локализации внутрикишечной обструкции при кишечной непро-

ходимости: 

2 

1. 12- перстная кишка; 

2. подвздошная кишка; 

3. тощая кишка; 

4. сигмовидная кишка; 

5. ректосигмовидный отдел толстой кишки. 

# 

 

334. При ирригоскопии толстый кишечник выглядит в виде "свинцовой трубки"-это говорит 

о: 

2 

1. амебиазе; 

2. язвенном колите; 

3. туберкулезе толстой кишки; 

4. грануломатозном энтерите; 
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5. семейном полипозе. 

# 

 

335. К осложнениям дивертикулеза относится все, кроме: 

5 

1. дивертикулита 

2. кровотечения 

3. перфорации 

4. свищей 

5. малигнизации 

# 

 

 

336. Наиболее информативным методом инструментальной диагностики острой кишечной 

непроходимости является: 

1 

1. обзорная рентгенография брюшной полости 

2. лапароскопия 

3. ангиография 

4. гастроскопия 

5. колоноскопия 

# 

 

337. Выберите правильную тактику в начальной стадии обтурационной кишечной непрохо-

димости: 

4 

1. только консервативное лечение 

2. экстренная операция 

3. плановая операция 

4. оперативное лечение при неэффективности консервативных мероприятий 

5. назогастральная интубация 

# 

 

338. При осмотре больного 53 лет, предъявляющего жалобы на боль в правой подвздошной 

области, тошноту, повышение температуры тела, вы обнаружили положительные симптомы 

Ровзинга, Ситковского, Бартомье-Михельсона, Воскресенского. О каком заболевании можно 

думать? 

4 

1. остром холецистите 

2. остром панкреатите 

3. почечной колике , 

4. остром аппендиците 

5. кишечной непроходимости 

# 

 

339. При осмотре больного вы поставили диагноз – острый флегмонозный аппендицит без 

явлений перитонита. Для выполнения аппендэктомии оптимальным доступом будет: 

4 

1. доступ по Кохеру 

2. доступ по Пфаненштилю 

3. нижнесрединная лапаротомия 

4. доступ Волковича-Дьяконова 

5. доступ по Пирогову 
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340. При проведении дифференциального диагноза 'между острым холециститом и острым 

аппендицитом с высоким расположением червеобразного отростка, наиболее информатив-

ными будут следующие инструментальные методы обследования: 

а) обзорная рентгенография органов брюшной полости 

б) УЗИ-исследование органов брюшной полости 

в) пероральная холецистография 

г) лапароцентез 

д) лапароскопия 

Выберите правильную комбинацию ответов: 

3 

1. а, б 

2. а, б, в 

3. б, д 

4. б, в, г, д 

5. г, д 

# 

 

341. При проведении дифференциального диагноза у больной 26 лет между острым аппен-

дицитом (тазовое расположение) и прервавшейся внематочной беременностью следует при-

нимать во внимание следующие моменты: 

а) жалобы и данные анамнеза 

б) показатели гемоглобина 

в) результаты пункции заднего свода влагалища 

г) наличие симптома Кулленкампфа 

д) результаты влагалищного и ректального исследования  

Выберите комбинацию ответов:  

5 

1. а, б 

2. а, б, в 

3. а. б ,в, г 

4. а, б, в, д 

5. все ответы правильные 

# 

 

342. В комплекс консервативных мероприятий в остром периоде неспецифического язвенно-

го колита входят все препараты, кроме: 

2 

1. антибиотиков 

2. цитостатиков 

3. витаминов 

4. гормональных препаратов 

5. иммуностимуляторов 

# 

 

343. Больной оперируется по поводу острой кишечной непроходимости. На операции обна-

ружен заворот около 1,5 м тонкой кишки на 360º. После расправления заворота, новакаино-

вой блокады брыжейки и согревания петли кишки последняя приобрела красный оттенок с 

пятнами цианоза, не перестальтирует, пульсация терминальных артерий брыжейки не опре-

деляются. Укажите оптимальный вариант хирургической тактики: 

1 

1. необходимо выполнить резекцию тонкой кишки с наложением анастомоза, назоинтести-

нальную интубацию 

2. ограничиться назоинтестинальной интубацией 

3. наложить илеотрансверзоанастомоз «бок-в-бок» 
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4. операцию нужно закончить лапоростомией, от резекции кишки воздержаться 

5. показана интестинопликация по Ноблю 

# 

 

344. У больной 30 лет на 7-й день после операции по поводу острого гангренозного аппенди-

цита с тазовым расположением отростка, типичным доступом, диагностирован тазовый аб-

сцесс. Ваша лечебная тактика? 

3 

1. лапаротомия, санация брюшной полости 

2. дренирование абсцесса через послеоперационную рану в подвздошной области 

3. дренирование абсцесса через задний свод влагалища 

4. консервативная терапия, включая антибиотики 

5. пункция абсцесса через переднюю брюшную стенку под контролем ультразвука 

# 

 

345. Развитие пилефлебита наиболее вероятно при одной из следующих форм острого ап-

пендицита: 

4 

1. катаральном 

2. флегмонозном 

3. первичном гангренозном 

4. гангренозном с переходом некротического процесса на брыжейку отростка 

5. аппендикулярном инфильтрате 

# 

 

346. Разлитой гнойный перитонит может быть следствием всех перечисленных заболеваний, 

кроме 

3 

1. перфорации дивертикула Меккеля 

2. деструктивного аппендицита 

3. стеноза большого дуоденального соска 

4. рихтеровского ущемления грыжи 

5. острой кишечной непроходимости 

# 

 

347. Для поздней стадии перитонита характерно все, кроме 

5 

1. вздутия живота  

2. гиповолемии 

3. исчезновения кишечных шумов 

4. гипопротеинемии 

5. усиленной перистальтики 

# 

 

348. Как устанавливается диагноз общего перитонита до операции? 

4 

1. рентгенологически 

2. анамнестически 

3. лабораторным определением признаков воспалительной реакции 

4. по клиническим признакам 

5. по уровню секреции желудочного сока 

# 
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349. Какие стадии развития перитонита Вы знаете? 

а) реактивную 

б) функциональную недостаточность паренхиматозных органов 

в) терминальную 

г) токсическую 

д) необратимых изменений 

Выберите правильное сочетание ответов: 

3 

1. а, б, г 

2. б, в, г, д 

3. а, в, г 

4. б, в, г 

5.б, в, д 

# 

 

(Заболевания прямой кишки) 

350. Среди причин, предрасполагающих к возникновению острого парапроктита, на первом 

месте стоит: 

3 

1. геморрой 

2. повреждение слизистой прямой кишки при медицинских манипуляциях 

3. микротравмы слизистой прямой кишки 

4. огнестрельные ранения прямой кишки 

5. воспалительные заболевания соседних с прямой кишкой органов 

# 

 

351. Самая частая форма парапроктита? 

3 

1. подслизистая 

2. межмышечная 

3. подкожная 

4. тазово-прямокишечная 

5. ишиоректальная 

# 

 

352. Наиболее предпочтительным видом обезболивания при операции по поводу острого па-

рапроктита является: 

4 

1. местная анестезия раствором новокаина 

2. интубационный наркоз 

3. сакрально-эпидуральная анестезия раствором тримекаина 

4. внутривенный наркоз 

5. любой вида обезболивания, кроме местной анестезии 

# 

 

353. Характерными клиническими симптомами анальной трещины являются: 

4 

1. умеренная боль в анальной области, усиливающаяся в момент дефекации, провоцирующа-

яся приемом алкоголя и острых блюд, зуд анальной области, обильное кровотечение после 

акта дефекации 

2. чувство неполного освобождения при акте дефекации, лентовый стул, окрашенный кро-

вью, тенезмы, неустойчивый стул, выделения слизи, нередко однократной порции темной 

крови  
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3. неустойчивый стул, чувство тяжести в тазовой области, кал обычной конфигурации с тем-

ной или алой кровью; кал “овечьего” типа, вздутие живота, скудный стул 

4. частый жидкий стул, тенезмы, слизисто-кровянистые выделения, иногда профузные поно-

сы, возможна температурная реакция 

5. сильнейшая боль после акта дефекации, кровотечение в виде 2-3 капель крови после акта 

дефекации, «стулобоязнь», хронические запоры 

# 

 

354. Консервативное лечение острой анальной трещины включает: 

4 

1. нормализацию стула 

2. лечебные клизмы 

3. снятие спазма сфинктера 

4. местное применение средств, способствующих заживлению раневой поверхности 

5. все перечисленное 

# 

 

355. Какие методы лечения следует применять при остром парапроктите? 

а) массивная антибактериальная терапия 

б) физиотерапия 

в) экстренная операция 

г) плановая операция 

4 

1. а, б 

2. а, г 

3. а, в, г 

4. а, в 

# 

 

356. С какими заболеваниями следует дифференцировать острый парапроктит? 

а) карбункулом ягодицы 

б) флегмоной ягодицы 

в) абсцессом простаты 

г) нагноением копчиковых кист 

д) бартолинитом 

4 

1. а, б 

2. в, д 

3. г 

4. все ответы правильные  

5. все ответы неправильные 

# 

 

357. Для геморроя типичны: 

4 

1. частый жидкий стул, тенезмы, слизисто-кровянистые выделения, повышение температуры 

тела 

2. сильная боль после дефекации, выделение капель крови после нее, хронические запоры 

3. неустойчивый стул, иногда с примесью крови, кал типа “овечьего” 

4. постоянная боль в области заднего прохода, усиливающаяся после приема алкоголя и ост-

рых блюд, зуд анальной области 

5. выделение алой крови при дефекации, увеличение геморроидальных узлов 

# 

 



             

505 

 

358. Эпителиальный копчиковый ход: 

3 

1. связан с крестцом 

2. связан с копчиком 

3. оканчивается слепо в подкожной клетчатке межягодичной области 

4. расположен между задней поверхностью прямой кишки и передней поверхностью крестца 

5. сообщается с просветом прямой кишки 

# 

 

359. При лечении острого парапроктита необходимо придерживаться следующих принципов: 

а) ранняя операция 

б) адекватное вскрытие и санация гнойного очага 

в) иссечение внутреннего отверстия 

г) адекватное дренирование 

4 

1. а, б 

2. а, б, г 

3. а, в 

4. б, г 

5. все ответы правильные 

# 

 

360. Для хронического парапроктита наиболее характерным является:  

2 

1. гематурия 

2. наличие свищевого отверстия на коже промежности 

3. выделение алой крови в конце акта дефекации 

4. боли внизу живота 

5 диарея 

# 

 

361. Для исследования свищей прямой кишки применяются: 

4 

1. наружный осмотр и пальпация 

2. пальцевое исследование прямой кишки 

3. прокрашивание свищевого хода и зондирование 

4. фистулография 

5. все перечисленное 

# 

 

362. Наиболее распространенными методами лечения хронического геморроя являются: 

1 

1. геморроидэктомия 

2. консервативный - диета, свечи, микроклизмы 

3. склерозирующая терапия 

4. лигирование латексом, шелком 

5. физиотерапия 

# 

 

363. Какая операция показана при выпадении прямой кишки 2-3степени? 

4 

1. операция Гартмана; 

2. операция Хаген-Торна; 

3. операция Дюамеля; 
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4. операция Кюммеля-Зеренина; 

5. операция Тирша 

# 

 

364. Все перечисленное относится к тромбозу геморроидальных узлов, кроме: 

4 

1. резкой болезненности и воспаления; 

2. образования напряженной, синюшной и мягкой консистенции на выходе из заднего про-

хода; 

3. склонности к изъязвлению, кровотечению, если не лечить; 

4. спонтанного спадения узлов в течение суток; 

5. лечения хирургическим путем. 

# 

 

365. К предраспорлагающим факторам выпадения прямой кишки относятся следующие, 

кроме: 

2 

1. повышения внутрибрюшного давления; 

2. дистрофии внутренних органов; 

3. длительного запора; 

4. травмы фиксирующего аппарата прямой кишки; 

5. врожденной или приобретенной слабости мышц тазового дна 

# 

 

367. При лечении острого тромбоза геморроидальных узлов в амбулаторных условиях раци-

ональнее всего: 

3 

1. назначить слабительные, свинцовые примочки, внутрь эскузан или аспирин, свечи с кра-

савкой 

2. сделать новокаиновую блокаду, вправить узлы 

3. назначить анальгетики, в первые 2-3 дня примочки, постельный режим, повязки с гепари-

новой мазью, диету 

4. удалить тромбированные узлы 

5. применить склерозирующую терапию 

# 

 

368. Наличие инородного тела в прямой кишке может проявляться: 

4 

1. кишечной непроходимостью 

2. кровотечением 

3. болями в прямой кишке и чувством распирания 

4. повышением температуры тела и развитием воспалительного процесса в параректальной 

клетчатке 

5. всеми вышеперечисленными симптомами 

# 

 

369. Для диагностики выпадения прямой кишки должны быть выполнены следующие иссле-

дования, кроме: 

2 

1. пальцевого исследования; 

2. ультразвукового исследования; 

3. ирригоскопии; 

4. ректороманоскопии; 

5. осмотра в положении на корточках. 
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# 

 

370. Индекс литогенности желчи определяется соотношением: 

4 

1. холестерина, билирубина, лецитина 

2. билирубина, желчных кислот и лецитина 

3. холестерина, желчных кислот и билирубина 

4. холестерина, желчных кислот и лецитина 

5. билирубина и лецитина 

# 

 

371. Для механической желтухи, обусловленной холедохолитиазом не характерны: 

4 

1. гипертермия 

2. повышение прямого билирубина крови 

3. повышение щелочной фосфатазы 

4. резкое повышение уровня трансаминаз в плазме 

5. отсутствие стеркобилина в кале 

# 

 

372. В случае желчнокаменной болезни экстренная операция показана: 

3 

1. при окклюзии пузырного протока 

2. при холецистопанкреатите 

3. при перфоративном холецистите 

4. при механической желтухе 

5. при печеночной колике 

# 

 

373. При желчнокаменной болезни плановая холецистэктомия показана: 

3 

1. во всех случаях  

2. при латентной форме заболевания 

3. при наличии клинических признаков заболевания и снижении трудоспособности 

4. у больных старше 55 лет 

5. у лиц моложе 20 лет 

# 

 

374. Для холангита наиболее характерно сочетание симптомов: 

а) желтуха 

б) лихорадка 

в) анемия 

г) лейкоцитоз 

д) асцит 

2 

1. а, б, в 

2. а, б, г 

3. в, г, д 

4. б, д 

5. б, в, д 

# 

 

375. Выберите патологию, которая не может быть причиной внепеченочной портальной ги-

пертензии: 
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5 

1. атрезия воротной вены 

2. кавернозная трансформация портальной вены 

3. флебосклероз портальной вены 

4. тромбоз воротной вены, вызванный различными воспалительными заболеваниями 

5. блок печеночных капилляров сети портальной вены 

# 

 

376. При ультразвуковом исследовании выявлены абсцессы печени. Имеются признаки вы-

раженной интоксикации. Определите наиболее рациональный путь введения антибиотиков 

на фоне комплексного лечения: 

3 

1. в нижнюю полую вену 

2. интрадуктально 

3. внутричревная перфузия 

4. в подключичную вену 

5. интраабдоминально 

# 

 

377. Выберите редко встречающийся симптом портальной гипертензии: 

5 

1. возникновение коллатерального кровообращения 

2. спленомегалия 

3. геморрагические проявления 

4. асцит 

5. желтуха 

# 

 

378. Интраоперационная холангиография абсолютно показана при всем, кроме:  

5 

1. наличия мелких камней в холедохе  

2. подозрения на рак большого дуоденального сосочка 

3. расширения холедоха 

4. механической желтухи в анамнезе 

5. отключенного желчного пузыря 

 

379. Истинный постхолецистэктомический синдром может быть обусловлен только:  

5 

1. рубцовым стенозом  

2. не найденным во время операции камнем холедоха 

3. стенозом большого дуоденального соска 

4. дуоденостазом 

5. снижением тонуса сфинктера Одди и расширением холедоха после холецистэктомии 

# 

 

380. Холедохолитиаз - это камень в: 

2 

1. пузырном протоке; 

2. общем желчном протоке; 

3. левом и правом печеночном протоке; 

4. общем печеночном протоке; 

5. желчном пузыре. 

# 
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381. У больного 70 лет с "острым" животом хирург заподозрил деструктивный холецистит. 

Выберите метод исследования, который позволит точно установить диагноз: 

4 

1. обзорная рентгенография брюшной полости; 

2. внутривенная холангиография; 

3. анализ крови в динамике; 

4. лапароскопия; 

5. холецистография. 

# 

 

382. Какой из перечисленных симптомокомплексов характерен для острого перфоративного 

холецистита? 

2 

1. резкие опоясывающие боли в эпигастрии, коллапс, положительный симптом Мейо-

Робсона,лейкоцитоз 18 х 10
9
 /л, гиперкальциемия, глюкозурия; 

2. выраженная боль в правом подреберье с иррадиацией в правую половину живота и правую 

лопатку, напряжение брюшных мышц и положительный симптом Щеткина-Блюмберга во 

всех отделах живота; 

3. приступообразные боли в правой поясничной области с иррадиацией в правую паховую 

область, озноб, гематурия; 

4. схваткообразные боли в области вокруг пупка, многократная рвота, задержка газов и сту-

ла; 

5. приступообразные боли в правом подреберье, многократная рвота, тошнота; живот болез-

нен в правом подреберье, пальпируется болезненное дно желчного пузыря. 

# 

 

383. Какая операция необходима крайне тяжелым больным с острым деструктивным холеци-

ститом? 

1 

1. холецистостомия; 

2. холецистолитотомия; 

3. холецистэктомия; 

4. холецистэктомия и дренирование холедоха; 

5. холедоходуоденостомия. 

# 

 

384. Какой симптомокомплекс характерен для гнойного холангита? 

2 

1. положительный симптом Щеткина-Блюмберга в правом подреберье, диспепсические рас-

стройства; 

2. интермиттирующий характер температурной кривой, озноб, желтушность кожных покро-

вов; 

3. напряжение брюшных мышц в эпигастрии, диастазурия; 

4. резкая болезненность в правом подреберье, положительные симптомы Мюсси и Ортнера; 

5. умеренное напряжение мышц, субфебрильная температура, положительные симптомы Ро-

взинга и Ситковского. 

# 

 

385. При желтушно-болевой форме калькулезного холецистита после стихания болевого 

приступа, довольно часто, желтуха появляется через: 

4 

1. 1,5-3 часа; 

2. 3-6 часов; 

3. 6-12 часов; 
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4. 12-24 часа; 

5. 24-36 часов. 

# 

 

386. Какой симптом является характерным для острого холецистита? 

2 

1. симптом Воскресеньского; 

2. симптом Ортнера; 

3. симптом Бартомье-Михельсона; 

4. симптом Керте; 

5. симптом Обуховской больницы. 

# 

 

387. Какой из перечисленных симптомокомплексов характерен для острого обтурационного 

холецистита? 

1 

1. выраженный болевой синдром, наличие увеличенного, болезненного желчного пузыря, 

положительные симптомы Ортнера и Щеткина-Блюмберга в правом подреберье 

2. "кинжальная" боль в эпигастрии и по всему животу, сглаженность печеночной тупости 

3. резкие опоясывающие боли в эпигастрии, положительный симптом Мейо-Робсона, гипо-

кальциемия, глюкозурия 

4. схваткообразные боли в области пупка, многократная рвота, задержка стула и газов, поло-

жительный симптом Валя; 

5. приступообразные боли в правой поясничной области с иррадиацией в правую паховую 

область, гематурия и озноб. 

 

388. Какое осложнение вызывает миграция конкрементов по желчевыводящим путям? 

5 

1. пиелофлебит; 

2. подпеченочный абсцесс; 

3. тромбоз пузырной артерии; 

4. острый панкреатит; 

5. механическая желтуха. 

# 

 

389. Когда показана холедохотомия при остром гнойном холангите? 

5 

1. после консервативной терапии; 

2. после стихания острых явлений; 

3. только при наличии камня; 

4. после повторного приступа; 

5. всегда и без исключения. 

# 

 

390. Операция выбора при механической желтухе: 

4 

1. холецистэктомия; 

2. холецистэктомия + билидигестивные анастомозы; 

3. холецистэктомия + папиллосфинктеротомия; 

4. холецистэктомия + дренирование холедоха; 

5. холецистостомия. 

# 

 

391. Какое давление в желчевыводящих путях в норме? 
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3 

1. 80 - 100 мм вод. ст. 

2. 100 - 120 мм вод. ст. 

3. 120 - 180 мм вод. ст. 

4. 300 - 320 мм вод. ст. 

5. 350 - 400 мм вод. ст. 

# 

 

392. Сколько желчи вырабатывается за сутки в норме? 

4 

1. 100 - 150 мл; 

2. 200 - 250 мл; 

3. 300 - 500 мл; 

4. 700 - 1500 мл; 

5. 2000 - 3000 мл. 

# 

 

393. После приступа острого холецистита пероральную холецистографию можно проводить 

через: 

3 

1. 2 часа; 

2. 1 - 2 суток; 

3. 4 - 5 суток; 

4. через неделю; 

5. через месяц. 

# 

 

394. Когда можно оставить дренажную трубку в подпеченочном пространстве после холе-

цистэктомии? 

1 

1. в любом случае; 

2. только после удаления флегмонозного желчного пузыря; 

3. только при перфорации желчного пузыря; 

4. при водянке желчного пузыря; 

5. при диффузном кровотечении из ложа желчного пузыря. 

# 

 

395. Следующие контрастные вещества используются для рентгенодиагностики заболеваний 

желчного пузыря и желчных протоков, кроме: 

5 

1. билигноста; 

2. билитраста; 

3. холевида; 

4. иопогноста; 

5. сульфата бария. 

# 

 

396. Инфекция проникает в желчный пузырь следующими путями, кроме: 

1 

1. перкутантного пути; 

2. лимфогенного пути; 

3. гематогенного пути; 

4. восходящего пути; 

5. после холецистолитотомии. 
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# 

 

397. Основными функциями желчи являются следующие, кроме: 

4 

1. эмульгирования жиров; 

2. нейтрализации соляной кислоты; 

3. всасывания жирорастворимых витаминов; 

4. всасывания углеводов; 

5. активизации ферментов поджелудочной железы. 

# 

 

398. Следующими доступами пользуются при операциях на желчном пузыре и желчных про-

токах, кроме: 

3 

1. доступа по Федорову; 

2. верхне-срединной лапаратомии; 

3. доступа по Мак-Бурнею; 

4. доступа по Кохеру; 

5. параректального разреза. 

# 

 

399. Знание треугольника Кало необходимо для обнаружения следующих анатомических 

элементов, кроме: 

2 

1. общего печеночного протока; 

2. чревного ствола; 

3. пузырной артерии; 

4. пузырного протока; 

5. правой печеночной артерии. 

# 

 

400. Причинами механической желтухи при калькулезном холецистите являются следующие 

заболевания, кроме: 

2 

1. холедохолитиаза; 

2. эмпиемы желчного пузыря; 

3. стеноза Фатерова соска; 

4. перихоледохеального лимфаденита; 

5. аскаридоза желчных протоков. 

# 

 

401. Условиями развития постхолецистэктомического синдрома служат все факторы, кроме: 

2 

1. билиодигестивных анастомозов; 

2. хронического спастического колита; 

3. "резидуальных камней" во время операции; 

4. длинной культи пузырного протока; 

5. хронического панкреатита. 

# 

 

402. Путями проникновения инфекции при абсцессе печени являются все нижеперечислен-

ные, кроме: 

4 

1. билиарного; 
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2. через воротную вену; 

3. через печеночную артерию; 

4. через плевру; 

5. травматического. 

# 

 

403. Клиническими проявлениями абсцесса печени являются следующие признаки, кроме: 

3 

1. интермиттирующей лихорадки; 

2. тупых болей в правом подреберье; 

3. "кинжальной" боли; 

4. увеличесния печени; 

5. лейкоцитоза со сдвигом влево. 

# 

 

404. Рентгенологическим критерием абсцесса печени является: 

3 

1. "чаши" Клойбера; 

2. "серповидная полоска" над печенью; 

3. уровень жидкости и газа в проекции печени; 

4. пневматоз кишечника; 

5. расширение подковы 12- перстной кишки. 

# 

 

405. Методом выбора лечения при абсцессе печени является: 

4 

1. косервативное; 

2. динамическое наблюдение; 

3. физиолечение; 

4. хирургическое; 

5. санаторно-курортное. 

# 

 

406. Нижеперечисленные специальные методы исследования позволяют лучше изучить со-

стояние желчных протоков и желчного пузыря, кроме: 

3 

1. пероральной холецистографии; 

2. инфузионной холецистохолангиографии; 

3. прицельной рентгенографии правой подреберной области; 

4. ретроградной панкреатохолангиографии; 

5. чрескожно-чреспеченочной холецистохолангиографии. 

# 

 

407. Осложнения острого холецистита следующие, кроме: 

2 

1. желчного перитонита; 

2. абсцесса селезенка; 

3. подпеченочного абсцесса; 

4. холедохолитиаза; 

5. стриктуры холедоха 

# 

 

408. Диагностическими критериями гидатидозной формы эхинококкоза являются нижесле-

дующие, кроме: 
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4 

1. эозинофилии; 

2. проживания в эндемической зоне; 

3. положительной реакции на пробу Казони; 

4. тромбоцитопении; 

5. рентгенологически-гомогенного, полостного образования в проекции печени. 

# 

 

409. Осложнениями гидатидозной формы эхинококкоза печени являются следующие, кроме: 

2 

1. обтурационной желтухи; 

2. малигнизации; 

3. перфорации в брюшную полость; 

4. анафилактического шока; 

5. абсцедирования. 

# 

 

410. Основными формами синдрома портальной гипертензии являются нижеперечисленные, 

кроме: 

3 

1. предпеченочной; 

2. внутрипеченочной; 

3. переходной; 

4. надпеченочной; 

5. смешанной. 

 

411. Назовите причину внутрипеченочной формы синдрома портальной гипертензии: 

1 

1. цирроз печени; 

2. аномалии развития воротной вены; 

3. эндофлебит печеночных вен; 

4. тромбоз воротной вены; 

5. тромбоз нижней полой вены. 

# 

 

412. Для портальной гипертензии характерны следующие клинико-диагностические призна-

ки, за исключением: 

2 

1. варикозного расширения вен пищевода и желудка; 

2. желтухи, высокой интермиттирующей лихорадки; 

3. спленомегалии, гиперспленизма; 

4. асцита; 

5. диспептических расстройств, печеночных знаков", сосудистых звездочек". 

# 

 

413. При повреждении селезенки, сопровождающейся внутрибрюшным кровотечением, от-

мечается положительный симптом: 

3 

1. Воскресенского; 

2. Образцова; 

3. Френикус-симптом ("ваньки-встаньки"); 

4. Гобье; 

5. Керте. 

# 
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414. Операцией выбора при нагноившемся эхинококкозе печени является: 

5 

1. гемигепатэктомия; 

2. марсупиализация; 

3. идеальная эхинококкэктомия; 

4. закрытая инвагинационная эхинококкэктомия; 

5. эхинококктомия, хитинэктомия +дренирование полости. 

# 

 

415. Наиболее частыми осложнениями абсцесса печени являются следующие, кроме: 

5 

1. перфорации в брюшную полость; 

2. перфорации в грудную полость; 

3. перфорации в полые органы брюшной полости; 

4. печеночной комы; 

5. кровотечения из эррозивных сосудов полости. 

# 

 

416. К инвазивным методам диагностики абсцесса печени относятся следующие, кроме: 

5 

1. целиакографии; 

2. спленопортографии; 

3. трансумбликальной гепатографии; 

4. трансюгулярной венографии; 

5. рентгенографии брюшной полости. 

# 

 

417. Обширный инфаркт селезенка характеризуется следующими клиническими симптома-

ми, кроме: 

4 

1. внезапного начала, интенсивных болей в левом подреберье; 

2. интермиттирующей лихорадки; 

3. боли в области сердца и за грудиной; 

4. рвоты; 

5. пареза кишечника 

# 

 

418. Больной 70 лет оперирован в плановом порядке по поводу калькулезного холецистита. 

При интраоперационной холангиографии патологии не выявлено. На 3-й сутки после опера-

ции отмечено появление желтухи, боли в области операции. Диагноз? 

4 

1. нагноение послеоперационной раны 

2. острый послеоперационный панкреатит 

3. резидуальный холедохолитиаз 

4. рубцовая стриктура холедоха 

5. внутрибрюшное кровотечение 

# 

 

419. Срочная холецистэктомия 6 месяцев назад. Через 2 недели после операции появились 

интермитирующая желтуха, признаки холангита. При РХПГ обнаружена рубцовая структура 

общего печеночного протока. Какое вмешательство наиболее предпочтительно в данной си-

туации? 

2 
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1. ЭПСТ 

2. гепатикоэнтеростомия 

3. эндоскопическое введение эндобилиарного протеза 

4. ХДА 

5. ЧЧХС 

# 

 

420. Нa 7-е сутки после холсдохолитотомии и дренирования холедоха по Керу выпал дренаж. 

Желчеистечение умеренное но ходу дренажа, болей в животе нет, живот мягкий, перитоне-

альных симптомов нет. Каковы Ваши действия? 

3 

1. экстренная операция – повторное дренирование протока 

2. лапароскопия с диагностической и лечебной целью 

3. наблюдение за больным, УЗИ-контроль 

4. попытаться ввести дренаж вслепую 

5. фистулография 

# 

 

421. Причиной развития механической желтухи у больного может быть все нижеперечис-

ленное, кроме: 

1 

1. конкремента в области шейки желчного пузыря 

2. увеличения головки поджелудочной железы 

3. конкремента в проксимальной части холедоха 

4. папиллита 

5. стеноза дуоденального соска 

# 

 

422. Укажите один из симптомов, который не характерен для водянки желчного пузыря: 

3 

1. увеличение желчного пузыря 

2. боли в правом подреберье 

3. желтуха 

4. рентгенологически - отключенный желчный пузырь 

5. отсутствие перитонеальных симптомов 

# 

 

423. На операции установлена причина механической желтухи – метастазы рака желудка в 

ворота печени. Тактика хирурга: 

2 

1. гепатикоэнтеростомия 

2. ограничиться лапаротомией 

3. бужирование суженного участка и дренирование протоков 

4. транспеченочное дренирование печеночных путей 

5. наружная гепатикостома 

# 

 

424. Какие обстоятельства являются решающими при решении вопроса о необходимости 

планового хирургического лечения при холецистите? 

5 

1. выраженный диспепсический синдром 

2. длительный анамнез 

3. сопутствующие изменения печени 

4. наличие эпизодов рецидивируюшего панкреатита 
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5. наличие конкрементов в желчном пузыре 

# 

 

425. Что является наиболее частой причиной развития механической желтухи? 

2 

1. рубцовые стриктуры внепеченочных желчных путей 

2. холедохолитиаз 

3. рак головки поджелудочной железы 

4. эхинококк печени 

5. метастазы в печень опухолей различной локализации 

# 

 

426. Какое сочетание клинических симптомов соответствует синдрому Курвуазье? 

1 

1. увеличенный безболезненный желчный пузырь в сочетании с желтухой 

2. увеличение печени, асцит,расширение вен передней брюшной стенки 

3. желтуха, пальпируемый болезненный желчный пузырь, местные перитонеальные явления 

4. отсутствие стула, схваткообразные боли, появление пальпируемого образования брюшной 

полости 

5. выраженная желтуха, увеличенная бугристая печень, кахексия 

# 

 

427. Два года назад больной перенес холецистэктомию по поводу калькулезного холецисти-

та. Через б месяцев стали появляться боли в правом подреберье, темная моча. При поступле-

нии билирубин 120 мкмоль/л. Какой метод диагностики необходимо использовать для опре-

деления уровня препятствия? 

4 

1. УЗИ 

2. сцинтиграфию печени 

3. внутривенную холеграфию 

4. ЭРХПГ 

5. ЧЧХГ 

# 

 

428. Больная ПХЭС поступила с жалобами на боли в эпигастрии. 3 года назад оперирована 

по поводу желчнокаменной болезни, холедохолитиаза. На операции, кроме того, выявлен 

хронический панкреатит. Поступила для дообследования в связи с рецидивом болей. Какая 

патология у данной больной с ПХЭС может быть противопоказанием для проведения 

ЭРХПГ? 

3 

1. холедохолитиаз 

2. хронический панкреатит 

3. кисты поджелудочной железы 

4. недостаточность БДС 

5. рак фатерова соска 

# 

 

429. Какой из методов дооперационного обследования является наиболее информативным 

при интенсивной и длительной желтухе? 

2 

1. внутривенная инфузионная холангиография 

2. эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 

3. чрезкожная чрезпеченочная холангиография 

4. УЗИ 
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5. пероральная холецистохолангиография 

# 

 

430. Какое исследование обладает наибольшей информативностью для диагностики кальку-

лезного холецистита? 

4 

1. пероральная холецистохолангиография 

2. лапароскопия 

3. обзорный рентгеновский снимок брюшной полости 

4. УЗИ 

5. эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 

# 

 

431. Больная ПХЭС, поступила с, механической желтухой тяжелой степени, явлениями ин-

токсикации. Произведена чрезкожная чрезпеченочная холангиография. Через 3 часа у боль-

ной появились боли в правой половине живота, тахикардия усилилась, АД - 100/60 мм рт. ст. 

Какое осложнение возникло после ЧЧХГ? 

4 

1. острый панкреатит 

2. острый холангит 

3. гепатаргия 

4. желчеистечение в брюшную полость 

5. болевой шок 

# 

 

432. Наиболее оптимальный вид лечения резидуального холедохолитиаза у больных с 

ПХЭС: 

1 

1. эндоскопическая папиллосфинктеротомия с удалением камней корзинкой Дормиа 

2. холедохотомия 

3. холедоходуоденоанастомоз 

4. камнедробление 

5. холедохоэнтеростомия 

# 

 

433. Холецистэктомия в экстренном порядке. Послеоперационный период с длительным 

желчеистечением по дренажу из брюшной полости. Через 3 месяца имеется желчный свищ, 

Температура - 38ºС, ознобы, иктеричность кожи, увеличение печени, АлТ и АсТ - до 130 

ед/л, билирубин - 80 мкмоль/л. Ваш диагноз? 

3 

1. холедохолитиаз 

2. стеноз дистальной части холедоха 

3. рубцовая стриктура холедоха 

4. хроническая дуоденальная непроходимость 

5. гепатит 

# 

 

434. Больная 50 лет длительное время страдает желчнокаменной болезнью. Год назад по по-

воду хронического холецистита ей произведена холецистэктомия. В течение 10 дней больная 

отметила появление желтухи, гипертермию с вечерним подъемом температуры тела до 39-

40°С. При эндоскопической ретроградной холангиографии верифицирован холедохолитиаз, 

признаки гнойного холангита. Укажите наиболее вероятное осложнение в случае неэффек-

тивного, неадекватного лечения: 

3 
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1. пилефлебит 

2. желчный перитонит 

3. абсцессы печени 

4. поддиафрагмальный абсцесс 

5. панкреонекроз 

# 

 

435. При ультразвуковом исследовании выявлены абсцессы печени. Имеются признаки вы-

раженной интоксикации. Определите наиболее рациональный путь введения антибиотиков:  

3 

1. в нижнюю полую вену 

2. интрадуктально 

3. внутричревная перфузия 

4. в подключичную вену 

5. интраабдоминально 

# 

 

436. Для дифференциального диагноза у больного 50 лет с жидкостным образованием пече-

ни, которое заполнено жидкостью, необходимо выполнить: 

4 

1. лапароскопию 

2. каваграфию 

3. сцинтиграфию печени 

4. УЗИ с диагностической пункцией 

5. аортографию 

# 

 

437. Больной 40 лет обратился к врачу поликлиники с жалобами на боли в верхних отделах 

живота. Кожные покровы обычной окраски. Состояние относительно удовлетворительное. В 

20-летнем возрасте больной перенес вирусный гепатит. В настоящее время имеет место зло-

употребление алкоголем. Клинически выявлены признаки портальной гипертензии, сплено-

мегалии. О чем можно думать? 

2 

1. о надпеченочном блоке 

2. о внутрипеченочном блоке 

3. о подпеченочном блоке 

4. о смешанном блоке 

5. о гиперспленизме 

# 

 

438. Выберите исследование, обладающее наибольшей информативностью в определении 

уровня блока портального кровообращения: 

4 

1. ЭГДС 

2. лапароскопия 

3. УЗИ печени 

4. спленопортография 

5. эндоскопическая ретроградная панкреатография 

# 

 

(Заболевания поджелудочной железы) 

439. Развитие острого панкреатита происходит при: 

4 

1. активации трипсином в сосудистом русле калликреин-кининовой и тромбиновой системы 
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2. иноволюции мелкоочагового панкреатоза в результате появления в интерстиции ингиби-

рующих факторов, приводящих к спонтанному купированию аутолитических процессов 

3. подавлении агрессивной бактериальной флоры под воздействием антибактериальной те-

рапии при жировом панкреонекрозе 

4. накоплении в поврежденых панкреатоцитах свободных жирных кислот и снижении рН 

клеток до 3,5-4,5 

5. лизисе под воздействием эластазы стенки венул и междольковых соединительнотканных 

перемычек 

# 

 

440. При выявлении отечной формы панкреатита во время операции показано:  

3 

1. ушивание раны без какого-либо хирургического пособия  

2. наложение холецистостомы  

3. дренирование сальниковой сумки 

4. холецистэктомия и резекция поджелудочной железы 

5. резекция поджелудочной железы 

# 

 

441. При жировом панкреонекрозе показана: 

3 

1. лапаротомия, дренирование брюшной полости 

2. лапаротомия с иссечением капсулы железы 

3. инфузионная терапия, антиферментные и цитостатические препараты 

4. дистальная резекция поджелудочной железы 

5. все верно 

# 

 

442. Жировой панкреонекроз развивается в результате: 

3 

1. протеолитического некробиоза панкреатоцитов под воздействием трипсина и других про-

теолитических ферментов 

2. воздействия эластазы на стенки венул и междольковые соединительнотканные перемычки 

3. повреждающего действия на панкреатоциты и интерстициальную жировую клетчатку ли-

политических ферментов 

4. спонтанного купирования аутолитических процессов и инволюции мелкоочагового пан-

креонекроза 

5. присоединения инфекции на фоне отечного панкреатита 

# 

 

443. Геморрагический панкреонекроз развивается в результате:  

4 

1. присоединения инфекции на фоне жирового панкреонекроза 

2. формирования демаркационного воспалительного вала вокруг очагов жирового некроза 

3. спонтанного купирования аутолитического процесса и инволюции мелкоочагового пан-

креонекроза 

4. протеолитического некроза панкреатоцитов и повреждения сосудистой стенки под воздей-

ствием протеолитических ферментов 

5. повреждающего действия на панкреатоциты и интерстициальную жировую клетчатку ли-

политических ферментов 

# 

 

444. Поперечная болевая резистентность передней брюшной стенки в проекции поджелудоч-

ной железы при остром панкреатите носит название симптома: 
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2 

1. Мейо-Робсона 

2. Керте 

3. Грея-Тернера 

4. Мондора 

5. Воскресенского 

# 

 

445. Развитие метеоризма у больных острым панкреатитом обусловлено:  

3 

1. сдавлением 12-перстной кишки отечной головкой поджелудочной железы 

2. частой неукротимой рвотой 

3. парезом кишечника 

4. дефицитом панкреатических гормонов 

5. ферментативной недостаточностью поджелудочной железы 

# 

 

446. Основным в патогенетическом лечении острого панкреатита является: 

1 

1. подавление секреторной функции железы 

2. ликвидация гиповолемии  

3. инактивация панкреатических ферментов 

4. назогастральная декомпрессия желудочно-кишечного тракта 

5. введение цитостатиков 

# 

 

447. Выделите причинный фактор дуктогенной формы острого панкреатита? 

1 

1. острый холецистит; 

2. окклюзия панкреатических артерий и вен; 

3. желчекаменная болезнь, дуоденостаз, дуоденопапиллиты; 

4. травмы поджелудочной железы; 

5. отравление. 

# 

 

448. Какие ферменты поджелудочной железы способствуют формированию жирового некро-

за? 

3 

1. эластаза; 

2. трипсин; 

3. фосфолипаза А, липаза; 

4. амилаза; 

5. энтерокиназа 

 

449. При активации каких ферментов формируется геморрагический панкреанекроз? 

3 

1. фосфолипаза А; 

2. липаза; 

3. эластаза, трипсин; 

4. аминопептидаза; 

5. рибонуклеаза. 

# 

 

450. Для острого панкреатита характерны следующие симптомы, кроме: 
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1  

1. симптома Ортнера; 

2. симптома Керте; 

3. симптома Мейо-Робсона; 

4. симптома Турнера; 

5. симптома Воскресенского. 

# 

 

451. При остром панкреатите существуют следующие основные причины дегидратации ор-

ганизма, кроме: 

4 

1. накопления жидкости в брюшной полости; 

2. потери воды и электролитов с рвотой; 

3. пропотевания жидкости в забрюшинное пространство; 

4. развития токсемического гепатита; 

5. накопления жидкости в просвете кишечника вследствие пареза. 

# 

 

452. Выделите патологоанатомические критерии отечной формы острого панкреатита? 

4 

1. жировой некроз; 

2. наличие обширных геморрагий; 

3. гнойное расплавление ткани поджелудочной железы; 

4. отек межуточной ткани поджелудочной железы, зоны небольших кровоизлияний; 

5. гнойная инфильтрация ткани поджелудочной железы. 

# 

 

453. Какое количество панкреатического сока выделяется за сутки? 

4 

1. 200 мл; 

2. 200-500 мл; 

3. 500-1000 мл; 

4. 1000-1500 мл; 

5. свыше 1500 мл. 

# 

 

454. Как проявляется симптом Воскресеньского при остром панкреатите? 

4 

1. напряжением мышц передней брюшной стенки; 

2. исчезновением печеночной тупости при перкуссии; 

3. болезненностью в правой подвздошной области; 

4. исчезновением пульсации брюшной аорты; 

5. болезненностью в реберно-позвоночном углу слева при пальпации. 

# 

 

455. В чем заключается симптом Гобье при остром панкреатите? 

4 

1. ослабление пульсации аорты; 

2. напряжение мышц в эпигастральной области; 

3. болезненность в левом реберно-позвоночном углу; 

4. вздутие верхнего отдела передней брюшной стенки вследствие пареза поперечно-

ободочной кишки; 

5. резкая болезненность в левом подреберье при пальпации. 

# 
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456. Какие клинические признаки характерны для панкреатогенной токсемии? 

3 

1. гиперемия лица, повышение артериального давления; 

2. брадикардия, холодный липкий пот, повышение артериального давления; 

3. бледность, желтушность, цианоз, мраморный оттенок и сосудистые пятна на кожных по-

кровах; 

4. высокая температура тела, лицо Гиппократа; 

5. желтуха, слабость, боли в правом подреберье. 

# 

 

457. Какие из данных лабораторных исследований более значимы для диагностики острого 

панкреатита? 

5 

1. уровень билирубина в крови; 

2. общий анализ крови и мочи; 

3. уровень сахара в крови; 

4. ревмотесты; 

5. альфа-амилаза крови и мочи. 

# 

 

458. Укажите причинный фактор контактной формы острого панкреатита: 

3 

1. острый холецистит; 

2. травмы поджелудочной железы; 

3. пенетрация язвы 12- перстной кишки в головку поджелудочной железы; 

4. дуоденостаз; 

5. хронический панкреатит. 

 

459. Назовите ангиогенные причины острого панкреатита: 

2 

1. отравления; 

2. окклюзии панкреатических артерий и вен; 

3. опухоль поджелудочной железы; 

4. тромбоз вен нижних конечностей; 

5. постхолецистэктомический синдром. 

# 

 

460. Достоверным лапароскопическим симптомом геморрагической формы острого панкреа-

тита является: 

5 

1. наличие "стеариновых" бляшек; 

2. наличие гнойного выпота; 

3. отек малого сальника; 

4. выбухание стенки желудка; 

5. наличие большого количества геморрагического выпота 

# 

 

461. Дифференциально-диагностическим симптомом острого панкреатита в отличие от 

острого холецистита является: 

5 

1 .внезапное начало; 

2. острые боли в верхней половине живота; 

3. иррадиация болей; 
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4. ослабление кишечной перистальтики; 

5. гиперэнзимемия. 

# 

 

462. Какой из нижеперечисленных симптомов острого панкреатита не характерен для тром-

боза брыжеечных сосудов? 

4 

1. перитонит; 

2. токсемия; 

3. острое начало; 

4. опоясывающие боли; 

5. коллапс, шок. 

# 

 

463. Характерными осложнениями первичного хронического панкреатита являются: 

а) холедохолитиаз 

б) киста, свищи, регионарная портальная гипертензия 

в) желтуха, сужение 12-перстной кишки 

г) желудочное кровотечение 

д) колит 

3 

1. а, в, г 

2. г, д 

3. б, в 

4. а, г, д 

5. в, г 

# 

 

464. Признаки инкреторной недостаточности поджелудочной железы при хроническом пан-

креатите: 

3 

1. желтуха 

2. частые потери сознания 

3. высокое содержание сахара в крови и моче 

4. увеличение печени, пальпируемый желчный пузырь 

5. креаторея, стеаторея 

# 

 

465. Методом выбора лечения отечной формы острого панкреатита является: 

4 

1. операция Козлова; 

2. ментопанкреатопексия; 

3. некроэктомия; 

4. консервативная терапия; 

5. резекция поджелудочной железы. 

# 

 

466. Какое лечение показано при деструктивной форме острого панкреатита? 

3 

1. динамическое наблюдение; 

2. консервативное лечение; 

3. оперативное лечение; 

4. новокаиновая блокада; 

5. создание физиологического покоя железе. 
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# 

 

467. К липолитической группе ферментов относятся следующие, кроме: 

4 

1. липазы; 

2. фосфолипазы А; 

3. эстеразы; 

4. карбоксипептидазы; 

5. липопротеинлипазы. 

# 

 

468. У больного К., 30 лет с острым панкреатитом отмечена умеренно выраженная желтуш-

ность склер и кожных покровов. Это может быть обусловлено следующими причинами, кро-

ме: 

3 

1. панкреатогенного гепатита; 

2. сдавления холедоха тканью поджелудочной железы; 

3. дуоденостаза; 

4. ущемления камня в ампуле Фатерова соска; 

5. холедохолитиаза. 

# 

 

469. Для периода гемодинамических нарушений острого панкреатита характерны следующие 

симптомы, кроме: 

5 

1. снижения обьема циркулирующей крови; 

2. нарушения микроциркуляции; 

3. снижения артериального давления; 

4. уменьшения показателей центральной гемодинамики; 

5. олигоурии, острой почечной недостаточности. 

# 

 

470. Для периода функциональной недостаточности органов при остром панкреатите харак-

терны следующие осложнения, кроме: 

3 

1. плевро-пульмональных осложнений: плеврит пневмония; 

2. токсической дистрофии печени; 

3. парапанкреатического инфильтрата; 

4. олигоурии, гематурии, протеинурии, цилиндрурии; 

5. панкреатогенного делирия. 

# 

 

471. В чем сущность операции по методу Козлова при остром деструктивном панкреатите? 

4 

1 оментопанкреатобурсостомия; 

2. оментопанкреатопексия; 

3. корпоро-каудальная резекция поджелудочной железы; 

4. абдоминизация поджелудочной железы; 

5. панреато-дуоденальная резекция. 

# 

 

472 Морфологическим признаком острого панкреатита является: 

3 

1. перидуктулярные и периацинарные склеротические изменения; 
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2. атрофия островков Лангерганса; 

3. аутолиз ткани поджелудочной железы; 

4. кальцинация поджелудочной железы; 

5. расширение панкреатических протоков. 

# 

 

473. В отличие от прободной язвы желудка и 12-перстной кишки для острого панкреатита не 

характерен один из следующих симптомов: 

3 

1. боли в эпигастрии; 

2. шок; 

3. симптом "мышечной защиты"; 

4. бледность кожных покровов; 

5. похолодание конечностей. 

# 

 

474. К лабораторным критериям острого панкреатита относятся нижеследующие, кроме: 

4 

1. повышения уровня  амилазы; 

2. повышения уровня трипсина; 

3. гипергликемии и глюкозурии; 

4. лейкопении; 

5. гипокальциемии. 

# 

 

475. К антиферментным препаратам относятся следующие, кроме: 

4 

1 .контрикала; 

2. трасилола; 

3. гордокса; 

4. панзиформа; 

5. 5-фторурацила. 

# 

 

476. Для подавления внешнесекреторной функции поджелудочной железы применяют сле-

дующие мероприятия, кроме: 

2 

1. голода в ближайшие 3-5 суток; 

2. антибактериальной терапии; 

3. искусственной гипотермии; 

4. отсасывания желудочного содержимого; 

5. антиферментной терапии. 

# 

 

477. Показаниями для хирургического лечения острого панкератита являются следующие, 

кроме: 

4 

1. сочетания острого панкреатита с деструктивными формами острого холецистита; 

2. безуспешного консервативного лечения в течение 36-48 часов; 

3. панкреатогенного перитонита; 

4. отечной формы острого панкреатита; 

5. осложнений острого панкреатита (абсцесс сальниковой сумки, флегмона забрюшинной 

клетчатки). 

# 
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478. Характер болей при деструктивном панкреатите: 

4 

1. схваткообразные 

2. неопределенного характера 

3. вызывающие беспокойство 

4. сильные, постоянные 

5. боль отсутствует 

# 

 

479. Механизм лечебного действия цитостатиков при остром панкреатите: 

4 

1. блокада блуждающего нерва 

2. уменьшение воспаления в железе 

3. уменьшение болей 

4. блокада белкового синтеза в железе 

5. инактивация панкреатических ферментов 

# 

 

480. Показания для операции при деструктивном панкреатите: 

2 

1. парапанкреатический инфильтрат 

2. гнойные осложнения 

3. отек забрюшинной клетчатки 

4. панкреатогенный перитонит 

5. тяжелая интоксикация 

 

481. Нарушение внутрисекреторной функции поджелудочной железы проявляется следую-

щими симптомами: 

3 

1. плохой аппетит; 

2. тошнота; 

3. гипергликемия, глюкозурия; 

4. желтуха; 

5. боли в верхней половине живота. 

# 

 

482. В результате каких механизмов развиваются ретенционные кисты поджелудочной желе-

зы? 

5 

1. вследствие повреждения ткани поджелудочной железы при панкреонекрозе, травме, кро-

воизлияниях; 

2. полостных новообразований (цистоаденомы); 

3. паразитарных заболеваний (эхинококоз, цистицеркоз); 

4. опухолевых процессов (опухолях доброкачественного характера); 

5. стриктуры выводных протоков железы и закупорке их просвета камнями,опухолями). 

# 

 

483. В чем отличительная особенность истинных кист от псевдокист? 

4 

1. образование после деструктивных форм острого панкреатита; 

2. стенками кист служит уплотненная брюшина и фиброзная ткань; 

3. большие размеры, содержат экссудат; 

4. эпителиальной выстилки на внутренней поверхности кист, небольшие размеры; 
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5. стенка кисты состоит из грануляционной ткани. 

# 

 

484. Методом выбора диагностики свищей поджелудочной железы является: 

4 

1. дуоденография; 

2. сканнирование поджелудочной железы; 

3. ангиография; 

4. фистулография; 

5. холецистография. 

# 

 

485. Типичными клиническими признаками рецидивирующей формы хронического панкреа-

тита являются следующие, кроме: 

1 

1. интенсивных давящих, жгучих болей в верхней половине живота; опоясывающих болей; 

2. болезненности в зоне Шоффара и точке Дежардена; 

3. положительного симптома Ортнера; 

4. пальпаторного увеличения поджелудочной железы; 

5. лейкоцитоза, увеличения диастазы в крови и моче. 

# 

 

486. При внешнесекреторной недостаточности хронического панкреатита наблюдаются сле-

дующие изменения копрограммы, кроме: 

3 

1. мазеподобной консистенции; 

2. непереваренной клетчатки; 

3. выделения слизи и крови; 

4. креатореи, амилореи; 

5. стеатореи. 

# 

 

487. Спустя 6 месяцев после перенесенного панкреатонекроза у больного 45 лет при УЗИ 

выявлена киста поджелудочной железы. Вариант операции: 

2 

1. наружное дренирование 

2. цистоэнтероанастомоз 

3. панкреатодуоденальная резекция с пломбировкой протока в дистальной части поджелу-

дочной железы 

4. марсупиализация 

5. цистогастродуоденостомия 

# 

 

488. Наружное дренирование кисты поджелудочной железы показано: 

2 

1. при малигнизации 

2. при нагноении кисты 

3. при механической желтухе 

4. при кровотечении в просвет кисты 

5. нет показаний для этой операции 

# 
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489. Во время операции у больного в поджелудочной железе обнаружено образование разме-

ром 3 х 4 см. Больной длительное время страдал сахарным диабетом. При гистологическом 

исследовании установлено, что опухоль исходит из альфа-клеток. Укажите вид опухоли:  

2 

1. гастринома  

2. глюкагонома 

3. ацинарный рак 

4. плоскоклеточный рак 

5. инсулинома 

# 

 

490. Укажите наиболее характерный симптом псевдоопухолевой формы хронического пан-

креатита: 

2 

1. боли в верхней половине живота; 

2. желтуха, кожный зуд, потемнение цвета мочи; 

3. вздутие живота; 

4. тошнота, рвота; 

5. похудание. 

# 

 

491. Какими клиническими признаками проявляется нарушение внешносекреторной функ-

ции поджелудочной железы при хроническом панкреатите, кроме: 

3 

1. сухости во рту; 

2. жажды; 

3. кожного зуда; 

4. диспептических расстройств; 

5. болевого синдрома. 

# 

 

492. Основными принципами лечения хронического панкреатита являются следующие, кро-

ме: 

3 

1. диеты №5, №5а; 

2. спазмолитиков, холинолитиков; 

3. тепловых процедур; 

4. заместительной терапии ферментами поджелудочной железы; 

5. антиферментной терапии при обострении процесса 

# 

 

493. Причинами развития внутренних свищей при хронического панкреатита являются сле-

дующие патологические процессы, кроме: 

1 

1. острого панкреатита; 

2. пенетрации кисты поджелудочной железы; 

3. открытой травмы живота; 

4. прободения кисты поджелудочной железы; 

5. деструктивных изменений в железе, переходящих на соседние органы. 

# 

 

494. Наиболее частые косвенные признаки острого панкреатита при гастродуоденоскопии: 

3 

1. острые язвы желудка 
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2. острые язвы двенадцатиперстной кишки 

3. отек и гиперемия задней стенки желудка 

4. кровоизлияния на передней стенке желудка 

5. утолщение складок желудка и двенадцатиперстной кишки 

# 

 

495. Больной 30 лет поступил в клинику на 2-е сутки заболевания с диагннозом острый пан-

креатит, выраженной ферментативной интоксикацией и панкреатогенным перитонитом. 

Укажите метод выведения панкреатических ферментов из организма: 

2 

1. локальная внутрижелудочная гипотермия 

2. перитонеальный диализ 

3. перидуральная анестезия 

4. катетеризация пупочной вены 

5. катетеризация аорты 

# 

 

496. У больного 20 лет клиническая картина острого панкреатита, но нельзя исключить про-

бодную язву желудка. Решено выполнить диагностическую лапароскопию. Выберите досто-

верный лапароскопический признак деструктивного панкреатита: 

5 

1. пневматизация кишечника 

2. гиперемия брюшины 

3. отек большого сальника 

4. наличие желудочного содержимого в брюшной полости 

5. бляшки стеатонекроза на брюшине 

# 

 

497. Наиболее частая причина смерти при деструктивном панкреатите в поздние сроки забо-

левания: 

1 

1. гнойные осложнения 

2. желтуха 

3. энцефалопатия 

4. кровотечение 

5. тромбоэмболия легочной артерии 

# 

 

498. При свищах поджелудочной железы наблюдаются следующие клинические проявления, 

кроме: 

2 

1. наличия сообщений протоков железы с внешней средой или внутренними органами; 

2. опухолевидного образования в области железы; 

3. наличия панкреатических ферментов в отделяемом из свища; 

4. обезвоживании, электролитных нарушений; 

5. нарушения белкового и жирового обмена. 

# 

 

499. Больной 35 лет поступил и клинику с диагнозом острый панкреатит. Укажите наиболее 

информативный тест в энзимной фазе заболевания 

1 

1. амилаза крови 

2. трипсиноген 

3. аминотрансфераза 
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4. альдолаза 

5. лактаза 

# 

 

500. Больной в течение 15 лет страдает хроническим панкреатитом. Укажите простейший 

способ обнаружения кальциноза поджелудочной железы: 

5 

1. эксплоративная лапаротомия 

2. лапароскопия 

3. ирригоскопия 

4. холангиография 

5. обзорная рентгенография брюшной полости 

# 

501. Больной в течение 10 лет страдает хроническим панкреатитом, отмечает частые поносы, 

похудание, боли после еды. Укажите характерные признаки нарушения внешнесекреторной 

деятельности поджелудочной железы: 

3 

1. сухость кожных покровов 

2. диабет 

3. креато- и стеаторрея 

4. расширение вен передней брюшной стенки 

5. почечно-печеночная недостаточность 

# 

 

502. Назовите пищеварительные гормоны, участвующие в регуляции секреции панкреатиче-

ского сока: 

2 

1. калликреин 

2. секретин, панкреозимин 

3. брадикинин 

4. трипсин 

5. адреналин 

# 

 

503. Больной 40 лет жалуется на слабость, головные боли, потливость, тремор рук, усилива-

ющийся при физической нагрузке. При исследовании сахара крови – гипогликемия. При 

компьютерной томографии выявлено образование в теле поджелудочной железы до 3 см в 

диаметре. Поставте диагноз: 

1 

1. инсулинома 

2. глюкагонома 

3. гастринома 

4. цистаденокарцинома 

5. ацинарный рак 

# 

 

504. Методом выбора лечения при свищах поджелудочной железы является : 

3 

1. диетотерапия; 

2. физиолечение; 

3. оперативное лечение; 

4. антибактериальная терапия; 

5. санаторно-курортное лечение. 

# 
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505. К клинико-анатомическим формам хронического панкреатита относятся следующие, 

кроме: 

2 

1. хронического индуративного панкреатита; 

2. отечного панкреатита; 

3. псевдотуморозного панкреатита; 

4. псевдокистозного панкреатита; 

5. хронического калькулезного панкреатита. 

# 

 

506. Методами выбора оперативного лечения при кистах поджелудочной железы являются 

следующие, кроме: 

2 

1. наложения анастомоза между кистой и петлей тонкого кишечника по Ру; 

2. операции Козлова; 

3. цистогастростомии; 

4. цистодуоденостомии; 

5. марсупиализации. 

# 

 

 

Травматология 

# 

1 

При открытых неогнестрельных переломах костей конечности предпочтителен: 

в 

а) интрамедуллярный остеосинтез металлическим стержнем 

б) накостный остеосинтез пластиной на винтах 

в) наружный чрескожный остеосинтез спицевыми аппаратами (Илизарова, Волкова-

Оганесяна и др.) или стержневыми аппаратами 

г) накостный остеосинтез серкляжными проволочными швами 

д) остеосинтез винтами 

# 

 

2 

Первая врачебная помощь при открытых неогнестрельных переломах костей конечности 

включает: 

г 

а) введение обезболивающих средств 

б) введение антибиотиков 

в) новокаиновую блокаду области перелома 

г) остановку кровотечения, закрытие раны стерильной повязкой, транспортную иммобилиза-

цию 

д) внутривенное введение кровезамещающих растворов 

# 

 

3 

Под политравмой при механических повреждениях скелета понимают: 

б 

а) многооскольчатые переломы костей 

б) множественную и сочетанную травму 

в) переломы костей и вывихи суставов 

г) переломы костей, осложненные повреждением магистральных сосудов 
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д) переломы костей с обширным повреждением мягких тканей 

# 

 

4 

Под множественной травмой при механических повреждениях скелета подразумевают: 

в 

а) многооскольчатые переломы костей 

б) двойные (сегментарные) переломы костей 

в) повреждения двух и более анатомо-функциональных образований опорно-двигательного 

аппарата на одном или разных сегментах 

г) переломы обеих лодыжек голени с подвывихом или вывихом стопы 

д) повреждения менисков и связок коленного сустава 

# 

 

5 

Под сочетанной травмой при механических повреждениях понимают: 

б 

а) переломы бедра и голени с одной или двух сторон 

б) переломы костей конечностей, позвоночника или таза с одновременным повреждением 

внутренних органов 

в) переломы верхних и нижних конечностей (например, плеча и бедра, предплечья и голени 

и т.п.) 

г) повреждения полых и паренхиматозных органов при тупой травме живота 

д) повреждения магистральных сосудов и нервов в одной анатомической области 

# 

 

6 

Открытые неогнестрельные внутрисуставные переломы чаще наблюдаются в области суста-

ва: 

б 

а) тазобедренного 

б) голеностопного 

в) плечевого 

г) коленного 

д) лучезапястного  

# 

7 

Главной причиной высокой летальности при политравме является: 

б 

а) нагноение открытых переломов с развитием остеомиелита и сепсиса 

б) травматический шок и кровопотеря 

в) восходящая инфекция мочевыделительной системы 

г) пролежни 

д) застойная пневмония 

# 

 

8 

Вторичная хирургическая обработка огнестрельной раны подразумевает: 

г 

а) второе по счету хирургическое вмешательство 

б) наложение вторичных швов 

в) кожную пластику с целью закрытия раны 

г) хирургическое вмешательство с целью лечения раневой инфекции 

д) восстановительные операции (шов сосуда, нерва и т.п.) 
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# 

 

9 

На этапе оказания первой врачебной помощи производится 

г 

а) ПХО раны 

б) окончательная остановка кровотечения 

в) ампутация конечности 

г) трахеостомия 

д) операции по поводу анаэробной инфекции 

# 

 

10 

ПХО огнестрельной раны представляет собой: 

г 

а) промывание раны антисептиками 

б) наложение асептической повязки 

в) обкалывание раны антибиотиками 

г) оперативное вмешательство с иссечением нежизнеспособных тканей и рассечением ране-

вого канала 

д) наложение транспортной шины 

# 

 

11 

Применение методики Илизарова позволяет осуществлять: 

д 

а) бескровное лечение закрытых и открытых переломов костей, удлинение конечности 

б) замещение дефектов длинных трубчатых костей, мягких тканей, сосудов, нервов 

в) бескровную, в один этап, ликвидацию ложного сустава, укорочения, искривления, дефор-

мации костей 

г) бескровное артродезирование крупных суставов 

д) все перечисленное 

# 

 

12 

Противопоказанием к применению компрессионно-дистракционного остеосинтеза является: 

в 

а) многооскольчатые переломы длинных трубчатых костей 

б) оскольчатые переломы проксимальных метаэпифизов длинных трубчатых костей со сме-

щением 

в) поднадкостничные переломы по типу “зеленой веточки” диафизов трубчатых костей 

г) многооскольчатые переломы дистальных метаэпифизов длинных трубчатых костей 

д) околосуставные переломы со смещением отломков 

# 

 

13 

Преимуществами внеочагового чрескостного остеосинтеза является все кроме: 

г 

а) малой травматичности 

б) надежной стабилизации отломков костей 

в) возможности ранней активизации тяжелых больных 

г) малых сроков оперативного вмешательства в сочетании с простотой методики оператив-

ного вмешательства 

д) отсутствия или незначительной кровопотери 
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# 

 

14 

При переломах костей таза показан следующий вид обезболивания: 

в 

а) паравертебральная блокада 

б) обезболивание по Шнеку 

в) блокада по Школьникову-Селиванову 

г) футлярная блокада 

д) проводниковая анестезия 

# 

 

15 

При переломах костей таза скелетное вытяжение показано: 

в 

а) при отрыве передне-верхней ости подвздошной кости со смещением 

б) при переломе седалищной или лобковой костей 

в) при центральном вывихе бедра 

г) при переломе крестца и копчика 

д) при переломе крыла подвздошной кости 

# 

 

16 

Абсолютным симптомом переломов является: 

а 

а) патологическая подвижность 

б) деформация конечности 

в) гематома 

г) нарушение функции 

д) ни один из перечисленных 

# 

 

17 

Прямой механизм травмы характерен: 

а 

а) для оскольчатого перелома надколенника 

б) для винтообразного перелома большеберцовой кости 

в) для перелома лодыжек 

г) для перелома шейки бедренной кости 

д) для компрессионного перелома тел позвонков 

# 

 

18 

Относительное укорочение конечности характерно для перелома со смещением отломков: 

в 

а) диафиза бедренной кости 

б) мыщелков большеберцовой кости 

в) шейки бедренной кости 

г) лучевой кости в “типичном месте” 

д) диафизов костей предплечья 

# 

 

19 

Эректильная фаза травматического шока характеризуется: 
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д 

а) повышением артериального давления 

б) учащением пульса 

в) учащением дыхания 

г) бледностью кожных покровов 

д) всеми перечисленными симптомами 

# 

 

20 

Для торпидной фазы травматического шока нехарактерно: 

г 

а) снижение АД 

б) учащение пульса 

в) учащение дыхания 

г) гиперемия кожных покровов 

д) утрата зрения 

# 

 

21 

Под термином “деформирующий артроз” понимается: 

б 

а) отложение солей в области суставных поверхностей 

б) дегенерация суставного хряща с последующим образованием костных разрастаний 

в) воспалительные процессы в костных и мягкотканных структурах сустава 

г) увеличение объема суставной жидкости и толщины суставного хряща 

д) наличие костных разрастаний и воспалительных явлений в структурах сустава 

# 

 

22 

Для деформирующего артроза характерно: 

в 

а) ограничение подвижности сустава, повышение температуры тела, увеличение объема су-

става 

б) чувство неустойчивости в суставе и нарушение функции конечности 

в) болевой синдром и ограничение движений в суставе, нарушение функции конечности 

г) наличие отека сустава, повышение местной и обшей температуры 

д) болевой синдром и ограничение движений в суставе, наличие мочевого осадка (оксалатов) 

в общем анализе мочи 

# 

 

23 

Основным признаком контрактуры Дюпюитрена является: 

в 

а) боль в пальцах 

б) ограничение движений 

в) наличие рубцово-измененного ладонного апоневроза 

г) изменение иннервации пальцев 

д) нарушение кровообращения 

# 

 

24 

Основные методы лечения контрактуры Дюпюитрена: 

в 

а) медикаментозная терапия 
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б) лечебная гимнастика 

в) хирургический метод лечения 

г) гипсовая иммобилизация 

д) физиотерапия 

# 

 

25 

К перелому Беннета относятся: 

д 

а) перелом основных и средних фаланг пальцев кисти 

б) вывихи основных и средних фаланг пальцев 

в) внутрисуставные переломы основных и средних фаланг пальцев 

г) перелом луча с подвывихом в лучезапястном суставе 

д) внутрисуставной перелом основания 1-й пястной кости с ее подвывихом 

# 

 

26 

Основной признак повреждения сухожилия сгибателя пальца: 

в 

а) невозможность активного разгибания концевой и средней фаланг 

б) отсутствие пассивных сгибательных движений в пальцах 

в) наличие ран и отсутствие активного сгибания пальца 

г) отсутствие пассивных разгибательных движений 

д) наличие раны при сохранении активных и пассивных движений 

# 

 

27 

Методом выбора в лечении повреждений сухожилий сгибателей пальцев кисти является: 

в 

а) гипсовая иммобилизация в функционально выгодном положении пальца 

б) скелетное вытяжение 

в) шов сухожилия с последующей иммобилизацией пальца 

г) шов сухожилия с ранними движениями в пальце 

д) иммобилизация пальца в функционально невыгодном положении 

# 

 

28 

К комбинированным повреждениям относится: 

в 

а) ранение одним ранящим снарядом нескольких областей тела 

б) ранение несколькими ранящими снарядами одной или нескольких областей 

в) одновременное поражение несколькими поражающими факторами: ожог, механические 

повреждения 

г) повреждение нескольких органов одной полости 

д) одновременное повреждение мышц, кости, сосудов и нервов конечности 

# 

 

29 

Лапаротомия при огнестрельном ранении живота производится на этапе оказания: 

г 

а) первой доврачебной помощи 

б) первой медицинской помощи 

в) первой врачебной помощи 

г) квалифицированной медицинской помощи 
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д) специализированной медицинской помощи 

# 

 

30 

Симптомами врожденного вывиха бедра являются: 

д 

а) ограничение отведения бедра 

б) асимметрия складок на бедре 

в) укорочение конечности 

г) наружная ротация конечности 

д) все перечисленные признаки 

# 

 

31 

Лечение врожденного вывиха бедра следует начинать: 

а 

а) с первых дней после рождения ребенка 

б) с первого месяца 

в) с 3-го месяца 

г) с 6-го месяца 

д) с 12-го месяца 

# 

 

32 

Лечение врожденного вывиха бедра в первый год жизни предполагает: 

а 

а) применение абдукционных шин 

б) открытое вправление вывиха 

в) открытое вправление с реконструктивными операциями на костях 

г) внесуставные реконструктивные операции на костях таза и бедренной  

д) все перечисленные методы 

# 

 

33 

Для врожденной косолапости характерно: 

д 

а) эквинусное положение стопы 

б) супинация стопы 

в) приведение переднего отдела стопы ( аддукция) 

г) подошвенный перегиб 

д) все перечисленные признаки 

# 

 

34 

Лечение врожденной косолапости у детей в первые месяцы жизни осуществляется путем: 

в 

а) операции на сухожилиях и связках стопы 

б) корригирующих оперативных вмешательств на костях стопы 

в) бинтования стопы по Финку-Эттингену 

г) лечебной гимнастики, массажа 

д) всеми перечисленными методами 

# 

 

35 
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Местными причинами нарушения регенерации костной ткани являются: 

д 

а) неточная репозиция отломков  

б) наличие интерпозиции ткани между отломками 

в) нарушение кровоснабжения отломков 

г) несовершенная иммобилизация 

д) все перечисленные факторы 

# 

 

36 

Основным методом лечения ложного сустава, осложненного остеомиелитом, является: 

д 

а) наложение гипсовой повязки 

б) накостный остеосинтез в сочетании с костной пластикой 

в) внутрикостный остеосинтез в сочетании с костной пластикой 

г) пересадка костного трансплантанта на питающей сосудистой ножке 

д) наружный чрескожный остеосинтез 

# 

 

37 

Под термином “остеохондроз” подразумевается дегенеративно-дистрофическое поражение: 

г 

а) мелких межпозвонковых суставов 

б) тел позвонков 

в) связочного аппарата позвоночника 

г) межпозвонковых дисков 

д) всех перечисленных структур 

# 

 

38 

Причиной развития врожденной кривошеи является: 

а 

а) укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы 

б) аномалия развития или воспаление позвоночника 

в) наличие рубцов на шее из-за воспалительных процессов 

г) наличие шейных ребер 

д) все перечисленные методы 

# 

 

39 

При врожденной мышечной кривошее: 

а 

а) голова наклонена в “больную” сторону, подбородок повернут в “здоровую” сторону, под 

кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидная мышца 

б) голова наклонена в “здоровую” сторону, подбородок повернут в “больную” сторону, под 

кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидная мышца 

в) под кожей контурируется грудино-ключично-сосцевидная мышца 

г) боли по ходу грудино-ключично-сосцевидной мышцы с иррадиацией в руку 

д) ни один из указанных симптомов 

# 

 

40 

Для лечения врожденной мышечной кривошеи у детей до 1 года применяется: 

г 
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а) тенотомия ножек грудино-ключично-сосцевидной мышцы  

б) удлинение сухожильных ножек грудино-ключично-сосцевидной мышцы 

в) фиксация головы гипсовой повязкой 

г) фиксация головы ватно-марлевым воротником 

д) все указанные методы 

# 

 

41 

Лечение врожденной мышечной кривошеи у детей старшего возраста осуществляется путем: 

б 

а) фиксации головы ватно-марлевым воротником 

б) тенотомии ножек грудино-ключично-сосцевидной мышцы и рассечения поверхностной 

фасции 

в) лечебной гимнастики 

г) тенотомии ножек грудино-ключично-сосцевидной мышцы 

д) ни один из указанных методов 

# 

 

42 

Рентгенологическими признаками ложного сустава являются: 

в 

а) наличие щели между отломками 

б) склероз концов костных отломков 

в) облитерация костно-мозговых каналов в области перелома 

г) сглаженность концов костных отломков по линии перелома 

д) все перечисленные признаки 

# 

 

43 

Под грыжей Шморля подразумевают: 

в 

а) выпячивание межпозвонкового диска в сторону спинного мозга 

б) выпячивание межпозвонкового диска в сторону корешка 

в) выпячивание межпозвонкового диска в губчатое вещвество тела позвоночника 

г) кистозное поражение тела позвонка 

д) грыжевое выпячивание спинного мозга 

# 

 

44 

Транспортная иммобилизация переломов плечевой кости осуществляется шиной: 

в 

а) Дитерихса 

б) Герасимова 

в) Крамера 

г) Еланского 

д) гипсовой повязкой 

# 

 

45 

Главным условием успеха при вправлении вывиха является: 

в 

а) правильная укладка больного 

б) полный подбор подручных и специальных средств 

в) адекватное обезболивание 
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г) психологическая подготовка больного 

д) вправление после стихания острых проявлений травмы 

# 

 

46 

Наиболее частым симптомом при переломе костей таза является: 

а 

а) парез кишечника 

б) частый жидкий стул 

в) притупление перкуторного звука в отлогих местах 

г) дизурические расстройства 

д) положительный симптотм Щеткина 

# 

 

47 

Отметьте основное показание к оперативному методу лечения перелома лодыжек: 

г 

а) значительная степень смещения отломков и стопы 

б) наличие чрезсиндесмозного перелома 

в) невправимость отломков после 2-3-х кратного вправления 

г) интерпозиция между отломками 

д) невозможность удержать отломки после вправления 

# 

 

48 

У больного с переломом лодыжек, заднего края с подвывихом стопы через 1,5 года после 

травмы обнаружен деформирующий артроз голеностопного сустава. Назовите основную 

причину этого осложнения: 

а 

а) сохраняющийся подвывих стопы 

б) разрыв дельтовидной связки 

в) длительная иммобилизация гипсовой повязкой 

г) ранняя нагрузка на ногу 

д) перелом заднего края 

# 

 

49 

Какой способ лечения является основным при переломе лучевой кости в типичном месте: 

а 

а) иммобилизационный (гипсовая повязка) 

б) функциональный  

в) оперативный  

г) при помощи компрессионно-дистракционного аппарата 

д) иммобилизация эластичным бинтом 

# 

 

50 

Назовите абсолютное показание к оперативному лечению переломов ( остеосинтез): 

в 

а) открытые переломы 

б) переломы со смещением отломков 

в) интерпозиция тканей между отломками 

г) многооскольчатые и раздробленные переломы 

д) множественные переломы костей  
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# 

 

51 

Выделите определяющий клинический признак вывиха в любом суставе: 

в 

а) расслабление мышц, окружающих сустав 

б) напряжение мышц, окружающих сустав 

в) пружинящее сопротивление при попытке пассивного движения 

г) деформация сустава 

д) удлинение или укорочение вывихнутого сегмента 

# 

 

52 

Какое лечебное мероприятие следует провести на этапе первой врачебной помощи при кла-

панном пневмотораксе? 

в 

а) дренирование плевральной полости по Бюлау 

б) искусственную вентиляцию легких 

в) плевральную пункцию 

г) торакотомию 

д) герметичную повязку на рану 

# 

 

53 

Какое лечебное мероприятие следует провести на этапе первой врачебной помощи при от-

крытом пневмотораксе? 

г 

а) дренирование плевральной полости по Бюлау 

б) трахеостомию 

в) торакотомию 

г) наложение окклюзионной повязки 

д) бронхоскопию 

# 

 

54 

Какие из перечисленных признаков характеризуют ранний (начальный) период синдрома 

длительного сдавления? 

а 

а) прогрессирующий травматический отек и кровоизлияние тканей конечности 

б) острая почечная недостаточность 

в) травматический неврит, контрактура суставов 

г) образование участков некроза кожи, мышц 

д) острая печеночная недостаточность 

# 

 

55 

В объем квалифицированной помощи при оперативном лечении синдрома длительного раз-

давливания входит все перечисленное, кроме: 

г 

а) фасциотомии 

б) первичной хирургической обработки 

в) ампутации 

г) лампасных разрезов 

д) некрэктомии 
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# 

 

Урология 

 

# 

1 

Аномалией количества почек является: 

г 

а) подковообразная почка 

б) гипоплазированная почка 

в) губчатая почка 

г) аплазия 

д) удвоенная почка 

# 

 

2 

Аномалиями положения почек является: 

г 

а) -образная почка 

б) С-образная почка 

в) галетообразная почка 

г) тазовая почка 

д) подковообразная почка 

# 

 

3 

К аномалиям взаимоотношения относится: 

д 

а) поликистозная почка 

б) гипоплазированная почка 

в) тазовая почка 

г) подвздошно-дистопированная мультикистозная почка 

д) подковообразная почка 

# 

 

4 

Недержание мочи наблюдается: 

г 

а) при уретероцеле 

б) при ретрокавальном мочеточнике 

в) при пузырно-мочеточниковом рефлюксе 

г) при эктопии устья мочеточника 

д) при нейромышечной дисплазии мочеточника 

# 

 

5 

Причиной гидронефроза может быть: 

г 

а) стриктура уретры 

б) болезнь Мариона 

в) коралловидный камень почки 

г) высокое отхождение мочеточника 

д) опухоль почки 

# 
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6 

Для диагностики доброкачественной гиперплазии простаты наиболее информативна: 

б 

а) осадочная цистография 

б) лакунарная цистография 

в) пневмоцистография 

г) отсроченная цистография 

д) восходящая цистография 

# 

 

7 

К заболеваниям, вызывающим острую задержку мочи, относят: 

а 

а) аденому предстательной железы 

б) ХПН (хроническую почечную недостаточность ) 

в) ОПН (острую почечную недостаточность ) 

г) хронический цистит 

д) острый пиелонефрит 

# 

 

8 

Почечную колику вызывают: 

б 

а) туберкулез почки 

б) камень мочеточника 

в) хронический пиелонефрит 

г) тазовая дистопия почки 

д) разрыв мочевого пузыря 

# 

 

9 

При опухоли почки наиболее характерной является гематурия: 

в 

а) инициальная 

б) терминальная 

в) тотальная 

г) эритроцитурия 

д) странгурия 

# 

 

10 

Для 3-й стадии аденомы простаты характерной является ишурия: 

в 

а) острая 

б) хроническая 

в) парадоксальная 

в) рецидивирующая 

г) интермиттирующая 

# 

 

11 

При уратном нефролитиазе в осадке мочи определяются соли: 

в 
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а) фосфаты 

б) карбонаты 

в) ураты 

г) оксалаты 

д) протеиновые 

# 

 

12 

Методом диагностики аденомы простаты является: 

в 

а) изотопная ренография 

б) биопсия простаты 

в) пальпация предстательной железы 

г) определение содержания креатинина в крови 

д) определение уровня ПСА 

# 

 

13 

Характерным пальпаторным признаком аденомы простаты является: 

г 

а) нечеткость границ 

б) неоднородная консистенция 

в) бугристая поверхность 

г) значительное увеличение, плотно-эластическая консистенция 

д) участки хрящевидной плотности 

# 

 

14 

Наиболее частым осложнением аденомы простаты является: 

в 

а) разрыв мочевого пузыря 

б) нефрогенная гипертония 

в) острая задержка мочеиспускания 

г) острая почечная недостаточность 

д) острый простатит 

# 

 

15 

Основным методом оперативного лечения аденомы простаты является: 

в 

а) кастрация 

б) энуклеация узлов аденомы 

в) одномоментная аденомэктомия 

г) эпицистостомия 

д) бужирование уретры 

# 

 

16 

Для разрыва уретры характерна: 

б 

а) гематурия 

б) уретроррагия 

в) анурия 

г) лейкоцитурия 
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д) пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

# 

 

17 

При ушибе почки показано: 

г 

а) резекция почки 

б) нефрэктомия 

в) дренирование почки и паранефральной клетчатки 

г) постельный режим с антибактериальной и гемостатической терапией 

д) скенирование верхних мочевых путей 

# 

 

18 

Перед удалением поврежденной почки необходимо исследовать: 

в 

а) состояние гемодинамики 

б) состояние поврежденной почки 

в) функцию оставшейся почки 

г) данные общего анализа мочи 

д) данные клинического анализа крови 

# 

 

19 

Для гидронефроза наиболее характерны: 

1) анурия 

2) ноющие боли в поясничной области 

3) гематурия 

4) опухолевидное образование, пальпируемое в подреберье 

5) острая задержка мочи 

 

а) 1,2,5 

б) 2,3,4 

в) 1,4,5 

г) 2,4,5 

д) 1,3,5 

# 

 

Стоматология 

 

# 

1 

Назовите наиболее вероятный путь распространения гнойно-воспалительного процесса из 

крыло-небной ямки: 

г 

а) на клетчаточное пространство шеи 

б) в верхнечелюстную пазуху 

в) в наружный слуховой проход 

г) в орбиту 

д) на околоушную слюнную железу 

# 

 

2 
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Вы хирург поликлиники. К Вам обратился больной с фурункулом верхней губы. Ваши дей-

ствия? 

а 

а) обязательная госпитализация  

б) консервативное лечение с назначением антибактериальных средств 

в) хирургическое вмешательство 

г) консервативное лечение с местным применением мазей на  полиэтиленгликолевой основе  

д) консервативное лечение с обязательным назначением дезагрегантов   

# 

 

3 

Перечислите показания к хирургическим методам лечения переломов нижней челюсти: 

1) полная вторичная адентия на нижней челюсти 

2) частичная адентия на нижней челюсти 

3) невозможность эффективного использования только консервативных методов иммобили-

зации 

4) наличие дефектов кости 

5) перелом со значительным смещением 

в 

а) 1,2,4 

б) 3,4,5 

в) 1,3,4,5 

г) 1,2,3,4,5 

д) 2,3,5 

# 

 

4 

Перечислите показания к наложению шин Тигерштедта (шины с зацепными петлями ): 

1) переломы нижней челюсти за пределами зубного ряда 

2) при смещении отломков 

3) при двойных, двусторонних и множественных переломах 

4) наличие костных дефектов 

5) при переломах верхней челюсти со смещением отломков 

г 

а) 1,2,3 

б) 1,3,4 

в) 1,2,3,4,5 

г) 1,2,3,5 

д) 2,3,4,5  

# 

 

5 

В какой последовательности оказывают первую помощь при ранении в челюстно-лицевую 

область: 

1) транспортная иммобилизация 

2) борьба с асфиксией 

3) борьба с шоком 

4) остановка кровотечения 

в 

а) 2,1,3,4 

б) 1,2,3,4 

в) 4,2,3,1 

г) 4,1,3,2 

д) 1,4,2,3 
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# 

 

6 

Если при ранении челюстно-лицевой области образовался дефект мягких тканей, следует ли 

сшивать края раны? 

1) нет 

2) да 

3) следует воспользоваться одним из методов пластики при первичной обработке раны 

4) отсроченно провести закрытие дефекта 

в 

а) 2 

б) 1 

в) 1,3,4 

г) 1,3 

д) 2,3 

# 

 

7 

Назовите показания к удалению инородного тела во время первичной обработки раны: 

1) если оно лежит поверхностно, и действия хирурга при этом не вызовут дополнительной 

травмы 

2) оно может вызвать разрушение стенки крупного сосуда с угрожающим жизни кровотече-

нием 

3) затрудняет глотание и дыхание 

4) может служить источником воспалительного процесса 

5) расположено глубоко в ране 

в 

а) 1,3,4,5 

б) 3,4 

в) 1,2,3,4 

г) 1,3,5 

д) 1,2,3,4,5 

# 

 

8 

Укажите диагностические признаки переломов нижней челюсти: 

1) боль 

2) припухлость 

3) кровотечние 

4) ограничение открывания рта 

5) нарушение прикуса 

6) патологическая подвижность 

7) крепитация 

8) данные рентгенографии 

в 

а) 1,2,3,8 

б) 3,4,5,6,7 

в) 5,6,7,8 

г) 3,5,6,8 

д) 1,2,7,8 

# 

 

9 
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Перечислите характерные клинические признаки переломов скуловой кости и дуги со сме-

щением отломков: 

1) неровность наружного края глазницы 

2) неровность, “ступенька” нижнеглазничного края 

3) нарушение функции нижней челюсти 

4) нарушение зрения (диплопия) 

5) кровотечение из носа 

6) нарушение прикуса 

7) нарушение чувствительности в зоне разветвления подглазничного нерва 

в 

а) 1,2,6 

б) 2,3,4,7 

в) 1,2,3,4,5,7 

г) 2,4,5,6 

д) 1,2,4 

# 

 

10 

Этапы и последовательность обследования стоматологического больного: 

1) опрос 

2) осмотр органов полости рта 

3) внешний осмотр 

4) пальпация мягких тканей и костей челюстно-лицевой области и шеи 

5) дополнительные методы обследования 

а 

а) 1,3,4,2,5 

б) 3,2,1,5,4 

в) 1,4,3,2,5 

г) 5,1,3,2,4 

д) 2,1,5 

# 

 

11 

Перечислите местные и общие факторы, являющиеся причиной острого неэпидемического 

паротита: 

1) воспалительные инфекционные болезни 

2) контакт с больным неэпидемическим паротитом 

3) хирургические операции в брюшной полости 

4) истощение и обезвоживание организма 

5) стоматит 

6) отит 

7) лимфаденит 

в 

а) 2,4,6,7 

б) 1,2,4,5,6 

в) 1,3,4,5,6,7 

г) 1,2,3,4,5 

д) 2,.3,4 

# 

 

12 

Укажите три наиболее распространенные причины гнойно-воспалительных процессов че-

люстно-лицевой области: 

1) травма 
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2) хронический верхушечный периодонтит 

3) хронические очаги ЛОР-органов 

4) обострение пародонтоза 

5) затрудненное прорезывание зуба мудрости 

6) гематогенный занос инфекции 

в 

а) 1.2.5 

б) 3,4,6 

в) 2,4,5 

# 

 

13 

При флегмонах какой локализации возможна асфиксия: 

1) височной области 

2) шеечной области 

3) дна полости рта 

4) подчелюстной области 

5) корня языка 

в 

а) 3,4,5 

б) 2,3 

в) 3,5 

г) 4,5 

д) 1,3,4 

# 

 

14 

Назовите характерные местные признаки актиномикоза челюстно-лицевой области: 

1) наличие плотного болезненного инфильтрата 

2) гиперемия кожных покровов 

3) инфильтрат плотный, малоболезненный 

4) цианотичность кожных покровов над инфильтратом 

5) наличие свища с обильным гнойным отделяемым 

6) наличие свища с незначительлным отделяемым 

7) изменения на слизистой оболочке полости рта 

в 

а) 1,3,5,7 

б) 2,3,4,5 

в) 3,4,6 

г) 1,2,6,7 

д) 1,2,5 

# 

 

15 

Назовите одонтогенные доброкачественные опухоли и опухолеподобные заболеваня че-

люстно-лицевой области: 

1) адамантинома 

2) остеобластома 

3) фолликулярная киста 

4) радикулярная киста 

5) одонтома 

6) остеома 

7) фиброма 

8) цементома 
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б 

а) 1,2,4,5 

б) 1,3,4,5,8 

в) 2,3,4,6 

г) 1,2,3,5,7 

д) 3,6,7,8 

# 

 

16 

У больного профузное кровотечение из распадающейся опухоли корня языка, в связи с чем 

показана экстренная операция - перевязка наружной сонной артерии. В ходе операции рассе-

чен поверхностный листок собственной фасции шеи, отодвинута кзади грудино-ключично-

сосцевидная мышца, сразу под которой расположены: 

б 

а) внутренняя яремная вена, глубже - блуждающий нерв, еще глубже - сонная артерия с би-

фуркацией 

б) внутренняя яремная вена, затем сонная артерия, затем блуждающий нерв 

в) блуждающий нерв, затем яремная вена, затем сонная артерия 

г) сонная артерия, затем блуждающий нерв, затем яремная вена 

д) блуждающий нерв, затем сонная артерия, затем яремная вена 

# 

 

17 

У больного тяжелая сочетанная травма, ушиб головного мозга, перелом верхней челюсти по 

типу Ле Фор III. Отмечается носовое кровотечение и ликворея. ЧД= 20 в 1 мин. Когда Вы 

считаете необходимо проводить иммобилизацию нижней челюсти? 

а 

а) в течение ближайших 3-4 часов 

б) после полного купирования явлений черепно-мозговой травмы 

в) после прекращения явлений кровотечения и ликвореи 

г) спустя 10 суток после травмы 

д) иммобилизация не требуется 

# 

 

18 

Больной предъявляет жалобы на резкие боли при глотании, охриплость голоса, затрудненное 

дыхание в горизонтальном положении, резко выраженные боли при движении языка, невоз-

можность приема пищи. Общее состояние средней тяжести, температура 39 град С. Болен 

два дня. Перед этим у больного было ОРЗ, по поводу которого не лечился. Объективно: рот 

полуоткрыт, язык вываливается между зубами, на боковых его поверхностях видны отпечат-

ки зубов. При пальпации в задних отделах дна полости рта определяется резко болезненный 

глубокий инфильтрат. Передние небные дужки слегка гиперемированы. Ваш диагноз? 

в 

а) ангина 

б) остеомиелит нижней челюсти 

в) абсцесс корня языка 

г) дифтерия 

д) актиномикоз лимфатических узлов 

# 

 

СМЕЖДНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Инфекционные болезни 

# 
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1 

Для брюшнотифозной палочки характерно всё перечисленное, кроме: 

2 

Относится к сальмонеллам группы Д. 

Относится к сальмонеллам группы В. 

Патогенна только для человека. 

Спор и капсул не образует. 

Образует экзотоксин. 

# 

2 

Звенья патогенеза при брюшном тифе: 

5 

Внедрение возбудителя в организм в тонкой кишке. 

Развитие лимфаденита мезентеральных лимфоузлов. 

Бактериемия, паренхиматозная диффузия. 

Выделение возбудителя из организма, формирование иммунитета. 

Всё перечисленное. 

# 

3 

Патогенетическими механизмами образования язв в кишечнике при брюшном тифе являются 

все перечисленные, кроме: 

1 

Банальная воспалительная реакции, лейкоцитарная инфильтрация. 

Воздействие эндотоксина непосредственно на лимфатические образования кишечника. 

Токсичного действия эндотоксина на периферические вегетативные узлы кишечника с раз-

витием сосудистых и трофических изменений в его лимфатических образованьях и слизи-

стой оболочке. 

Мозговидного набухания, некроза. 

Отторжения некротических тканей и образования язв. 

# 

4 

Основными звеньями патогенеза кишечного кровотечения при брюшном тифе являются все 

перечисленные, кроме: 

1 

Гиперергического воспаления. 

Нарушения микроциркуляции. 

Повышения сосудистой проницаемости. 

Развития тромбо-геморрагического синдрома. 

Повышения сывороточной протеолитической активности. 

# 

5 

Развитие бактерионосительства при брюшном тифе определяет: 

3 

Вирулентность возбудителя. 

Наличие рецидивов заболевания. 

Индивидуальное несовершенство иммунитета. 

Уменьшение продолжительности антибиотикотерапии. 

Неадекватная терапия 

# 

6 

Средняя продолжительность инкубационного периода при брюшном тифе: 

2 

1 – 8 дней. 

9 – 14 дней. 
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15 – 25 дней. 

25 – 35 дней. 

35 – 50 дней. 

# 

7 

Для брюшного тифа характерно: 

1 

Постепенное начало болезни с максимальной выраженностью клиники на 8-9-ый день. 

Острое начало болезни. 

Наличие атипичных форм. 

Частое выявление продромального периода. 

Все перечисленное. 

# 

8 

К ранним признакам брюшного тифа относится всё перечисленное, кроме: 

2 

Упорной головной боли. 

Кишечного кровотечения. 

Бессонницы. 

Лихорадки. 

Интоксикации. 

# 

9 

Лихорадка при брюшном тифе характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: 

5 

Носит фебрильный характер. 

Средняя продолжительность 13-15 дней. 

Суточные колебания обычно не превышают 1°С. 

Может быть неправильного и ремитирующего типа. 

Обычно не превышает 39°С. 

# 

10 

Признаками “тифозного статуса” являются все перечисленные, кроме: 

4 

Апатия, адинамия. 

Бред. 

Потеря сознания. 

Эйфория. 

Заторможенность. 

# 

11 

При брюшном тифе отмечаются следующие изменения со стороны кожи: 

5 

Бледность кожных покровов. 

Желтоватый оттенок стоп и ладоней. 

Розеолезная сыпь на коже верхних отделов живота, боковых поверхностей грудной клетки. 

Розеолезно-петехиальная сыпь при тяжелых формах. 

Все перечисленное. 

# 

12 

Сроки появления сыпи при брюшном тифе: 

3 

В инкубационном периоде. 

1 – 7 день болезни. 
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8 – 10 день болезни. 

В период реконвалесценции. 

Все перечисленное. 

# 

13 

Сыпь при брюшном тифе: 

2 

Появляется одномоментно. 

Характерен “феномен подсыпания”. 

Часто бывает на лице. 

Розеолы при надавливании приобретают ярко-розовую окраску. 

Не бывает на коже живота. 

# 

14 

При брюшном тифе отмечаются все перечисленные изменения со стороны сердечно-

сосудистой системы, кроме: 

1 

Повышения артериального давления. 

Понижения артериального давления. 

Дикротии пульса. 

Приглушенности или глухости тонов сердца. 

Гипотонии, систолического шума на верхушке. 

# 

15 

Со стороны органов пищеварения при брюшном тифе отмечаются все перечисленные изме-

нения, кроме: 

4 

Задержки стула, метеоризма. 

Поноса. 

Гепатомиенального синдрома. 

Панкреатита. 

Урчания при пальпации живота, укорочение перкуторного звука в правой подвздошной об-

ласти. 

# 

16 

Для брюшного тифа характерны все перечисленные изменения в периферической крови, 

кроме: 

4 

Лейкопении. 

Нейтропении со сдвигом в формуле влево. 

Относительного лимфоцитоза. 

Увеличения количества тромбоцитов. 

Анэозинофилии. 

# 

17 

Рецидивы при брюшном тифе чаще наступают на: 

2 

1 – 4 день безлихорадочного периода. 

5 – 15 день безлихорадочного периода. 

15 – 30 день безлихорадочного периода. 

Спустя 30 дней. 

Спустя 60 дней 

# 

18 
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Для современного брюшного тифа характерно всё перечисленное, кроме: 

1 

Типичной температурной кривой. 

Неправильной или ремитирующей лихорадки. 

Уменьшение длительности заболевания. 

Снижение количества гнойно-септических осложнений. 

Уменьшение тяжелых форм заболевания. 

# 

19 

Инфекционно-токсический шок при брюшном тифе: 

5 

Развивается в период разгара болезни (на 2-3 неделе). 

Температура резко снижается при ухудшении состояния больного. 

Снижение артериального давления, тахикардия. 

Признаки нарушения микроциркуляции. 

Всё перечисленное. 

# 

20 

Кишечное кровотечение при брюшном тифе: 

3 

Наблюдается у всех больных. 

Чаще развивается на 2-ой или 3-ей неделе заболевания. 

Всегда связано с повреждением кровеносного сосуда брюшнотифозной язвы. 

Не является причиной летальных исходов. 

Сопровождается повышением температуры. 

# 

21 

Кишечное кровотечение сопровождается всеми перечисленными симптомами, кроме: 

1 

Повышения температуры тела. 

Уменьшение головной боли. 

Тахикардии, снижения АД. 

Резкой слабости, цианоза, коллапса. 

Примеси крови в испражнениях, вздутия живота и усиления перистальтики. 

# 

22 

Наиболее важным клиническим признаком прободения кишки при брюшном тифе является: 

4 

Рвота. 

Повышение температуры тела. 

Появление жидкого стула. 

Локальное напряжение мышц живота в правой половине. 

Обложенный язык. 

# 

23 

Для паратифов А и В характерны все перечисленные клинические формы, кроме: 

1 

Менингиальной. 

Тифоидной. 

Гастроинтестинальной. 

Катаральной или гриппоподобной. 

Смешанной. 

# 

24 
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При паратифе А сыпь может быть: 

5 

Розеолёзная. 

Розеолёзно-папулезная. 

Макуло-папулёзная. 

Петехиальная. 

Всё перечисленное. 

# 

25 

Особенности клинического течения паратифа В: 

3 

Отсутствие лихорадки, гепатоспленомегалии. 

Преобладает катаральная форма без сыпи. 

Часто гастроэнтерит, обильная розеолезная сыпь. 

Преобладает катаральная форма с полиморфной сыпью. 

Часто развивается тифозный статус 

# 

26 

Основные принципы этиотропной терапии при брюшном тифе: 

5 

Основной препарат – левомецитин. 

При непереносимости левомецитина – ампициллин, бактрим. 

Применение препаратов преимущественно внутрь. 

Продолжительность лечения до 10-го дня нормальной температуры. 

Всё перечисленное. 

# 

27 

Для повышения неспецифической резистентности организма при брюшном тифе применяет-

ся всё перечисленное, кроме: 

1 

Антибиотиков. 

Альбумина, плазмы. 

Пентоксила. 

Иммуноглобулина. 

Брюшнотифозной вакцины. 

# 

28 

Для лечения кровотечения при брюшном тифе применяют: 

5 

Гемостатические средства. 

Переливание крови в гемостатических целях. 

Глюкокортикоиды. 

Ингибиторы протеаз. 

Всё перечисленное. 

# 

29 

Для лечения бактерионосительства брюшного тифа применяют всё перечисленное, кроме: 

4 

Ампициллина. 

Иммуностимуляторов. 

Специфической моновакцины. 

Глюкокортикоидов. 

Лечения сопутствующих заболеваний. 

# 
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30 

Для лечения ИТШ при брюшном тифе применяют: 

5 

Кристаллоиды. 

Реополиглюкон. 

Глюкокортикоиды. 

Ингибиторы протеаз. 

Всё перечисленное. 

# 

31 

В основе классификации сальмонелл лежит: 

3 

Патогенность. 

Источник инфекции. 

Антигенная структура по О-антигенам. 

Антигенная структура по Н-антигенам. 

Антигенная структура по К-антигенам. 

# 

32 

Источники сальмонеллезной инфекции: 

5 

Крупный рогатый скот. 

Свиньи, овцы, куры. 

Больной или носитель. 

Собаки, кошки, мышевидные грызуны, дикие птицы. 

Всё перечисленное. 

# 

33 

Сальмонеллез как госпитальная инфекция характеризуется всем перечисленным, кроме: 

3 

Число случаев внутрибольничного сальмонеллеза увеличилось. 

Внутрибольничные вспышки сальмонеллеза чаще регистрируются в холодное время года. 

Госпитальная инфекция чаще регистрируется в отделениях для взрослых. 

Наибольшее число внутрибольничного сальмонеллеза наблюдается у детей первого года 

жизни. 

Наибольшее число внутрибольничного сальмонеллеза наблюдается в закрытых учреждениях 

# 

34 

Основные звенья патогенеза сальмонеллеза 

5 

Инвазия сальмонелл в слизистую оболочку тонкой кишки. 

Водно-электролитные потери. 

Эндоксинемия. 

Интоксикация гемодинамического нарушения. 

Всё перечисленное. 

# 

35 

Инкубационный период при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза чаще составляет: 

2 

До 6 часов. 

От 12 до 24 часов. 

От 25 до 48 часов. 

От 49 до 72 часов. 

Более 72 часов. 
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# 

36 

При неосложненной форме гастроинтестинальной формы сальмонеллеза наблюдаются все 

перечисленные симптомы, кроме: 

2 

Высокой лихорадки, интоксикации. 

Желтухи, геморрагического синдрома. 

Схваткообразных болей в животе. 

Тошноты, рвоты, частого жидкого стула. 

Обезвоживания. 

# 

37 

Клиника гастроэнтеритического синдрома при сальмонеллезе включает: 

5 

Упорную тошноту, рвоту, не приносящую облегчения. 

Схваткообразные боли в животе, усиливающиеся перед дефекацией. 

Обильный водянистый зловонный стул. 

Болезненность при пальпации в эпигастральной, околопупочной и илеоцекальной областях. 

Всё перечисленное. 

# 

38 

При сальмонеллезе отмечаются все перечисленные изменения стула, кроме: 

4 

Жидкого водянистого стула с сохранением калового характера. 

Типа “болотной тины”. 

Слизисто-кровянистого. 

Типа “малинового желе”. 

Типа “мясных помоев”. 

# 

39 

Симптомами поражения нервной системы при сальмонеллезе является всё перечисленное, 

кроме: 

4 

Слабости, вялости. 

Головной боли. 

Расстройства сна. 

Тошноты, рвоты. 

Менингиальных симптомов. 

# 

40 

К признакам септикопиемического варианта генерализованной формы сальмонеллеза отно-

сится всё перечисленное, кроме: 

2 

Лихорадки неправильного типа, отсутствие цикличности в течение болезни. 

Длительного гастроэнтеритического синдрома. 

Озноба, потов. 

Гепатоспленомегалии, возможной желтухи. 

Вторичных септико-пиемических очагов различной локализации 

# 

41 

При тифоподобном варианте генерализованной формы сальмонеллеза наблюдается: 

5 

Волнообразная, ремитирующая или постоянная лихорадка. 

Нарастание токсического синдрома после прекращения кишечных дисфункций. 
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Головная боль, слабость, нарушение сна. 

Относительная брадикардия, снижение АД. 

Всё перечисленное. 

# 

42 

Критериями тяжести болезни при сальмонеллезе является всё перечисленное, кроме: 

4 

Лихорадки. 

Выраженности интоксикации. 

Частоты стула. 

Продолжительности инкубационного периода. 

Токсического поражения миокарда. 

# 

43 

В лечение гастроинтестинальной формы сальмонеллеза у взрослых не входит: 

1 

Антибактериальная терапия. 

Восстановление водно-электролитного баланса. 

Дезинтоксикация. 

Спазмолитики. 

Вяжущие средства. 

# 

44 

Для уменьшения диарейного синдрома применяют всё перечисленное, кроме: 

2 

Восстановление водно-электролитного баланса. 

Папаверина, но-шпы. 

Индометацина. 

Имодиума. 

Вяжущих средств. 

# 

45 

Принципы лечения больных генерализованными формами сальмонеллеза включают: 

5 

Антибактериальную терапию. 

Дезинтоксикацию. 

Симптоматическую терапию. 

Диета 

Всё перечисленное 

# 

46 

Возбудитель дизентерии: 

5 

Относится к роду шигелл. 

Капсул и спор не образуют. 

В канализационных водах может сохраняться до 25-30 суток. 

В настоящее время заболевание чаще вызывают бактерии Флекснера и Зонне. 

Все ответы верные. 

# 

47 

Основной путь передачи дизентерии Зонне: 

2 

Водный. 

Пищевой. 
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Контактно-бытовой. 

Воздушно-пылевой 

Все ответы правильные 

# 

48 

Основной путь передачи дизентерии Григорьева-Шига: 

3 

Водный. 

Пищевой. 

Контактно-бытовой. 

Воздушно-пылевой 

Все ответы правильные 

# 

49 

Основной путь передачи дизентерии Флекснера и Ньюкастла: 

1 

Водный. 

Пищевой. 

Контактно-бытовой. 

Воздушно-пылевой  

Все ответы правильные 

# 

50 

Основные патогенетические механизмы при дизентерии: 

5 

Токсемия. 

Воздействие токсина на центральную и периферическую нервную систему. 

Поражение токсинами нервно-сосудистого аппарата кишечника, нарушение микроциркуля-

ции в кишечной стенке. 

Непосредственное поражение бактериями эпителия кишечника. 

Всё перечисленное. 

# 

51 

Повреждение клеток эпителия толстой кишки шигеллами включает: 

5 

Внедрение в клетку эпителия. 

Размножение шигелл внутри клетки. 

Дегенерация эпителия. 

Разрушение и отторжение эпителия. 

Всё перечисленное. 

# 

52 

Критерии тяжести колитического варианта дизентерии: 

5 

Высота и продолжительность лихорадки. 

Гемодинамические расстройства. 

Степень интоксикации. 

Частота и продолжительность жидкого стула, степень выраженности гемоколита. 

Всё перечисленное. 

# 

53 

Критериями тяжести гастроэнтеритического и гастроэнтероколитического варианта дизенте-

рии является: 

5 
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Высота и продолжительность лихорадки. 

Гемодинамические расстройства. 

Обезвоживание. 

Степень интоксикации. 

Все ответы правильные. 

# 

54 

Характерными клиническими особенностями хронической дизентерии является всё перечис-

ленное, кроме: 

4 

Протекает в виде двух форм: рецидивирующей и непрерывной. 

Характерно наличие тенезмов и ложных позывов. 

Стул учащенный, скудный, обычно кашицеобразный со значительной примесью слизи, часто 

и крови. 

Характерны стойкие гемодинамические нарушения. 

При пальпации определяется уплотненная болезненная, ограниченно подвижная сигмовид-

ная кишка. 

# 

55 

Для этиотропной терапии дизентерии следует применять всё перечисленное, кроме: 

4 

Нитрофуранов. 

Ампициллина. 

Ципрофлоксацина. 

Левомицитина. 

Цефалоспоринов 

# 

56 

Основными эпидемиологическими характеристиками эшерихиоза является всё перечислен-

ное, кроме: 

3 

Источник инфекции – больной человек или бактерионоситель. 

Возникает как ПТИ. 

Чаще регистрируется в теплое время года. 

Возможен водный путь передачи. 

Часто отмечается передача инфекции от человека к человеку. 

# 

57 

Основное звено патогенеза эшерихиозов: 

4 

Бактериемия 

Воздействие энтеротоксина 

Аллергические реакции 

Бактериемия и токсинемия 

Всё перечисленное 

# 

58 

Диагноз эшерихиоза может быть установлен на основании: 

4 

Повышения температуры тела, интоксикации 

Наличия гастроэнтеритического синдрома 

Эпидемиологических данных 

Бактериологического подтверждения 

Копрологического исследования 
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# 

59 

Дизентериеподобный эшерихиоз, вызванный 0151 (“Крым”), протекает чаще: 

3 

В стертой и субклинической форме (50%) 

В легкой форме  

В легкой форме и средне-тяжелой форме 

В средне-тяжелой форме 

В тяжелой форме 

# 

60 

Важнейшая клиническая особенность холероподобного эшерихиоза: 

1 

Отсутствие лихорадки при наличии токсикоза 

Высокая лихорадка при умеренном токсикозе 

Выраженный нейротоксикоз 

Острая сердечно-сосудистая недостаточность 

Колитный синдром 

# 

61 

Источником инфекции при ротовирусном гастроэнтерите является: 

3 

Крупный рогатый скот 

Мышевидные грызуны 

Человек 

Птицы 

Рыбы, рептилии 

# 

62 

Механизм диарейного синдрома при ротовирусном гастроэнтерите включает всё перечис-

ленное, кроме: 

1 

Нарушение всасывания жидкости в тонкой кишке 

Недостаточного синтеза ферментов, расщепляющих дисахариды 

Накопление нерасщепленных дисахаридов и повышение осмотического давления в толстой 

кишке 

Перераспределение жидкости из тканей организма в просвет толстой кишки 

Усиление перистальтики вследствие воспаления слизистой кишки 

# 

63 

Средняя продолжительность инкубационного периода при ротовирусном гастроэнтерите со-

ставляет: 

2 

Менее 15 часов 

1 -4 дня 

5 – 7 дней 

8 - 10 дней 

11- 15 дней 

# 

64 

Основными клиническими симптомами ротовирусного гастроэнтерита является всё перечис-

ленное, кроме: 

2 

Острого начала 
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Гемоколита 

Рвоты, жидкого стула, обезвоживания 

Выраженной интоксикации 

Болей в животе 

# 

65 

Испражнения при ротавирусном гастроэнтерите имеют все перечисленные признаки, кроме: 

5 

Стул обильный, водянистый 

Цвет желтый или желто-зеленый, пенистого вида с резким запахом 

Внезапные позывы к дефекации с выраженным болевым синдромом 

Облегчение после дефекации 

Примеси крови в испражнениях 

# 

66 

Для ротавирусного гастроэнтерита характерны все перечисленные изменения слизистых 

оболочек верхних дыхательных путей, кроме: 

4 

Гиперемии 

Отечности язычка 

Зернистости, наиболее постоянно наблюдаемой у основания язычка, на задней стенке глотки 

Явлений фолликулярной ангины 

 

# 

67 

Источником инфекции при амебиазе является: 

2 

Больной в острой фазе болезни 

Больной в период реконвалесценции и паразитоноситель 

Домашние животные 

Пресноводные молюски 

Насекомые 

# 

68 

Обычная локализация амеб: 

2 

Прямая кишка 

Слепая и сигмовидная кишка 

Поперечно-оболочная кишка 

Восходящая кишка 

Тонкая кишка 

# 

69 

Основные звенья патогенеза амебиаза: 

5 

Внедрение и размножение амеб в стенке кишечника 

Цитолиз эпителия и образование язв 

Воспалительные изменения стенки кишки с отеком и избыточной клеточной реакцией 

Формирование амебом в кишечнике, гематогенная диссеминация 

Все ответы верные 

# 

70 

Начало заболевания при амебиазе характеризуется всем перечисленным, кроме: 

3 
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Начало заболевания может быть острым или постепенным 

Могут быть продромальные явления в виде недомогания, понижения аппетита, головной бо-

ли 

Отмечается высокая лихорадка 

Отмечаются боли в животе 

Разжиженный стул 

# 

71 

Для острого периода заболевания амебиазом характерны: 

5 

Нормальная и субфебрильная температура 

Частота дефекации до 10-20 раз 

В испражнениях большое количество стекловидной слизи, примесь крови, возможен стул в 

виде “малинового желе” 

Боль в животе, тенезмы 

Все перечисленное 

# 

72 

Наиболее частое внекишечное осложнение амебиаза: 

2 

Амебный абсцесс мозга 

Амебный абсцесс печени 

Амебный абсцесс почек 

Амебный абсцесс легких 

Амебный абсцесс половых органов 

# 

73 

Для лечения кишечного амебиаза применяют всё перечисленное, кроме: 

5 

Метронидазола 

Энтамизола 

Фазижина 

Эметина 

Хинина 

# 

74 

Эпидемиология пищевых токсикоинфекций характеризуется всем перечисленным, кроме: 

5 

Групповой характер заболевания 

Возможно эндогенное инфицирование пищевых продуктов 

Путь заражения алиментарный 

Сезонность – летнее время 

Возможно парентеральное заражение 

# 

75 

Развитие синдрома гастроэнтерита и водно-электролитные потери при пищевых токсикоин-

фекциях обусловлены: 

5 

Активацией аденилатциклазы, усиленным образованием циклического аденозин 3,5 – моно-

фосфата  

Стимуляцией кишечной секреции 

Нарушением реабсорбции воды и электролитов 

Усилением секреции ионов хлора, снижением спонтанной реабсорбции натрия 

Всем перечисленным 
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# 

76 

В патогенезе пищевых токсикоинфекций участвует всё перечисленное, кроме: 

4 

Местного действия токсинов в желудочно-кишечном тракте 

Общетоксического синдрома 

Нарушения синтеза биологически активных веществ 

Развития аутоиммунных реакций 

Развития гастроэнтерита 

# 

77 

Пищевая токсикоинфекция стафилококковой этиологии чаще возникает при употреблении 

всех перечисленных продуктов, кроме: 

3 

Молока, молочных продуктов 

Мороженного 

Овощей, фруктов 

Кондитерских изделий (торты, кремы) 

Мясных и рыбных продуктов 

# 

78 

Длительность инкубационного периода при ПТИ стафилококковой этиологии составляет: 

1 

До 6 часов 

От 7 до 12 часов 

От 13 до 24 часов 

Свыше 24 часов 

От 2 до 4 суток 

# 

79 

Характерными симптомами ПТИ стафилококковой этиологии является всё перечисленное, 

кроме: 

4 

Сильных болей в эпигастрии 

Отсутствия лихорадки 

Выраженной интоксикации 

Длительной диареи 

Гемодинамических нарушений 

# 

80 

ПТИ вызванной CL perfringens чаще возникает при употреблении всех перечисленных про-

дуктов, кроме: 

3 

Мясных изделий, студней 

Птицы, свежей и соленой рыбы 

Молока, фруктов 

Консервов (мясных, рыбных) 

Сала домашнего посола 

# 

81 

К характерным клиническим симптомам ПТИ клостридийной природы относятся: 

5 

Сильные боли в животе 

Тошнота, рвота 
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Жидкий кровавый стул до 20 раз и больше в сутки 

Выраженное обезвоживание 

Всё перечисленное 

# 

82 

Дифференцировать отравление ядовитыми грибами от ПТИ позволяют: 

4 

Тошнота, рвота, частый жидкий стул 

Водно-электролитные нарушения 

Боли в животе 

Раннее увеличение и болезненность печени, желтуха 

Головная боль, головокружение, слабость, гипотония 

# 

83 

Для лечения ПТИ применяют всё перечисленное, кроме: 

2 

Промывания желудка 

Антибиотиков 

Оральной регидратации, внутривенного введения солевых растворов 

Средств, купирующих симптомы гастроэнтерита 

Ферментных препаратов и вяжущих средств 

# 

84 

К основным эпидемиологическим характеристикам ботулизма относится: 

5 

Неконтагиозное заболевание 

Чаще вызывается токсинами типа А, В, Е 

Фактор передачи – пищевые продукты 

Токсин при нагревании разрушается 

Всё перечисленное 

# 

85 

Заболевание ботулизмом чаще возникает после употребления всех перечисленных продуктов 

питания, кроме: 

2 

Грибов домашнего консервирования, соления 

Молока и молочных продуктов 

Овощей, фруктов домашнего консервирования 

Домашней ветчины, сала, колбасы 

Соленой и копченой рыбы домашнего приготовления 

# 

86 

Основным в патогенезе ботулизма является воздействие токсина на : 

3 

Симпатическую нервную систему 

Чувствительные мотонейроны 

Парасимпатическую нервную систему, большие мотонейроны передних рогов спинного моз-

га 

Периферические нервы 

Всё перечисленное 

# 

87 

Для больных ботулизмом характерны все перечисленные глазные симптомы, кроме: 

4 
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Птоза 

Мидриаза, нистагма 

Вялой реакции зрачков на свет, нарушения конвергенции и аккомадации 

Повышения корнеального рефлекса 

Ограничения движения глазных яблок, экзофтальма 

# 

88 

Признаками глоссо-фаринго-неврологических расстройств при ботулизме является всё пере-

численное, кроме: 

1 

Затруднения при открывании рта, боли при жевании 

Нарушения глотания, вытекания жидкости через нос 

Речи с носовым оттенком, дизартрии 

Осиплости голоса, афонии 

Сухости во рту 

# 

89 

Для неврологической симптоматики при ботулизме характерно все перечисленное, кроме: 

1 

Нарушения сознания 

Симметричности поражения 

Отсутствие расстройств чувствительности 

Паралитического синдрома 

Отсутствие судорог 

# 

90 

В начальном периоде заболевания при ботулизме наблюдается: 

5 

Бледность кожных покровов 

Повышение АД 

Тахикардия 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

91 

Критериями тяжести заболевания при ботулизме является все перечисленное, кроме: 

1 

Выраженности гастроинтестинального синдрома и глазных симптомов 

Миастенического синдрома 

Нарушения глотания 

Степени острой дыхательной недостаточности 

Гемодинамических нарушений 

# 

92 

Основным критерием для перевода больных ботулизмом на ИВЛ является: 

3 

Ощущение “недостатка воздуха”  

Выраженность одышки и частота дыхания 

Показатель жизненной емкости легких 

Выраженность глоссо-фаринго-неврологических расстройств 

Тахикардия 

# 

93 

Ранняя диагностика ботулизма основана на: 
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1 

Клинической симптоматике и данных эпидемиологического анализа 

Выделении токсинов возбудителя из крови 

Выделении возбудителя из испражнений 

Выделении возбудителя из промывных вод желудка 

Всем перечисленным 

# 

94 

Материалом для лабораторного исследования при ботулизме может быть все перечисленное, 

кроме: 

5 

Крови 

Кала 

Мочи 

Содержимого желудка 

Желчи 

# 

95 

Лечебная доза противоботулинической сыворотки при заболевании ботулизмом составляет: 

5 

1 лечебная доза однократно при легким течении 

2 лечебные дозы однократно при средне-тяжелом течении 

3 лечебные дозы однократно при тяжелом течении 

Повторное введение через 6-8 часов при отсутствии положительного эффекта 

Все вышеперечисленное 

# 

96 

В качестве антибактериальной терапии при ботулизме применяют: 

4 

Эритромицин 

Пенициллин 

Канамицин 

Левомицетин 

Рокситромицин 

# 

97 

В качестве патогенетической терапии при ботулизме проводят все перечисленные лечебные 

мероприятия, кроме: 

2 

Дезинтоксикации 

Гемодиализа 

Гипербарической оксигенации 

Промывания желудка и очистительной клизмы    

Применения энтеросорбентов 

# 

98 

Основные принципы ведения больных с ОДН при ботулизме предусматривают: 

4 

Устранение закупорки дыхательных путей 

Создание адекватной искусственной вентиляции легких 

Отказ от применения фармакологических стимуляторов дыхания 

Проведение гипербарической оксигенации 

Все перечисленное 

# 
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99 

При ботулизме могут отмечаться все перечисленные варианты начала заболевания, кроме: 

4 

Гастроэнтеритического 

Неврологического 

Смешанного 

Геморрагического 

 

# 

100 

Для больных ботулизмом характерны все перечисленные жалобы, кроме: 

1 

Головной боли 

Нарушения зрения 

Сухости во рту 

Нарушения глотания 

Нарастающей мышечной слабости 

# 

101 

Возбудитель гриппа относится к: 

4 

Ротавирусам 

Пикория-вирусам 

Энтеровирусам 

Ортомиксовирусам 

Арбовирусам 

# 

102 

Механизм передачи гриппа: 

1 

Воздушно-капельный 

Контактный 

Фекально-оральный 

Трансмиссионный 

Любой из перечисленных 

# 

103 

Основными звеньями патогенеза гриппа являются: 

5 

Внедрение вируса в клетку эпителия и репродукция вируса 

Вирусемия, токсемия 

Поражение центральной и вегетативной нервной системы 

Снижение иммунологической реактивности организма и активация эндогенной бактериаль-

ной флоры 

Всё перечисленное 

# 

104 

В патогенезе гриппа определяющее значение приобретают: 

5 

Вирулентность вируса 

Общий токсикоз 

Состояние защитных сил организма 

Резорбция гриппозного токсина 

Все перечисленное 
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# 

105 

Основные клинические симптомы гриппа: 

5 

Лихорадка, гиперемия лица 

Скудные катаральные явления 

Гиперемия слизистой ротоглотки, отечность и зернистость задней стенки глотки 

Озноб, недомогание, ломота, боли в мыщцах 

Всё перечисленное 

# 

106 

Лабораторная диагностика гриппа осуществляется всеми перечисленными методами, кроме: 

5 

Культивации вируса в культурах ткани 

Реакция связывания комплемента  

РНГА 

Иммунофлюоресценции 

Кожно-аллергической пробы 

# 

107 

Грипп может протекать в следующих клинических формах: 

5 

Легкая, бессимптомная 

Среднетяжелая 

Тяжелая 

Молниеносная (гипертоксическая) 

Все перечисленное 

# 

108 

Тяжелая форма гриппа сопровождается: 

5 

Носовым кровотечением 

Снижением АД 

Высокой температурой 

Одышкой, кашлем 

Всем перечисленным 

# 

109 

Клиническая картина гриппа у детей раннего возраста характеризуется: 

5 

Поражением нервной системы 

Судорожным и менингиальным синдромом 

Дыхательной недостаточностью 

Ложным крупом (с отеком легких и гортани) 

Всем перечисленным 

# 

110 

Клиническая картина гриппа у пожилых сопровождается: 

5 

Ринофарингитом и фаринголарингитом 

Трахеобронхитом 

Конъюнктивитом 

Герпетическими высыпаниями 

Всем перечисленным 
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# 

111 

Бактериальная суперинфекция при гриппе обусловлена: 

5 

Развитием некроза слизистой трахеи и бронхов 

Нарушением дренажной функции бронхов и микроциркуляции в легких 

Гиперчувствительностью замедленного типа к бактериальным антигенам 

Сенсибилизацией лейкоцитов к бактериальным аллергенам 

Всем перечисленным 

# 

112 

Для токсикоинфекционного шока при гриппе характерно все перечисленное, кроме: 

1 

Тошноты, рвоты, диареи 

Снижения артериального давления 

Одышки 

Анурии 

Тахикардии 

# 

113 

Клинические симптомы отека мозга при гриппе: 

5 

Резкая головная боль, расстройство сознания 

Психомоторное возбуждение, клонико-тонические судороги 

Многократная рвота 

Нарушение дыхания 

Все перечисленное 

# 

114 

ДВС-синдром, развивающийся при гриппе, характеризуется: 

5 

Повышением содержания в крови продуктов деградации фибриногена 

Наличием в крови растворимых комплексов мономеров фибрина 

Усилением образования антитромбина в фазе гиперкоагуляции 

Наличие в крови мезосомальных ферментов 

Всем перечисленным 

# 

115 

Признаки токсической энцефалопатии при гриппе: 

5 

Выраженная астения с эмоциональной неустойчивостью 

Сопорозное состояние с повторным выпадением сознания 

Ступор с сохранением реакции на сильные раздражители 

Глубокая кома с арефлексией 

Все перечисленное 

# 

116 

Симптомы острого гриппозного миокардита: 

5 

Тахикардия и глухость сердечных тонов 

Расширение границ сердца 

Ослабление первого тона 

Систолический шум на верхушке 

Все перечисленное 
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# 

117 

Ложный круп при гриппе характеризуется: 

5 

Лающим кашлем 

Чувством нехватки воздуха 

Затрудненным и удлиненным вдохом  

Разлитым цианозом 

Всем перечисленным 

# 

118 

Отек легких при гриппе сопровождается следующими клиническими симптомами: 

5 

Чувством нехватки воздуха 

Возбуждением 

Появлением влажных хрипов в легких и кашля с мокротой 

Снижением артериального давления 

Всем перечисленным 

# 

119 

Терапия тяжелого осложненного гриппа: 

5 

Противовирусная 

Антибактериальная 

Синдромальная 

Патогенетическая 

Все перечисленное 

# 

120 

Показания к применению кортикостероидов при гриппе: 

5 

Токсикоинфекционный шок 

Отек легких, ложный круп 

Отек мозга 

Менингоэнцефалит 

Все перечисленное 

# 

121 

Основной путь передачи риновирусной инфекции: 

1 

Воздушно-капельный и контактный 

Контактный 

Фекально-оральный 

Трансмиссионный 

Любой из перечисленных 

# 

122 

Наиболее частое осложнение парагриппа: 

3 

Миокардит 

Пиелонефрит 

Пневмония 

Отит 

Гайморит 
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# 

123 

Показаниями к применению антибактериальных препаратов при парагриппе являются: 

5 

Токсикоз 

Ложный круп 

Менингизм 

Ларингит 

Пневмония 

# 

124 

Показаниями к применению гормонов при парагриппе являются: 

5 

Спазм гортани 

Отек мозга 

Нарушение микроциркуляции в органах и тканях 

Нарушение гемодинамики 

Все перечисленное 

# 

125 

Для клиники аденовирусной инфекции у взрослых характерно всё, кроме: 

2 

Ринофарингит 

Ларинготрахеит, пневмония 

Тонзиллит 

Коньюнктивит 

Увеличение углочелюстных лимфатических узлов 

# 

126 

Для аденовирусной инфекции, в отличии от гриппа, характерно: 

5 

Полиморфизм клинических проявлений 

Рецидивирующее течение 

Длительный период заразительности 

Лимфаденопатия 

Все перечисленное 

# 

127 

При аденовирусной инфекции наиболее часто встречаются: 

5 

Ринофаринготонзиллит 

Конъюктивит 

Пленчатая ангина 

Лимфаденопатия 

Все перечисленное 

# 

128 

Осложнениями аденовирусной инфекции являются: 

5 

Пневмония 

Синусит 

Отит 

Ангина 

Все перечисленное 
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# 

129 

Клиническая картина респираторно-синцитиальной инфекции у детей характеризуется: 

5 

Бронхитом 

Бронхолитом 

Развитием ателектазов 

Пневмонией 

Всем перечисленным 

# 

130 

Респираторно-синцитиальная инфекция протекает обычно в сочетании с: 

4 

Энтеровирусной инфекцией 

Микоплазменной инфекцией 

Парагриппом 

Аденовирусной инфекцией 

Всем перечисленным 

# 

131 

Вирус кори обладает всеми перечисленными свойствами, кроме: 

5 

РНК-содержащий парамиковирус 

Наличие гемаглютинирующей гемолизирующей и комплемент связывающей активности 

Вирусу свойственно цитопатогенное действие 

Вызывает повреждения хромосом 

Устойчив к воздействию физических и химических факторов 

# 

132 

Входные ворота инфекции при кори: 

1 

Органы дыхания 

Желудочно-кишечный тракт 

Кожа 

Слизистая половых органов 

Все перечисленное 

# 

133 

Инкубационный период при кори чаще: 

2 

До 7 дней 

От 8 до 11 дней 

От 12 до 21 дня 

Более 21 дня 

До 3 суток 

# 

134 

Для кори характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме: 

4 

Острого начала 

Выраженных катаральных явлений 

Интоксикации 

Гепатолиенального синдрома 

Экзантемы и энантемы 



             

575 

 

# 

135 

Сыпь при кори характеризуется всем перечисленным, кроме: 

2 

Пятносто-папулезная 

Точечная на гиперемированном фоне 

Сливная 

Этапность высыпания с 3-4 дня болезни 

Пигментация и отрубевидное шелушение кожи в течение 2-х недель после угасания сыпи 

# 

136 

Лимфаденопатия при краснухе характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: 

4 

Раннего увеличения лимфоузлов до появления сыпи 

Сохранения лимфоденопатии более 2-х недель после исчезновения сыпи 

Наиболее увеличенных у заднешейных, затылочных и околоушных лимфоузлов 

Болезненности лимфоузлов при пальпации 

Увеличение лимфоузлов до размеров горошин 

# 

137 

Поражение органов пищеварения при краснухе: 

1 

Наблюдается редко 

Типично для клиники заболевания 

Дисфункция кишечника 

Увеличение печени и селезенки 

Явления гастоэнтерита 

# 

138 

Осложнениями при краснухе могут быть все перечисленные, кроме: 

5 

Артритов 

Пневмонии 

Энцефалита 

Серозного менингита 

Миокардита 

# 

139 

Отличием краснухи от кори является все перечисленное, кроме: 

4 

Менее выраженного катара верхних дыхательных путей 

Отсутствие пятен Бельского-Филатова-Коплика 

Отсутствие этапности высыпания в период разгара болезни 

Высокая лихорадка 

Сыпь не оставляет пигментации и шелушения 

# 

140 

При инфекционном мононуклеозе в отличии от краснухи наблюдается все перечисленное, 

кроме: 

5 

Более выражен полиаденит 

Часто встречается гепатолиенальный синдром 

Имеет место ангина 

Наличие в крови атипичных мононуклеаров 
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Выражены катаральные явления 

# 

141 

Отличием краснухи от скарлатины является все перечисленное, кроме: 

5 

Отсутствие яркой гиперемии слизистой мягкого неба и ангины 

Отсутствие характерного “малинового языка” 

Нет белого дермографизма и бледности носогубного треугольника 

Нет сгущения сыпи на сгибательных поверхностях и кожных складках конечностей 

Наличие артралгий 

# 

142 

Вирус ветряной оспы и опоясывающего лишая относится к: 

3 

Арбовирусам 

Энтеровирусам 

Герпетическим вирусам 

Ретровирусам 

Пикорновирусам 

# 

143 

Инкубационный период при ветряной оспе и опоясывающем лишае чаще: 

2 

От 5 до 10 дней 

От 10 до 17 дней 

От 18 до 23 дней 

От 24 до 30 дней 

30-50 дней 

# 

144 

Основными клиническими симптомами при ветряной оспе являются все перечисленные, 

кроме: 

4 

Острого начала 

Лихорадки 

Полиморфных пятнисто-везикулезных высыпаний на коже и слизистых 

Увеличение печени и селезенки 

Интоксикации 

# 

145 

К характеристике сыпи при ветряной оспе относится все перечисленное, кроме: 

3 

Пятнисто-везикулезная 

Полиморфизм сыпи вследствие толчкообразных высыпаний в 3-5 приемов 

Розеолезная 

Часто сопровождается зудом 

Элементы сыпи покрываются корочками 

# 

146 

Возбудитель эпидемического паротита относится к: 

2 

Арбовирусам 

Парамиксовирусам 

Герпесвирусам 
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Коронавирусам 

Риновирусам 

# 

147 

Осложнения эпидемического паротита: 

4 

Серозный менингит, менингоэнцефалит 

Орхит 

Острый панкреатит 

Лабиринтит, артриты 

Все перечисленное 

# 

148 

При паротитном менингите в спинномозговой жидкости обнаруживают все перечисленное, 

кроме: 

4 

Жидкость прозрачная или опалесцирует 

Цитоз до 1000 клеток и больше 

В ликворе преобладают лимфациты 

В ликворе преобладают нейтрофилы 

Содержание белка сниженное 

# 

149 

Для инфекционного мононуклеоза характерно: 

5 

Инкубационный период 4-15 дней 

Острое начало 

Высокая лихорадка, интоксикация 

Тонзиллит, лимфаденопатия 

Все перечисленное 

# 

150 

Изменения лейкоцитарной формулы при инфекционном мононуклеозе: 

5 

Лимфацитоз (свыше 15% по сравнению с нормой) 

Атипичные мононукллеары (свыше 10% всех лейкоцитов) 

Умеренный лейкоцитоз 

Умеренная анемия 

Все перечисленное 

# 

151 

Для лечения инфекционного мононуклеоза антибиотики показаны при: 

3 

Длительной высокой лихорадке 

Значительном увеличении печени и селезенки 

Пневмонии, ангине 

Лимфадените 

Все перечисленное 

# 

152 

Пути передачи герпетической инфекции: 

5 

Контактно-бытовой 

Воздушно-капельный 
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Трансфузионный 

Вертикальный - от матери к плоду 

Все перечисленное 

# 

153 

Инкубационный период при герпетической инфекции составляет: 

1 

От 2 до 6 дней 

От 6 до 14 дней 

От 14 до 21 дня 

От 22 до 25 дней 

Свыше 30 дней 

# 

154 

Для герпетической инфекции характерно все перечисленное, кроме: 

5 

Лихорадка 

Интоксикация 

Везикулезные высыпания 

Вовлечения регионарных лимфоузлов 

Поражения сердечно-сосудистой системы 

# 

155 

Высыпания при герпетической инфекции носят характер: 

5 

Сгруппированных полусферических пузырьков на фоне эритемы и отечности 

Появления зуда и жжения перед высыпанием 

После разрыва пузырька - образование мокнущей эрозии 

Быстроисчезающей легкой пигментации 

Все перечисленное 

# 

156 

Основные клинические разновидности поражения кожи при герпетической инфекции пред-

ставлены всем перечисленным, кроме: 

5 

Простого герпеса 

Герпитивидной экземы Капоши 

Зостериформного герпеса 

Язвенно-некротической формы 

Геморрагической формы 

# 

157 

Поражение слизистых при герпетической инфекции протекает в виде всего перечисленного, 

кроме: 

5 

Стоматита 

Гингивостоматита 

Острого респираторного заболевания 

Тонзилита 

Гастрита 

# 

158 

При герпетической инфекции возможны следующие варианты клинических проявлений по-

ражения нервной системы: 
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5 

Серозный менингит 

Энцефалит 

Полирадикулоневрит 

Миелит 

Все перечисленное 

# 

159 

Для лабораторной диагностики герпетической инфекции применяют все перечисленное, 

кроме: 

4 

Выделения вируса из пораженного органа 

Цитологического исследования мазков 

Иммунологических методов определения антигена в сыворотке крови и спинно-мозговой 

жидкости 

Посева крови 

Выявления вирусоспецифических иммуноглобулинов 

# 

160 

Для лечения герпетической инфекции используют всё перечисленное, кроме: 

5 

ацикловира 

валацикловира 

пенцикловира 

фамцикловира 

Антибиотиков 

# 

161 

К локализованным формам менингококковой инфекции относятся: 

3 

Менингококкцемия 

Менингоэнцефалита 

Менингококкового носительства, назофарингита 

Менингококковый меингит 

Смешанного варианта менингококкцемии с гнойным менингитом 

# 

162 

К генерализованным формам менингококковой инфекции относятся все перечисленное, кро-

ме: 

5 

Менингококкцемия 

Менингококковый меингит 

Менингоэнцефалит 

Смешанного варианта менингококкцемии с гнойным менингитом 

Менингококковое носительство 

# 

163 

Для менингококкового назофарингита характерны следующие клинические признаки: 

5 

Субфебрильная температура 

Першение в горле и боль при глотании 

Задняя стенка глотки ярко гиперемирована, отечна с множественными фолликулами 

Заложенность носа 

Все перечисленное 
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# 

164 

Для достоверного подтверждения диагноза менингококкового менингита необходимы: 

5 

Мазок из зева и носа на менингококк. 

Посев крови на менингококк 

Бактериоскопия толстой капли крови 

Бактериоскопия ликвора 

Посев ликвора на менингококк 

# 

165 

Для менингококкцемии характерны следующие клинические симптомы: 

5 

Острое развитие заболевания. 

Высокая лихорадка 

Головная боль, озноб, слабость 

В первые два дня на кожных покровах появляется геморрагическая сыпь 

Все перечисленное 

# 

166 

Основные особенности геморрагической сыпи при менингококкцемии: 

5 

Появляется не позднее 2-х суток болезни, может сочетаться в розелезно или розелезно-

папулезной 

Полиморфная, обычно продолжительность 5 дней, следов на коже не оставляет.  

На кожных покровах могут наблюдаться 2-3 элемента 

Сливаясь, элементы сыпи образуют некрозы 

Все верно 

# 

167 

Сверхострой форме менингококкцемии свойственно все перечисленное, кроме: 

3 

Начало заболевания бурное с внезапным повышением температуры 

На кожных покровах внезапно появляется обильная геморрагическая сыпь, образуя обшир-

ные геморрагии 

Геморрагическая сыпь на кожных покровах появляется постепенно в течение первых 2-х су-

ток 

Отмечается одышка, АД падает, пульс нитевидный 

Возможны судороги, потеря сознания, температура понижается до нормальных цифр 

# 

168 

Для менингококкового менингита характерны все перечисленные клинические симптомы, 

кроме: 

4 

Болезнь начинается остро с повышения температуры до 39-40°С 

Выраженная головная боль, усиливающаяся при повороте головы 

Появление рвоты с первого дня болезни 

Появление геморрагической сыпи на коже нижних конечностей 

Появление менингиальных знаков 

# 

169 

К особенностям клиники менингококкового менингита у детей до 1 года относится все пере-

численное, кроме: 

3 
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Высокой температуры с первых часов заболевания 

Менингиальной позы: лежит на боку, голова запрокинута, ноги согнуты в коленях и тазобед-

ренных суставов и подтянуты к животу 

На кожных покровах могут наблюдаться 2-3 элемента геморрагической сыпи 

Рвота 

Мозговой плач 

# 

170 

Для менингококкового менингоэнцефалита характерны все перечисленные симптомы, кро-

ме: 

2 

Острого начала, высокой температуры 

Болей в животе 

Поражения III, IV, VIII, XII пар черепных нервов 

Менингиальные явления выражены нечетко 

Ранней потери сознания  

# 

171 

Характеристика ликвора при менингококковом менингите: 

5 

Скорость вытекания ликвора повышена 

Белесоватый или желтоватый, мутный 

Цитоз – четырехзначный и выше, нейтрофильный 

Диссоциация клеточно-белковая 

Все перечисленное 

# 

172 

В качестве этиотропной терапии при менингококковом менингите обычно применяют: 

1 

Пенициллин 

Левомицитин 

Ампициллин 

Сульфамонометоксин 

Гентамицин 

# 

173 

Показаниями к применению при менингококковом менингите максимальных доз пеницил-

лина являются: 

5 

Позднее поступление больного 

Особо тяжелое течение менингита 

Запущенное течение менингита 

Менингоэнцефалит 

Все перечисленное 

# 

174 

Основные критерии отмены антибактериальной терапии при менингококковом менингите: 

5 

Нормализация температуры, улучшение самочувствия 

Отсутствие головной боли 

Исчезновение менингиальных симптомов, нормализация гемограммы 

Санация ликвора (лимфацитарный цитоз ниже 100 клеток в 1 мл) 

Всё перечисленное 

# 
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175 

Для лечения токсико-инфекционного шока при менингококковой инфекции применяют все 

перечисленное, кроме: 

4 

Глюкокортикоиды 

Изотонические кристаллоидные растворы 

Левомицитин-сукцинат 1,5 г х 3 раза в сутки парэнтерально 

Пенициллин 32-40 млн. Ед в сутки 

Увлажненный кислород 

# 

176 

При менигококкцемии этиотропным препаратом выбора является: 

1 

Пенициллин 

Левомецитин 

Гентамицин 

Сульфамонометаксин 

Сульфен 

# 

177 

К последствиям перенесенного менингококкового менингита относятся все перечисленные, 

кроме: 

5 

Невритов зрительного, слухового, лицевого нерва 

Наклонности к гипертензионному синдрому при любых раздражениях в течение от 6 месяцев 

до 1 года  

Склонности к астении и неврастении 

Гидроцефалии 

Кальцификации мозга 

# 

178 

Для скарлатины характерны следующие клинические симптомы: 

5 

Острое начало, лихорадка, интоксикация 

Озноб, головная боль, боль в горле, тонзиллит 

Точечная сыпь на гиперемированном фоне кожи со сгущением в естественных складках 

Шелушение кожи после угасания сыпи 

Все перечисленное 

# 

179 

Основное звено патогенеза дифтерии: 

2 

Воздействие коринобактерии 

Воздействие экзотоксина 

Сенсибилизация организма больного 

Бактериемия 

Гипоксия 

# 

180 

Наибольшей чувствительностью к токсину дифтерии обладает: 

5 

Сердечно-сосудистая система 

Нервная система 

Надпочечники 
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Почки 

Все перечисленное 

# 

181 

При локализованной форме дифтерии ротоглотки налеты располагаются: 

1 

На миндалинах 

На миндалинах и дужках 

На миндалинах и мягком нёбе 

На миндалинах, дужках и мягком нёбе 

На слизистой оболочке надгортанника 

# 

182 

Для распространенной формы дифтерии ротоглотки характерно: 

5 

Фебрильная лихорадка, выраженная интоксикация 

Налет на миндалинах, небных дужках, язычке 

Синюшная гиперемия и отек миндалин, небных дужек, язычка, мягкого нёба 

Увеличение углочелюстных лимфоузлов 

Все перечисленное 

# 

183 

Для токсической дифтерии ротоглотки характерно: 

5 

Острое начало, тяжелое течение, высокая лихорадка 

Головная боль, апатия, адинамия, бледность кожи 

Грязно-серый пленчатый налет на миндалинах и окружающих тканях 

Увеличение и болезненность углочелюстных лимфоузлов, отек подкожной клетчатки шеи 

Все перечисленное 

# 

184 

Характеристика налета при дифтерии ротоглотки: 

3 

Белого цвета, творожистый, легко снимается, слизистая после снятия налета не кровоточит 

Исходит из лакун, гнойного характера, легко снимается, растирается шпателем, при погру-

жении в воду растворяется или меняет свою форму 

Беловато-желтый, с перламутровым блеском, плотный. Избыток пленки в виде валика над 

поверхностью. Снимается с трудом, на слизистой остаются кровоточащие эрозии. Фибри-

нозные пленки не растираются шпателем. 

Грязно-зеленоватого цвета некротические массы на кратерообразно изъязвленных миндали-

нах 

Беловато-серый налет, легко снимается 

# 

185 

Тяжелые миокардиты при дифтерии чаще возникают на: 

2 

1-4 день болезни 

5-10 день болезни 

12-15 день болезни 

15-21 день болезни 

После 3 недели болезни 

# 

186 

При поражении нервной системы при дифтерии наблюдается: 
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5 

Инфекционно-токсическая энцефалопатия 

Парез (или паралич) мягкого неба, бульбарный паралич 

Поражение мышц конечностей в виде периферического неврита 

Параличи и парезы дыхательных мышц 

Всё перечисленное 

# 

187 

Какой форме дифтерии соответствует назначение сыворотки в разовой дозе 30-40 тысяч МЕ: 

2 

Локализованной дифтерии ротоглотки 

Распространенной дифтерии ротоглотки 

Токсической дифтерии ротоглотки 

Локализованный круп 

Дифтерия носа 

# 

188 

Основные правила введения сыворотки при токсической дифтерии: 

4 

Сыворотку вводят каждые 8-12 часов 

Первая доза должна составлять ½ от курсовой 

В первые двое суток больной получает всю дозу 

Сыворотку вводят по методу Безредко 

Всё перечисленное 

# 

189 

Для лечения гриппа средней тяжести ребенку в возрасте 2-х лет наиболее целесообразно 

применить: 

4 

Лейкоцитарный интерферон 

Противогриппозный иммуноглобулин 

Ремантадин 

Симптоматические средства 

Антибиотики 

# 

190 

Для профилактики гриппа у детей наиболее целесообразно применять: 

2 

Ремантадин 

Противогриппозный иммуноглобулин 

Виразол 

Е-аминокапроновую кислоту 

Интерферон 

# 

191 

Наиболее частая причина крупа у детей: 

2 

Вирус гриппа 

Вирус парагриппа 

Аденовирус 

Микоплазма 

Стрептококк 

# 

192 
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Критерием тяжести крупа у детей является все перечисленное, кроме: 

1 

Высокой температуры 

Одышки 

Тахикардии 

Выраженности стеноза 

Длительности стеноза 

# 

193 

Для крупа у детей характерно все перечисленное, кроме: 

4  

Грубый, лающий кашель 

Стенотическое дыхание 

Измененный голос 

Экспираторная одышка 

Инспираторная одышка 

# 

194 

При ОРВИ у детей круп обычно развивается в: 

1  

Первые часы болезни 

1-3 день болезни 

3-4 день болезни 

После 5 дня болезни 

После 7 дня болезни 

# 

195 

Типичные признаки крупа I степени при ОРЗ у детей: 

5 

Периодическое появление стенотического дыхания и изменение голоса 

Постоянное стенотическое дыхание 

Периодическое появление инспираторной одышки 

Постоянная одышка 

Отсутствие дыхательной недостаточности при наличии стеноза, грубого кашля, измененного 

голоса 

# 

196 

Для крупа II степени при ОРЗ у детей характерно все перечисленное, кроме: 

4 

Бледности кожи с “мраморным рисунком” и локального цианоза 

Постоянного стенотического дыхания, инспираторной одышки 

Тахикардии, беспокойства 

Симптома “выпадения пульсовой волны” 

Грубого лающего кашля 

# 

197 

Для крупа III степени у детей при ОРЗ характерно: 

5 

Нарастание интоксикации в результате присоединения бактериальной флоры 

Развитие гипоксического отека мозга 

Прогрессирование дыхательной недостаточности 

Признаки сердечно-сосудистой недостаточности 

Все перечисленное 

# 
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198 

Для крупа III степени при ОРЗ у детей характерно все перечисленное, кроме: 

5 

Выраженного стенотического дыхание с резким западением всех уступчивых мест грудной 

клетки на вдохе 

Судороги, нарушение сознания 

Ослабление дыхания при аускультации легких 

Симптома “выпадения пульсовой волны” 

Брадикардии 

# 

199 

Показания к назначению гормональной терапии детям с крупом при ОРЗ: 

3 

Круп I степени 

Круп I степени с проявлениями аллергии 

Круп II и III степени, протекающий с преимущественным отеком подсвязочного простран-

ства 

Круп III степени с гнойным эксудотом 

Все перечисленное 

# 

200 

Наиболее частая причина острого обструктивного бронхита у детей: 

1  

Респираторные вирусы 

Бактерии 

Пневмоцисты 

Микоплазмы 

Хламидии 

# 

201 

Основная причина бронхита у детей первого полугодия жизни: 

3 

Пневмоцисты 

Вирус парагриппа 

Респираторно-синцитиальный вирус 

Стафилококк 

Микоплазма 

# 

202 

Для бронхиолита у детей характерно все перечисленное, кроме: 

1  

Токсикоза 

Бледности, цианоза, тахикардии 

Экспираторной одышки 

Диффузных мелкопузырчатых хрипов в легких 

Сосудистого полнокровия на рентгенограмме 

# 

203 

Наиболее частый возбудитель деструктивной пневмонии у детей: 

1  

Стафилококк 

Микоплазма 

Пневмококк 

Грамотрицательные бактерии 
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Клебсиеллы 

# 

204 

Сроки появления сыпи при скарлатине: 

1 

1 сутки болезни 

2 сутки болезни 

3 сутки болезни 

4 сутки болезни 

После 5 суток болезни 

# 

205 

Ранние осложнения скарлатины: 

1 

Отит, синусит, лимфаденит 

Гнойный артрит 

Нефрит 

Миокардит 

Гломерулонефрит 

# 

206 

Для катарального периода коклюша характерно: 

2  

Высокая лихорадка, выраженный ринит 

Субфебрильная или нормальная температура, кашель 

Навязчивый приступообразный кашель 

Лимфаденопатия 

Заканчивается приступ отхождением густой, вязкой, стекловидной слизи, мокроты или рво-

той.  

# 

207 

Для лечения тяжелых форм коклюша у детей применяют все перечисленное, кроме: 

5 

Антибиотиков 

Специфического иммуноглобулина 

Оксигенотерапии 

Глюкокортикоидов 

Дыхательных аналептиков 

# 

208 

При остановке дыхания у ребенка с коклюшем необходимо применить: 

1 

Искусственное дыхание и ИВЛ 

Бемегрид внутривенно 

Гидрокортизон внутривенно 

Ингаляцию кислорода 

Аминазин 

# 

209 

Характерными чертами сыпи при ветряной оспе являются: 

5  

Пузырьковая сыпь, преимущественно на лице, волосистой части головы, туловище и конеч-

ностях 

Возможно появление афтозных элементов на видимых слизистых оболочках 
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Ложный полиморфизм 

Процесс высыпания происходит не одновременно, толчкообразно 

Все перечисленное 

# 

210 

Эволюция элементов сыпи от макулы к папуле и далее к пузырьку при ветряной оспе, как 

правило, происходит в пределах: 

2 

24 часов 

2-х дней 

3-х дней 

4-х дней 

5-7 дней 

# 

211 

Особенности ветряной оспы у взрослых: 

5 

Чаще встречаются продромальные явления 

Лихорадка более продолжительная и выраженная, чем у детей 

Высыпания, как правило, более обильные и длительные 

Часто развиваются осложнения  

Все перечисленное 

# 

212 

Характер кашля в катаральный период коклюша: 

2  

Влажный 

Сухой 

Приступообразный 

Кашель с обильной мокротой 

Лающий кашель 

# 

213 

Длительность судорожного кашля при коклюше без лечения: 

3 

3-4 дня 

1-2 недели 

3-4 недели 

5-6 недель 

Дольше 6 недель 

# 

214 

Со стороны периферической крови при коклюше характерно: 

4  

Лейкопения 

Количество лейкоцитов не изменено 

Количество лейкоцитов умеренно повышено 

Лейкоцитоз и лимфоцитоз 

Лимфоцитоз 

# 

215 

Лекарственный препарат, уменьшающий длительность и силу судорожного периода при ко-

клюше: 

3 
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Бром 

Седуксен 

Аминазин 

Валериана 

Синекод 

# 

216 

Этиотропную терапию коклюша более целесообразно проводить: 

4  

Сульфаниламидными препаратами 

Пенициллином 

Нитрофуранами 

Ампициллином 

Тетрациклином 

# 

217 

Терапевтические мероприятия при остановке дыхания у детей с коклюшем: 

3 

Введение лобелина 

Введение мезатона 

Искусственное дыхание 

Введение антигистаминных препаратов  

Введение гормонов 

# 

218 

Первые признаки эпидемического паротита: 

3 

Боли в области височно-нижнечелюстного сустава 

Сухость во рту 

Боли в области околоушной слюнной железы 

Снижение аппетита 

Лихорадка 

# 

219 

Признак Мурсу характерен для: 

3 

Гнойного паротита 

Камней слюнных желез 

Эпидемического паротита 

Туберкулеза слюнных желез 

Кори 

# 

220 

Максимальное увеличение околоушных слюнных желез чаще наблюдается: 

2 

К 5-му дню 

К 3-му дню 

К 10-му дню 

В 1-2 день 

К 7-му дню 

# 

221 

Для эпидемического паротита в начальном периоде болезни характерно: 

2 
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Гиперемия кожи в месте поражения 

Недомогание, головная боль, вялость, нарушение сна 

Герпетическая сыпь 

Ангина 

Все перечисленное 

# 

222 

Острый панкреатит при эпидемическом паротите возникает: 

2 

С первого дня болезни 

С 4-9 дня от начала болезни 

В конце второй недели болезни 

На 12-14 день болезни 

В конце 3 недели болезни 

# 

223 

Орхит при эпидемическом паротите начинается: 

1  

С 3-7 дня болезни 

С первого дня болезни 

С 14-го дня болезни 

С 12 по 18 день болезни 

В конце 3 недели болезни 

# 

224 

Первыми клиническими признаками орхита при эпидемическом паротите являются: 

4 

Высокая лихорадка 

Проявления общей интоксикации 

Боли в области яичек, иррадиирующие в пах 

Увеличение яичек в размерах, уплотнение, истончение кожи мошонки 

Все перечисленное 

# 

225 

Серозный менингит при эпидемическом паротите, как правило: 

2 

Появляется раньше, чем поражаются слюнные железы 

Появляются после исчезновения припухлости слюнных желез 

Наслаивается на поражение слюнных желез 

Появление менингита не связано поражением слюнных желез 

Не развивается 

# 

226 

Нормализация цитоза при паротитном менингите: 

2 

Наступает в ранние сроки 

Может сохраняться до 2-х месяцев 

Наступает вместе с исчезновением припухлости желез 

Держится более 2-х месяцев 

Держится более 3-х месяцев 

# 

227 

Основные лабораторные показатели цитолиза гепатоцитов: 

5  
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Повышение уровня билирубина сыворотки крови 

Повышение активности АЛАТ и АСАТ 

Гипоальбуминемия 

Гипопротромбинемия 

Все перечисленное 

# 

228 

Клиническими признаками мезенхимально-воспалительной реакции при вирусном гепатите 

является все перечисленное, кроме: 

3  

Повышение температуры тела 

Увеличение селезенки 

Анемии 

Лейкопении, увеличение СОЭ 

Лимфоцитоза 

# 

229 

Наибольшую эпидемиологическую опасность при вирусном гепатите А представляет все пе-

речисленное, кроме: 

1  

Больные в желтушном периоде 

Больные в конце инкубационного  

Больные с субклинической формой 

Больные в преджелтушном периоде 

Больные с безжелтушной формой 

# 

230 

Основной механизм патогенеза вирусного гепатита А: 

1  

Прямое цитопатическое действие вируса на гепатоцит 

Аутоиммунное повреждение гепатоцита 

Развитие аллергических реакций 

Мезенхимально-воспалительная реакция 

Все перечисленное 

# 

231 

Морфологические изменения при вирусном гепатите А характеризуются всем перечислен-

ным, кроме: 

4 

Дистрофии печеночных клеток 

Некробиоза гепатоцитов 

Фокального или пятнистого типа некроза 

Жировой инфильтрации гепатоцитов 

Мезенхимально-клеточной инфильтрации портальных полей 

# 

232  

Наиболее частые варианты преджелтушного периода при ВГА все, кроме: 

1 

Артралгический 

Гриппоподобный 

Диспепсический 

Астеновегетативный 

Смешанный 

# 
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233 

После перенесенного острого ВГА хронические формы регистрируются: 

3 

У менее 1% больных 

У 2-5% больных 

Не регистрируются 

У 6-10% больных 

У 30% больных 

# 

234 

Острый ВГА верифицируется: 

3  

Повышением активности АЛАТ 

Повышением уровня билирубина сыворотки крови 

Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса Ig М 

Повышением активности тимоловой пробы 

Обнаружением антител к вирусу гепатита А класса Ig G 

# 

235 

Обнаружение антител к вирусу гепатита А класса JgG свидетельствует: 

3  

Об инкубационном периоде 

О периоде разгара болезни 

О перенесенном гепатите А 

О хронизации процесса 

О преджелтушном периоде болезни 

# 

236 

Вирус гепатита В: 

2 

РНК-содержащий гепаднавирус 

ДНК-содержащий гепаднавирус 

ДНК-содержащий энтеровирус 

РНК-содержащий пикорнавирус 

ДНК-содержащий паповавирус 

# 

237 

Источником инфекции при вирусном гепатите В является: 

5  

Больной острым гепатитом В 

Больной хроническим гепатитом В 

Больные безжелтушными, стертыми формами гепатита В 

Больные с прогредиентным течением ВГВ  

Все перечисленное 

# 

238 

Основной механизм патогенеза ВГВ: 

2 

Прямое цитопатическое действие вируса на гепатоцит 

Иммуноопосредованный цитолиз 

Развитие аллергических реакций 

Мезенхимально-воспалительная реакция 

Все перечисленное 

# 
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239 

Средняя продолжительность инкубационного периода при ВГВ составляет: 

2 

Менее 45 дней 

50 – 60 дней 

60 – 120 дней 

120 – 180 дней 

Более 6 месяцев 

# 

240 

Наиболее частые варианты преджелтушного периода при ВГВ: 

3 

Артралгический 

Диспепсический 

Астеновегетативный 

Латентный 

Все перечисленное 

# 

241 

Продолжительность преджелтушного периода при вирусном гепатите В обычно составляет: 

2 

1-5 дней 

7-14 дней 

15-20 дней 

20-25 дней 

30 дней 

# 

242 

Клиническим критерием повышенного риска хронизации ВГВ является: 

3 

Тяжелое течение болезни 

Острый гепатит В циклического течения 

Прогредиентное течение острого гепатита В 

Легкое течение болезни 

Среднетяжелое течение гепатита В 

# 

243 

К лабораторным критериям повышенного риска хронизации ВГВ относится все перечислен-

ное, кроме: 

1 

Уровня АЛАТ 

Персистирования НВs Аg более 3 месяцев  

Обнаружения НвеАg более 30 дней 

Обнаружения анти-НВcor IgM 

Высокого содержания НВV-ДНК более 3 недель 

# 

244 

К особенностям течения ВГВ у детей до года относится все перечисленное, кроме: 

3 

Частого развития тяжелых и фульминантных форм 

Относительно слабой выраженности симптомов преджелтушного периода 

Острого начала заболевания, часто с высокой температурой 

Большой длительности желтухи, часто спленомегалии и геморрагического синдрома 
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При одинаковой тяжести заболевания интенсивность желтухи больше, чем у детей старшего 

возраста 

# 

245 

В преджелтушном периоде ВГВ в крови можно обнаружить все следующие перечисленные 

маркеры, кроме: 

2  

Нbs-антигена 

Анти Нbs 

НВеАg 

Анти НВсоr Ig М 

НВV-ДНК 

# 

246 

В острой желтушной стадии ВГВ в крови можно обнаружить все перечисленные маркеры, 

кроме: 

4 

НbsАg 

Анти НВсоr класса М 

НВе антиген 

Анти Нbs 

НВV-ДНК 

# 

247 

К основным критериям тяжести ВГВ относится все перечисленное, кроме: 

4  

Степени гипербилирубинемии 

Выраженности общей интоксикации 

Геморрагического синдрома 

Повышения тимоловой пробы 

Снижения ПТИ 

# 

248 

Признаками интоксикации при ВГВ являются: 

5 

Общая слабость, вялость, адинамия 

Снижение аппетита, тошнота, рвота 

Головная боль, головокружение, нарушение сна 

Тахикардия, геморрагические проявления 

Все перечисленное 

# 

249 

В периферической крови в остром периоде ВГВ характерны все перечисленные изменения, 

кроме: 

1  

Нейтрофилеза 

Лейкопении 

СОЭ в пределах нормы 

Плазматической реакции 

Относительного лимфоцитоза 

# 

250 

В качестве этиотропной терапии острого и хронического ВГВ применяют: 

3 
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Кортикостероиды 

Иммуномодуляторы 

Противовирусные препараты 

Цитостатики 

Антибиотики 

# 

251 

Особенностями дельта-вируса является все перечисленное, кроме: 

3 

Парэнтеральной передачи инфекции 

Возможности парентерального пути передачи вируса 

Вирус может размножаться самостоятельно 

Характерно течение процесса в виде коинфекции и суперинфекции 

Для репродукции вируса необходимо наличие Нbs-антигена 

# 

252 

Основной механизм патогенеза дельтавирусной инфекции: 

1  

Прямое цитопатическое действие на гепатоцит, развитие микст-гепатита 

Цитолиз гепатоцитов связан с иммунными воздействиями 

Не оказывает цитопатического действия на гепатоцит 

Патологическое воздействие вируса связано в основном с мезенхимально-воспалительной 

реакцией 

Развитие аллергических реакций 

# 

253 

Наиболее неблагоприятным для больного является: 

3  

Смешанная острая форма гепатитов В и гепатита Д 

Гепатит В без присоединения дельта-вируса  

Сочетание хронического гепатита В с острой дельта-суперинфекцией 

Хронический репликативный гепатит В 

Хронический интегративный гепатит В 

# 

254 

Общая длительность инкубационного периода острого гепатита смешанной этиологии В и Д 

составляет: 

2 

От 2 до 4 недель 

От 5 до 6 недель 

От 1,5 до 6 месяцев 

От 7 до 12 месяцев 

Более 12 месяцев 

# 

255 

Особенности преджелтушного периода острого гепатита В и гепатита Д (коинфекции): 

5 

Продолжительность меньше, чем при ВГВ 

Острое течение с ранними признаками интоксикации 

Характерна высокая температура и боли в области печени 

Чаще, чем при ВГВ, мигрирующие боли в крупных суставах 

Все перечисленное 

# 

256 
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Особенности желтушного периода коинфекции гепатита В и гепатита Д: 

5  

Субфебрильная температура в течение 7-12 дней от начала желтухи 

Нарастает интоксикация при появлении желтухи 

Усиление болей в области печени 

Чаще, чем при ВГВ уртикарные высыпания, спленомегалия 

Все перечисленное 

# 

257 

Характерный признак наличия острой смешанной инфекции гепатита В и гепатита Д: 

4 

Выявление в крови НbsAg 

Выявление НвеАg 

Тяжелое течение заболевания 

Двухфазное течение болезни с клинико-ферментативными обострениями на 15-32 день от 

начала желтухи 

Наличие диспепсических и астеновегетативных симптомов 

# 

258 

Основной клинический признак преджелтушного периода острого гепатита Д у носителей 

НbsAg: 

5 

Острое начало, подъем температуры тела выше 38°С 

Остено-вегетативные и диспепсические симптомы 

Интенсивные боли в правом подреберье, многократная рвота 

Артралгия, различные проявления отечности асцитического синдрома 

Все перечисленное 

# 

259 

Характерные симптомы желтушного периода острого гепатита Д у носителей Нbs-антигена: 

5 

Выраженная интоксикация 

Отечно-асцитический синдром 

Лихорадка в течение 3-5 дней от начала желтухи 

Выраженная спленомегалия 

Все перечисленное 

# 

260 

Этиологическим подтверждение острой ко-инфекции (В+Д) является одновременное обна-

ружение: 

1 

НbsAg, Анти НВсоr Ig М, Анти НДV Ig М, НвеАg 

Анти НВсоr Ig М, НbsAg 

НвеАg, НbsAg 

Анти НДV Ig М, НbsAg 

РНК ВГД, НbsAg, Анти НДV Ig М 

# 

261 

Этиологическим подтверждение острого гепатита Д у носителей НbsAg (суперинфекции) яв-

ляется одновременное обнаружение всего, кроме: 

4 

НbsAg 

НДVAg 

Анти НДV Ig М 
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Анти НВсor Ig М 

НДV - РНК 

# 

262 

Для острого гепатита Д у носителей НbsAg характерно все перечисленное, кроме: 

2 

Многоволнового характера болезни с обострениями 

Меньшей интенсивности желтухи 

В период обострения наблюдается лихорадка в течение 1-2 дней 

Новая волна заболевания сопровождается желтухой и клинико-ферментативным обострени-

ем 

Клинико-ферментативные обострения отражают продолжающуюся репликацию вируса Д и 

формирование хронического активного гепатита Д 

# 

263 

Инкубационный период при гепатите Е: 

2 

1-13 дней 

14-50 дней 

51-70 дней 

Более 70 дней 

До 180 дней 

# 

264 

Отличительная особенность преджелтушного периода гепатита Е: 

3  

Лихорадка 

Слабость, снижение аппетита 

Боли в правом подреберье и эпигастральной области 

Артралгия 

Сыпь 

# 

265 

Какой из перечисленных симптомов при тяжелом течении заболевания характерен для гепа-

тита Е: 

3  

Снижение протромбинового индекса 

Билирубин-ферментная диссоциация 

Гемоглобинурия и развитие ОПН 

Снижение сулемового теста 

Повышение активности трансаминаз 

# 

266 

Основные маркеры репликативного хронического ВГВ: 

3 

НВsAg ; анти НВе 

Анти НВs 

НвеАg, НВV-ДНК 

Анти НВс Ig G 

Анти НВс Ig М 

# 

267 

Основные маркеры интегративного хронического ВГВ: 

1  
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НВsAg ;  анти НВеАg 

Анти НВs 

НвеАg, НВV-ДНК 

Анти НВs IgG 

Анти НВс Ig М 

# 

268 

Признаки угрозы хронизации при ОГВ: 

3 

Легкое течение острого гепатита В 

Тяжелое и фульминантное течение  

Высокая репликативная активность НВV при легком течении 

Высокие показатели АЛАТ в желтушном периоде 

Высокий уровень билирубина 

# 

269 

Основные отличия цирроза печени от хронического гепатита: 

2 

Гепатоспленомегалия 

Распространенный фиброз печеночных долек 

Вторичные печеночные знаки 

Астено-вегетативный синдром 

Отечно-асцитический синдром 

# 

270 

Основной принцип терапии ХВГ с высокой репликацией вируса: 

1 

Противовирусная терапия 

Антиоксиданты 

Анаболические препараты 

Средства метаболической терапии 

Гепатопротекторы 

# 

271 

Характерный клинический признак хронического вирусного гепатита Д: 

5 

Астено-вегетативный и геморрагический синдромы 

Выраженные вторичные печеночные знаки, отечно-асцитический синдром 

Волнообразное течение заболевания с чередованием обострений и ремиссий 

Немотивированные” ознобы с повышением температуры до 38°С и выше в течение 1-3 дней, 

сопровождающиеся иктеричностью  

Все перечисленное 

# 

272 

При хроническом ВГД обнаруживают: 

5 

НbsAg  

НDV-РНК 

Анти-дельта Ig М и G 

Дельта-антиген в печени 

Все перечисленное 

# 

273 

Возбудитель гепатита С: 
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5 

Относится к семейству Flaviviridae  

Содержит однонитевую РНК 

Существуют разные генотипы НСV 

Образует разные субтипы мутантов 

Все перечисленное 

# 

274 

Для гепатита С наиболее характерно течение: 

2 

Острое циклическое  

Субклиническое, безжелтушное 

Острое фульминантное 

Прогрессирующее с выраженное клинической симптоматикой 

Все перечисленное 

# 

275 

При реактивации хронического ВГС в крови обнаруживают: 

5 

Анти НСV класса М 

Анти НСV класса G 

Анти НСV NS4 

Нарастание содержание НСV-РНК 

Все перечисленное 

# 

276 

Для лечения острого ВГС применяют преимущественно: 

1  

Рекомбинантный интерферон 

Ацикловир 

Фоскарнет 

Азидотимидин 

Все перечисленное 

# 

277 

Основная особенность акушерской тактики при ВГ у беременных включает:  

4 

Противовирусную терапию 

Применение кортикостероидных препаратов 

Прерывание беременности при установлении диагноза – вирусный гепатит 

Проведение систематических лечебных мероприятий для предупреждения поздних выкиды-

шей и преждевременных родов 

Применение гепатопротекторов 

# 

278 

Основными клиническими особенностями острого жирового гепатоза беременных является 

все перечисленное, кроме: 

1 

Носит рецидивирующий характер 

Клинически протекает как фульминантный гепатит 

Характерный признак раннего периода – интенсивная изжога 

Печень обычно не увеличена 

Летальность составляет 80-85% 

# 
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279 

Поражение печени характерно для всех перечисленных бактериальных инфекций, кроме: 

4 

Лептоспироза 

Псевдотуберкулеза 

Иерсиниоза 

Дизентерии 

Бруцеллеза 

# 

280 

Поражение печени может отмечаться при: 

5 

Амебиазе 

Токсоплазмозе 

Малярии 

Лейшманиозе 

Всех перечисленных протозойных инфекциях 

# 

281 

Для острого алкогольного гепатита характерны все перечисленные признаки, кроме: 

1 

Наличия длительного преджелтушного периода 

Слабости, повышения температуры тела  

Анорексии, тошноты, рвоты, чувства горечи во рту 

Болей в верхнем отделе живота, часто сильных, напоминающих печеночную колику 

Желтухи, гепатомегалии, спленомегалии и симптомов портальной гипертензии 

# 

282 

Из перечисленных препаратов наиболее частой причиной поражения печени являются: 

5 

Изониазид, ПАСК, этамбутол 

Производные фенотиазина (аминазин) 

Ингибиторы МАО (ипразин и др.) 

Антибиотики (тетрациклин, биомицин), сульфаниламидные препараты 

Все перечисленное 

# 

283 

Синдром Жильбера характеризуется всем перечисленным, кроме: 

4 

Передается по аутосомно-доминантному типу 

Патогенетическая основа – недостаточность в гепатоцитах глюкуронилтрансферазы 

Нарушение функции захвата билирубина  

Патогенетическая основа – гемолиз эритроцитов 

Повышение в сыворотка крови свободного билирубина 

# 

284 

Синдром Криглера-Найяра характеризуется всем, кроме: 

3 

Характер передачи – аутосомно-рецессивный 

Патогенетическая основа – нарушение конъюгационной функции печени 

Желтуха появляется впервые в возрасте старше 15 лет 

Резко выраженная желтуха сопровождается тяжелыми невротическими нарушениями 

Заболевание развивается в первый месяц жизни ребенка 

# 
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285 

Синдром Дабина-Джонсона характеризуется всем перечисленным, кроме: 

4 

Основное звено патогенеза – нарушение экскреторной функции гепатоцитов 

Желтуха обусловлена повышением связанного билирубина 

В цитоплазме гепатоцита содержится большое количество пигмента 

Характерна нормальная гистология печени 

При холецистографии желчный пузырь и протоки констрастируются слабо и с опозданием 

или не контрастируются 

# 

286 

О злокачественной форме ВГ у ребенка раннего возраста свидетельствует все перечислен-

ное, кроме: 

5 

Геморрагического синдрома 

Энцефалопатии 

Сокращения размеров печени 

Печеночного запаха 

Диарейного синдрома 

# 

287 

В стадии прекомы у детей с ВГВ отмечается все, кроме: 

4  

Спутанности сознания 

Геморрагического синдрома 

Судорожных подергиваний 

Полного отсутствия рефлексов 

Сохранения рефлексов 

# 

288 

Наиболее важным в характеристике чумного бубона является: 

2 

Воспаленные лимфоузлы и окружающая клетчатка 

Кожа над бубоном напряжена красного или синюшного цвета 

Отек болезненный и равномерный 

Первичный бубон чаще единичный 

Локализуется в паховой, подмышечной, шейной, околоушной области 

# 

289 

Наиболее важным признаком септической формы чумы является: 

2 

Отсутствие типичных проявлений в виде бубонов или пневмонии 

Геморрагическая септицемия 

Наличие токсических лимфаденитов 

Токсико-инфекционный шок 

Все перечисленное 

# 

290 

При первичной легочной чуме характерно все, кроме: 

5 

Воздушно-капельного пути заражения 

Геморрагической септицемии 

Пневмонические очаги возникают раньше бактериемии 

Наличие фиброзного или фибринозно-геморрагического плеврита 
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При микроскопии содержимого альвеол возбудитель чумы не обнаруживается 

# 

291 

По классификации ВОЗ различают следующие клинические формы чумы: 

5 

Кожная 

Бубонная 

Легочная 

Септическая 

Все перечисленное 

# 

292 

Для кожной формы чумы характерными являются все перечисленные изменения, кроме: 

5 

Последовательные изменения в виде: розеолы, папулы, везикулы и пустулы 

Изъязвление пустулы с появление темного струпа 

Образования фликтен 

Выраженная гиперестезия 

Развитие лимфангоита 

# 

293 

В отличии от сибиреязвенного карбункула при чуме: 

5 

Нет стекловидного отека подлежащих тканей 

Нет дополнительных пузырчатых высыпаний вокруг черного струпа 

Определяется резкая болезненность при пальпации 

Содержимое пустулы кровянисто-гнойное с обилием возбудителя чумы 

Все ответы правильные 

# 

294 

Для первично-септической формы чумы наиболее характерно: 

5 

Отсутствие изменений в месте входных ворот инфекции 

Геморрагический синдром 

Наличие потрясающих ознобов без понижения температуры 

Возбуждение, дилириозное состояние, невнятная речь 

Все перечисленное 

# 

295 

Для вторично- легочной формы чумы наиболее типично: 

5 

Наличие режущих болей в груди, одышка 

Кашель с пенистой кровавой мокротой 

Выделение с мокротой огромного количества палочек чумы 

Наличие бубонов и язв на коже 

Все перечисленное 

# 

296 

Для первично-легочной формы чумы наиболее типично: 

5 

Кашель с жидкой стекловидной мокротой и кровью 

Инфекционно-токсическая энцефалопатия, нарушение психического статуса 

Развитие лобарной пневмонии, отека легких 

Сверхострое начало, гипертермия, озноб, миалгии, тошнота, рвота 
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Все перечисленное 

# 

297 

Материалом для бактериологического исследования у подозрительных на чуму больных яв-

ляются: 

5 

Пунктат из бубона 

Содержимое везикул, пустул, карбункулов, язв, фликтен 

Мокрота, слизь из зева 

Кровь, секционный материал 

Все перечисленное 

# 

298 

Для ускоренной лабораторной диагностики чумы применяют: 

4 

Серологические реакции 

Люминесцентно-серологический метод 

Биологическую пробу 

Бактериоскопический метод 

ПЦР 

# 

299 

Для антибактериальной терапии чумы применяют: 

5  

Стрептомицин 

Тетрациклин 

Левомицетин 

Гентамицин 

Все перечисленное 

# 

300 

Для патогенетической терапии чумы используют: 

5 

Кристаллоидные и коллоидные растворы 

Стероидные гормоны 

Сердечно-сосудистые препараты 

Диуретики 

Все перечисленное 

# 

301 

Для возбудителя сибирской язвы характерно: 

5 

Грамположительная бактерия 

Аэроб, во внешней среде образует споры 

Вирулентность возбудителя связана со способностью образовывать капсулу в организме и 

выделять экзотоксин 

Неустойчивость вегетативных форм возбудителя к физико-химическим воздействиям 

Все перечисленное 

# 

302 

Источником инфекции при сибирской язве являются: 

1 

Больные домашние животные 

Больной человек 



             

604 

 

Бактерионоситель 

Грызуны 

Все перечисленное 

# 

303 

В патогенезе сибирской язвы имеет значение: 

5 

Внедрение возбудителя через кожу, слизистые оболочки дыхательных путей и желудочно-

кишечного тракта 

Поражение регионарных лимфатических узлов 

Генерализация процесса при лимфагенном и гематогенном распространении возбудителя 

Токсемия, приводящая к развитию ИТШ 

Все перечисленное 

# 

304 

Различают следующие клинические варианты сибирской язвы: 

4 

Карбункулезная (кожная) 

Легочная форма 

Кишечная форма 

Все перечисленное 

Ни одной из перечисленных 

# 

305 

Наиболее частой разновидностью кожной сибирской язвы является: 

1 

Карбункулезная 

Эдематозная 

Буллезная 

Рожистоподобная 

Эризипилоидная 

# 

306 

Типичными симптомами сибиреязвенного карбункула являются все перечисленные, кроме: 

5 

Наличие язвы с темным дном 

Выраженный воспалительный отек по краям язвы 

Обильное отделение серозной или геморрагической жидкости 

Появление дочерних пузырьков по периферии язвы 

Наличие болезненности в зоне некроза 

# 

307 

Для эдематозной разновидности кожной формы сибирской язвы наиболее характерно: 

5 

Зудящее пятно в области первичного очага 

Наличие выраженного отека при отсутствии карбункула 

Более выраженные симптомы интоксикации 

На месте отека развивается некроз кожи, который покрывается черным струпом 

Все перечисленное 

# 

308 

Буллезная разновидность кожной формы сибирской язвы сопровождается: 

1 
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Появлением в области входных ворот возбудителя больших пузырей, наполненных геморра-

гическим содержимым 

Формирование обширных язвенно-некротических поверхностей 

Развитие вторичного инфильтрата 

Развитие эритематозного очага вокруг сустава 

Все перечисленное 

# 

309 

Клиническая картина поражения кишечника при сибирской язве представлена всеми следу-

ющими симптомами, кроме: 

3 

Многократной рвоты “кофейной гущей” 

Частого жидкого стула с примесью крови 

Увеличения печени и селезенки 

Болезненности при пальпации живота 

Пареза кишечника 

# 

310 

Для рожи в отличие от сибирской язвы характерны: 

5 

Четкие контуры воспалительной зоны 

Болезненность кожи по периферии воспаления 

Наличие лимфаденита 

Отсутствие струпа 

Все перечисленное 

# 

311 

Для бактериологического исследования на сибирскую язву берут: 

5 

Материал из карбункула 

Кровь 

Мокроту 

Рвотные массы и испражнения 

Все перечисленное 

# 

312 

Для антибиотикотерапии сибирской язвы используют все перечисленные препараты, кроме: 

5 

Пенициллина 

Тетрациклина 

Левомецитина 

Цефалоспоринов 

Рифампицинов 

# 

313 

Возбудитель холеры обладает всеми перечисленными свойствами, кроме: 

4 

Грамотрицателен 

Обладает большим полиморфизмом 

Элективная среда роста – щелочная пептонная вода и мясо-пептонный агар 

Облигатный анаэроб 

Имеет 5 фаготипов 

# 

314 
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Для холерного вибриона характерны: 

4 

Токсин бактериальной оболочки – эндотоксин 

Токсин клетки – фактор проницаемости 

Холероген – экзотоксин 

Все перечисленное 

Ничего из перечисленного 

# 

315 

Эпидемиологическими особенностями холеры Эль-Тор являются: 

4 

Длительное вибрионосительство после перенесенного заболевания 

Наличие значительного количества стертых форм и вибрионосительства 

Более выраженная резистентность вибрионов к воздействию неблагоприятных факторов 

внешней среды 

Наиболее распространена в настоящее время 

Все перечисленное 

# 

316 

Возможны следующие клинические формы холеры: 

5 

Холерный энтерит и гастроэнтерит 

Холерный алгид 

Атипичные формы 

Холера-микст 

Все перечисленное 

# 

317 

Типичные холерные испражнения имеют все перечисленные признаки, кроме: 

3 

Жидкость типа рисового отвара 

Жидкость, окрашенная желчью 

Сохраняет каловый запах 

Не имеют запаха 

Имеют запах пресной воды 

# 

318 

Клинические признаки тяжелой формы холеры включают все перечисленное, кроме: 

2 

Субнормальной температуры 

Схваткообразных болей в животе 

Обезвоживания Ш степени 

Анурии 

Одышки, тотального цианоза 

# 

319 

При гиповолемическом шоке, обусловленном холерой, имеет место все перечисленное, кро-

ме: 

2 

Тахикардии, одышки, гипотермии 

Многократного обильного стула 

Анурии 

Уменьшения массы циркулирующей крови и плазмы, сгущения крови 

Гипоксии артериальной крови 



             

607 

 

# 

320 

Неотложным лечебным мероприятием при холере является: 

2 

Этиотропная терапия 

Инфузионная терапия солевым раствором 

Введение парентеральных белковых препаратов 

Гормонотерапия 

Все перечисленное 

# 

321 

Из методов определения дефицита жидкости при холере следует отдать предпочтение: 

1 

Относительной плотности плазмы 

Индексу гематокрита 

Концентрации общего белка 

Вязкости крови 

Потере массы тела в процентах 

# 

322 

Для лечения холеры используют все препараты, кроме: 

5 

Тетрациклина 

Левомецитина 

Фторхинолонов 

Нитрофуранов 

Сульфаниламидов 

# 

323 

Патогенетическая терапия холеры включает все, кроме: 

4 

Восстановления водно-электролитного баланса 

Введения 2-3 литров струйно, со скоростью 100 мл в минуту, затем капельно 10 мл в минуту, 

количество жидкости соответствует степени регидратации 

Проведения коррекции продолжающихся потерь жидкости и электролитов до прекращения 

поноса и полного восстановления функции почек 

Введения плазмы и кровезаменителей 

Оральная регидротация 

# 

324 

Основной источник инфекции при бруцеллезе: 

2 

Больной человек 

Крупный и мелкий рогатый скот 

Дикие животные 

Пресноводные 

Все перечисленное 

# 

325 

Основное место фиксации бруцелл в организме человека: 

5 

РЭС, кровь 

Нервная система, опорно-двигательный аппарат 

Урогенитальная система 
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Лимфатические узлы 

Все перечисленное 

# 

326 

Причины перехода острого инфекционного процесса в хронический при бруцеллезе: 

4 

Незавершенный фагоцитоз 

Аллергизация организма 

Изменение реактивности организма 

Все указанное 

Ничего из перечисленного 

# 

327 

К основным клиническим симптомам острого бруцеллеза относятся все, кроме: 

4 

Лихорадка  

Ознобы, потливость 

Увеличение печени и селезенки 

Очаговые поражения 

Лимфаденопатия 

# 

328 

Основные клинические симптомы хронического бруцеллеза включают поражение всего, 

кроме: 

4  

Опорно-двигательного аппарата 

ЦНС 

Периферической нервной системы 

ЖКТ 

Мочеполовой системы 

# 

329 

При обострении хронического бруцеллеза со стороны опорно-двигательного аппарата могут 

наблюдаться: 

5 

Пери- и параартриты 

Бурситы 

Тендовагиниты 

Перихондриты 

Все перечисленное 

# 

330 

При поражении периферической нервной системы у больных хроническим бруцеллезом 

наблюдаются: 

5 

Невриты, плекситы, радикулиты  

Атрофия слухового и зрительного нервов 

Полинейропатии 

Ригидность мышц затылка и симптомом Кернига 

Все перечисленное 

# 

331 

Из серологических реакций для диагностики хронического бруцеллеза применяют реакцию: 

5 
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Аглютинации (Райта) 

РНГА 

Хеддельсона 

Кумбса 

Все перечисленное 

# 

332 

Антибактериальная терапия при бруцеллезе проводится при: 

3 

Острой форме 

Острой и хронической форме 

Острой и обострении хронической формы заболевания (суперинфекции) 

Хронической форме 

Резидуальном бруцеллезе 

# 

333 

Для лечения бруцеллеза наиболее эффективными антибактериальными препаратами являют-

ся: 

5 

Доксициклин 

Рифампицин 

Гентамицин  

Ципрофлоксацин 

Все перечисленное 

# 

334 

В комплексом лечении больных бруцеллезом применяют: 

5  

НПВС 

Витамины 

Физиолечение и ЛФК 

Бальнеологическое лечение 

Все перечисленное 

# 

335 

К основным клиническим симптомам при туляремии относятся все перечисленные, кроме: 

5 

Лихорадки, головной боли, потливости 

Лимфаденопатии, полиморфной сыпи 

Гепатолиенальго синдрома 

Болей в мышцах ног, спины, поясницы 

Анурии 

# 

336 

Для туляремии характерны следующие клинические формы заболевания: 

5 

Бубонная, язвенно-бубонная 

Глазная, ангинозная 

Легочная, абдоминальная 

Генерализованная 

Все перечисленное 

# 

337 

Бубоны при туляремии: 
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5 

Одиночные, множественные 

Односторонние, двусторонние 

Малоболезненные 

Хорошо контурируются 

Все перечисленное 

# 

338 

Вариантами исхода бубона при туляремии могут быть: 

5 

Нагноение 

Изъязвление 

Рубцевание и склерозирование 

Полное рассасывание 

Все перечисленное 

# 

339 

Для лечения туляремии применяют: 

5 

Рифампицин 

Гентамицин 

Тетрациклин 

Левомицетин 

Все перечисленное 

# 

340 

Основные клинические симптомы псевдотуберкулеза: 

5 

Боли в суставах, мышцах 

Высокая лихорадка, гепатоспленомегалия 

Першение в горле, кашель 

Гиперемия лица, шеи, кистей и стоп, инъекция сосудов склер 

Все перечисленное 

# 

341 

При псевдотуберкулезе сыпь: 

5 

Наблюдается во всех случаях заболевания 

Мелкопятнистая или точечная, иногда с наличием геморрагий или петехий 

Появляется на 1-6 день болезни 

После исчезновения сыпи часто появляется пластинчатое шелушение 

Все перечисленное 

# 

342 

Для лабораторной диагностики псевдотуберкулеза применяют все перечисленное, кроме: 

5 

Посева кала, мочи и смывов из зева 

Посева крови 

РА 

РНГА 

Обнаружения иерсиний в моче при микроскопии 

# 

343 

Возбудитель псевдотуберкулеза чувствителен к: 
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5 

Левомицетину 

Цефтриоксону 

Ципрофлоксацину 

Тетрациклину 

Всем перечисленным антибиотикам 

# 

344 

Основные характеристики гастроэнтероколитической формы иерсиниоза: 

5 

Встречается чаще, чем другие клинические формы (70%) 

Тяжелое течение редко 

Температура обычно субфебрильная, интоксикация выражена слабо 

Стул от 2 до 15 раз в сутки, примесь крови редко 

Все верно 

# 

345 

Сыпь при иерсиниозе характеризуется всем перечисленным, кроме: 

3 

Пятносто-папулезная 

Точечная 

Везикулезная с преимущественной локализацией на разгибательных поверхностях 

Со сгущением на кистях и стопах, вокруг суставов 

Скарлатиноподобная 

# 

346 

Клинические формы течения орнитоза: 

5  

Пневмоническая 

Менингопневмония 

Менингит 

Орнитоз без поражения легких 

Все перечисленное 

# 

347 

Основные клинические симптомы пневмонических форм острого орнитоза (первые дни бо-

лезни): 

5 

Острое начало 

Озноб, лихорадка, интоксикация 

Слабость, разбитость, адинамия, сильная головная боль 

Отсутствие симптомов поражения верхних дыхательных путей 

Все перечисленное 

# 

348 

Наиболее эффективные препараты при орнитозе: 

2 

Пенициллин 

Тетрациклин 

Стрептомицин 

Ампициллин 

Бициллин 

# 

349 
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Возбудителем сыпного тифа является риккетсия: 

1 

Провачека 

Музера 

Акари 

Бернета 

Сибирика 

# 

350 

В начале заболевания сыпным тифом характерны все перечисленные симптомы, кроме: 

5 

Гиперемии лица 

Инъекции сосудов склер 

Энантемы на мягком нёбе 

Высыпания на конъюнктиве 

Сыпи на коже туловища 

# 

351 

В период разгара клинических проявлений сыпного тифа характерно все перечисленное, 

кроме: 

4 

Розеолезно- петехиальной сыпи 

Снижения АД 

Усиления головных болей 

Энтеро-колитического синдрома 

Высокая температура тела 

# 

352 

Для сыпи при сыпном тифе характерны: 

5 

Розеолезный характер 

Розеолезно-петехиальный характер 

Полиморфизм элементов 

Размытость краев розеол 

Все перечисленное 

# 

353 

Для поражения нервной системы при сыпном тифе характерно: 

5 

Развитие менингита 

Бульбарные расстройства 

Развитие энцефалита 

Развитие полирадикулоневрита 

Все перечисленное 

# 

354 

Для тифозного статуса при сыпном тифе характерно все перечисленное, кроме: 

4 

Беспокойства 

Бреда 

Зрительных и слуховых галлюцинаций 

Снижения температуры тела 

Развитие инфекционного психоза 

# 
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355 

Для симптома Киари-Авцына при сыпном тифе характерно: 

1 

Петехиальная сыпь на переходных складках конъюнктив 

Энантема на мягком нёбе 

Розеолы на ладонях и подошвах 

Тремор языка 

Инъекция сосудов склер 

# 

356 

Для этиотропной терапии сыпного тифа применяют все перечисленное, кроме: 

3 

Тетрациклинов 

Левомицетина 

Пенициллина 

Доксициклина 

Рифампицина 

# 

357 

Возбудитель лихорадки Ку: 

3 

Риккетсии Провачека 

Риккетсии Музера 

Риккетсии Бернера 

Риккетсии Конори 

Риккетсии сибирика 

# 

358 

Путь передачи Ку-лихорадки: 

5 

Алиментарный 

Аэрогенный 

Трансмиссивный 

Контактный 

Все перечисленное 

# 

359 

В начальный период болезни для лихорадки Ку характерны все перечисленные симптомы, 

кроме: 

5 

Лихорадки 

Гиперемии лица 

Гепатолиенального синдрома 

Менигизма 

Гематурии 

# 

360 

В разгар болезни для лихорадки Ку характерны все перечисленные симптомы, кроме: 

5 

Лихорадки 

Розеолезно-папулезной сыпи 

Энцефалопатии 

Миалгии 

Полинейропатии 
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# 

361 

Поражение НС при лихорадке Ку: 

5 

Зоторможенность 

Возбуждение 

Бред 

Головная боль и боль в глазных яблоках 

Все перечисленное 

# 

362 

Для лечения Ку-лихорадки используют: 

1 

Терациклины, левомицетин 

Аминогликозиды 

Пенициллин 

Цефалоспоринф 

Фторхинолоны 

# 

363 

Основным фактором патогенеза столбняка является: 

2 

Воздействие токсина на двигательные волокна периферических нервов 

Снятие тормозного действия вставочных нейронов на мотонейроны 

Общее воздействие токсина на кору головного мозга 

Блокирование выделения ацетилхолина в синоптическую щель 

Все перечисленное 

# 

364 

Ранними кардинальными признаками болезни при столбняке являются все перечисленные, 

кроме: 

1 

Тетанических судорог 

Тризма 

Сардоническая улыбка” 

Дисфагии 

Мышечных болей 

# 

365 

Судорожный синдром при столбняке характеризуется всем перечисленным, кроме: 

4 

Тонического напряжения мышц 

Сильных болей в мышцах 

Общих тетанических судорог 

Гиперкинезов 

Резкой тахикардии и потливости во время приступа 

# 

366 

Причинами смерти больных при столбняке могут быть: 

5 

Асфиксия 

Паралич дыхательного центра 

Остановка сердца 

Гнойно-септические осложнения 
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Все перечисленное 

# 

367 

Основными принципами терапии столбняка является все перечисленное, кроме: 

4 

Хирургической обработки раны 

Нейтрализации циркулирующего в крови токсина 

Снятие судорожного синдрома 

Применение дыхательных аналептиков 

Коррекции КОС 

# 

368 

Тропическая малярия вызывается возбудителем вида: 

1 

Фальципарум 

Овале 

Вивакс 

Малярия 

Ни одним из перечисленных 

# 

369 

Эритроцитарная шизогония длительностью 72 часа характерна для: 

3 

Тропической малярии 

Овале-малярии 

Четырехдневной малярии 

Трехдневной малярии 

Всего перечисленного 

# 

370 

К малярии не имеющей рецидивирующего течения относятся: 

3 

Трехдневная 

Овале-малярия 

Тропическая малярия 

Четырехдневная 

Все перечисленное 

# 

371 

Для тропической малярии характерны все следующие осложнения, кроме: 

5 

Комы 

Гемоглобинурийная лихорадка 

Гемолитическая анемия 

ИТШ 

Паралитического синдрома 

# 

372 

Характеристика эритемы при роже: 

5 

Яркая равномерна окраска 

Четкие границы, тенденция к периферическому росту 

Возвышается над интактной кожей 

Края неправильной формы 
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Все перечисленное 

# 

373 

При какой форме малярии эритроцитарная шизогония происходит в капиллярах внутренних 

органов: 

3 

P. ovale 

Р. vivax 

Р. falciparum 

Р. malariae 

При всех формах 

# 

374 

Для какого вида малярии характерны длительные пароксизмы: 

3 

Оvale 

Мalariae 

Falciparum 

Vivax 

Для всех видов 

# 

375 

Отдаленные рецидивы характерны для: 

1 

3-дневной малярии 

Только тропической малярии 

Только 4-дневной малярии 

Овале-малярии 

Для всех видов 

# 

376 

У взрослого человека в норме в сутки секретируется: 

2 

200 мл ликвора 

500 мл ликвора 

700 мл ликвора 

800 мл ликвора 

1000 мл ликвора 

# 

377 

Для эпидпаротита менингиальной формы характерно все перечисленное, кроме: 

2 

Вирус паротита вызывает серозный менингит 

Вирус паротита часто выделяется из ликвора 

Диагноз эпидпаротита менингиальной формы может быть выставлен на основании выявле-

ния 4-кратного нарастания титров антител в РСК 

При паротитном менингите цитоз лимфоцитарный 

Течение паротитного менингита чаще благоприятное 

# 

378 

Для энтеровирусных менингитов характерно все перечисленное, кроме: 

4  

Летне-осенняя сезонность 

Острый характер заболевания 
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Двух, трехволновая лихорадка 

Гнойный характер ликвора 

Иногда наличие макуло-папулезной сыпи 

# 

379 

Основное направление терапии при лечении вирусных менингитов: 

5 

Применение экзогенного интерферона, стимуляция эндогенного интерферона 

Назначение адаптогенных вакцин 

Применение противовирусных препаратов 

Дезинтакикационная терапия 

Всего перечисленного 

# 

380 

Для клинической картины клещевого энцефалита характерны следующие симптомы: 

5 

Общеинтоксикационный 

Менингиальный 

Энцефалитический 

Полиомиелитный и полирадикулоневротический 

Все перечисленное 

# 

381 

Различают следующие формы клещевого энцефалита: 

5 

Лихорадочная 

Менингеальная, менингоэнцефалитическая 

Полиомиелитическая  

Полирадикулоневритическая 

Все перечисленное 

# 

382 

Для лечения клещевого энцефалита используют все следующие методы, кроме: 

3 

Патогенетической терапии 

Специфического иммуноглобулина 

Антибиотикотерапии 

Симптоматической терапии 

Гармонотерапии 

# 

383 

Для паралитической стадии полиомиелита характерны все симптомы, кроме: 

4 

Вялость, сонливость 

Появление болей в позвоночнике и конечностях 

Появление менингиального синдрома 

Развитие судорог 

Повышение температуры тела 

# 

384 

Для паралитической стадии полиомиелита характерны: 

5  

Улучшение самочувствия больного, уменьшение интоксикации 

Снижение тонуса мышц и сухожильных рефлексов 
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Развитие вялых параличей 

Поражение ЧМН 

Все перечисленное 

# 

385 

Вирус полиомиелита можно обнаружить во всех перечисленных материалах, кроме: 

3 

Кала 

Крови 

Мочи 

Носоглоточных смывов и ликвора 

Трупного материала 

# 

386 

Серозные менингиты при энтеровирусной инфекции характеризуются всем перечисленным, 

кроме: 

4 

Острого начала заболевания, длительности лихорадочного периода 4-7 дней, иногда двух-

волнового течения лихорадки 

Наличия менингеального синдрома 

Гиперемией лица, конъюнктив, склер, иногда наличием экзантемы 

Гнойным цитозом в разгар болезни, повышенным содержанием белка в ликворе 

Лимфоцитарным цитозом, нормальным содержанием белка в ликворе 

# 

387 

Основными источниками инфекции при бешенстве являются: 

5 

Собаки 

Лисы 

Волки 

Сельскохозяйственные животные 

Все перечисленные 

# 

388 

В клиническом течении бешенства различают следующие стадии заболевания: 

5 

Инкубационный период 

Период предвестников 

Стадия возбуждения 

Стадия параличей 

Все перечисленное 

# 

 

Профессиональные болезни 

     д 

1. Кто для установления профессионального заболевания составляет санитарно-

гигиеническую характеристику? 

А. администрация предприятия 

В. начальник цеха 

С. инспектор по технике безопасности 

Г. главный врач МЧС 

Д.врач СЭС 

д 

2. Кто должен расследовать случаи острых профессиональных интоксикаций ? 
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А. администрация предприятия 

В. цеховой врач 

С. инспектор по технике безопасности 

Г. главный врач МЧС 

Д.врач СЭС 

д 

3. Кто должен расследовать случаи хронических профессиональных заболеваний? 

А. администрация предприятия 

В. начальник цеха 

С. инспектор по технике безопасности 

Г. главный врач МЧС 

Д.врач СЭС 

 

 

а 

4. Какие формы профессиональных заболеваний являются наиболее распростра-

ненными? 

А. вибрационная болезнь 

В. профессиональная бронхиальная астма 

С. хронический бериллиоз 

Г.болезни опорно-двигательного аппарата 

Д.аллергические заболевания 

 

 

в 

 

5. Какие жалобы наиболее часто встречаются у больных неосложненным силико-

зом? 

А. кашель с мокротой 

В. кашель сухой 

С. кровохарканье 

Г. затрудненное дыхание 

Д.повышение температуры 

 

 

 

г 

6. Какие из указанных факторов способствуют более раннему развитию и более 

тяжелому течению пневмокониозов? 

А. повышенная влажность воздуха 

В. интенсивный шум 

С. низкая температура воздуха 

Г. физико-химические свойства пыли 

Д.низкая влажность воздуха 

 

 

 

а 

7. В какие сроки должны расследоваться случаи острых профессиональных ин-

токсикаций? 

А. 1 сутки 

В. 1 неделя 

С. 3 сутки 
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Г. 1 месяц 

Д.10 дней 

 

 

 

в 

8. В какие сроки должны расследоваться случаи хронических профессиональных 

интоксикаций? 

А. 1 сутки 

В. 1 неделя 

С. 3 сутки 

Г. 1 месяц 

Д.10 дней 

 

 

а 

9. Какие осложнения наиболее часто наблюдаются при силикозе?  

А. туберкулез 

В. бронхоэктазы 

С. рак легкого 

Г. спонтанный пневмоторакс 

Д.инфаркт легких 

 

с 

 

10.  Какие рентгенологические признаки характерны для пневмокониозов? 

А. «сотовое легкое» 

В. выпот в плевральную полость 

С. узелковая диссеминация 

Г. очаговые поражения легких 

Д.диффузная эмфизема 

г 

11. Наиболее распространенным и тяжелым заболеванием среди пневмокониозов 

является: 

А. асбестоз 

В. бериллиоз 

С. антракоз 

Г. силикоз 

Д. сидероз 

 

 

а 

12. При вдыхании каких производственных пылей наиболее часто развивается пы-

левой бронхит? 

А. каменного угля 

В. алюминия 

С. железа 

Г. диоксида кремния 

Д.свинца 

 

д 

13.  Какие формы острых поражений легких наблюдаются при воздействии ве-

ществ, обладающих раздражающим действием? 
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А. плеврит 

В. гранулематоз 

С. инфаркт легкого 

Г. эмфизема легких 

Д. бронхо-бронхиолит 

 

 

д 

14. Какие формы поражений легких наблюдаются у работников птицеферм? 

А. пневмокониоз 

В. гранулематоз легких 

С. инфаркт легкого 

Г. рак легкого 

Д.бронхиальная астма 

 

 

а 

15. Какие синдромы наиболее характерны для вибрационной болезни? 

А. вегетативный полиневрит 

В. миастенический 

С. цереброкардиальный 

Г. суставной 

Д. миалгии 

 

 

д 

16. Какие клинические признаки не характерны для хронической интоксикации бензо-

лом ? 

А. выраженная лейкопения 

В. тромбоцитопения 

С. анемия 

Г. повышение СОЭ 

Д. цианоз слизистых оболочек и кожи, гиперкапния 

 

 

 

 

в 

17. Укажите символы, характеризующие узелковую форму пневмокониозов? 

А.  « s » 

В.  « q » 

С.  « t» 

Г.   « u » 

Д.  « C » 

 

 

 

 

 

д 

18. Какие формы анемий наблюдаются при хронической интоксикации бензолом? 

А. железодефицитная 

В. гемолитическая 

С. постгеморрагическая 
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Г. В-12 дефицитная 

Д. апластическая 

 

 

 

 

г 

19. Какие синдромы поражения нервной системы наблюдаются при хронической ин-

токсикации бензолом? 

А. диэнцефальный 

В. гиперкинетический 

С. миастенический 

Г. энцефалопатия 

Д. паркинсонизм 

 

д 

20.  Поражение каких органов и систем наблюдается при острой интоксикации 

бензолом? 

А. дыхательная 

В. пищеварительная 

С. эндокринная 

Г. сердечно-сосудистая 

Д. нервная 

 

 

с 

21. В каких органах и системах депонируется свинец? 

А. легкие 

В. нервная система 

С. печень 

Г. селезенка 

Д. сердечно-сосудистая 

 

д 

22.Укажите патогенез анемий при свинцовой интоксикации? 

А. кровопотери 

В. недостаток железа в организме 

С. угнетение функции кроветворения 

Г. дефицит витамина В12 

Д. нарушение синтеза порфиринов 

 

 

 

 

 

а 

23.Какие из перечисленных признаков характерны для поражения системы крови при 

свинцовой интоксикации? 

А. ретикулоцитоз 

В. тромбоцитопения 

С. лейкоцитоз 

Г. снижение железа в сыворотке крови 

Д. появление в эритроцитах телец Гейнца 
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в 

24.Какие неврологические синдромы могут наблюдаться при свинцовой интоксикации? 

А. вертебрально-базилярная недостаточность 

В. периферическая полиневропатия 

С. экстрапирамидальный гиперкинез 

Г. ангиоспастический 

Д. ангиодистонический 

 

г 

25.Какие из указанных препаратов наиболее эффективны для лечения больных со 

свинцовой интоксикацией? 

А. атропин 

В. Д-пеницилламин 

С. рибоксин 

Г. тетацин-кальция 

Д. метронидазол 

а 

26. Какие синдромы наблюдаются при хронической ртутной интоксикации? 

А. энцефалопатия 

В. бронхообструктивный 

С. артралгии 

Г. мочевой 

Д. кашлевой 

 

 

 

д 

27. Что не типично для клиники хронической рт утной интоксикации? 

А. гингивит 

В. дрожание конечностей 

С. раздражительность 

Г. наличие ртути в моче и кале 

Д. нарушение синтеза порфиринов 

 

д 

28.Укажите, что не характерно для развития профессиональных заболеваний опорно-

двигательного аппарата? 

А. значительный стаж работы(20лет) 

В. имеют постепенное начало и хроническое течение 

С. развиваются в молодом возрасте 

Г. непрофессиональные этиологические факторы отсутствуют 

Д. полиостеоартроз (изменения в 3 и более суставах) 

 

г 

29. Какие из указанных веществ могут вызывать поражение почек? 

А. марганец 

В. железа 

С. мышьяк 

Г. свинец 

Д. бензол 

 

г 

30. Какая из систем не поражается при интоксикации хлорорганическими соединения-

ми? 
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А. дыхательная 

В. нервная 

С. сердечно-сосудистая 

Г. эндокринная 

Д. пищеварительная 

 

 

 

 

а 

31. Какая из систем не поражается при интоксикации ртутьорганическими соединения-

ми? 

А. дыхательная 

В. нервная 

С. сердечно-сосудистая 

Г. система крови 

Д. пищеварительная 

 

г 

32. Какие жалобы предъявляют больные хроническим бериллиозом? 

А. отделение большого количества мокроты 

В. светобоязнь 

С. сухость во рту 

Г. одышка 

Д. нарушение походки 

 

в 

33. Какие осложнения наиболее характерны для бериллиоза? 

А. пневмония  

В. легочное сердце 

С. туберкулез легких 

Г. бронхит 

Д. ателектаз легкого 

 

г 

34. Какие симптомы не встречаются в клинической картине хронического бериллиоза ? 

А.цианоз 

В. одышка 

С. деформация концевых фаланг рук и ног в виде барабанных палочек 

Г. кровохарканье 

Д. резкое похудание 

 

 

 

 

 

а 

35. К какой форме заболевания легких по клинической и морфологической картине от-

носится «легкое фермера» ? 

А. экзогенный аллергический альвеолит  

В. пневмокониоз 

С. альвеолярный протеиноз 

Г. идиопатический фиброзирующий альвеолит 

Д. бронхит 
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а 

36. Какие клинические признаки типичны для свинцовой колики? 

А. длительные запоры, не поддающиеся лечению 

В. увеличение локтевых лимфатических узлов 

С. диарея 

Г. положительный симптом Щеткина-Блюмберга 

Д. понижение артериального давления 

д 

37. Какие формы острых поражений легких наблюдаются при воздействии веществ, об-

ладающих раздражающим действием? 

А. плеврит 

В. гранулематоз 

С. инфаркт легкого 

Г. эмфизема легких 

Д. бронхо-бронхиолит 

д 

38.Какие из перечисленных газов не относятся к веществам, обладающих раздражаю-

щим действием? 

А. хлор 

В. хлороводород 

С. сернистый газ 

Г. аммиак 

Д. гелий  

д 

39. Какие из перечисленных симптомов не характерны для острого отравления хлором? 

А. резь в глазах 

В. слезотечение 

С. сухость и жжение в носу и глотке 

Г. кашель 

Д. мышечные подергивания 

д 

40. Какие симптомы не наблюдаются при хронической интоксикации фосфорорганиче-

скими (ФОС) ядохимикатами? 

А. упорные головные боли 

В. парестезии 

С. зрительные галлюцинации 

Г. мышечные подергивания 

Д. протеинурия 

 

д 

41.Укажите симптомы, наблюдающиеся при хронической интоксикации хлорорганиче-

скими (ХОС) соединениями 

А. снижение памяти 

В. эритроцитоз 

С. зрительные галлюцинации 

Г. нарушение походки 

Д. протеинурия 

 

 

а 

42. Какие препараты показаны для лечения интоксикаций ртутьорганическими пе-

стицидами? 

А. унитиол 
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В. атропин 

С. эфедрин 

Г. гексенал 

Д. лобелин 

 

 

с 

43. Назовите признаки, не характерные для пневмокониоза электросварщиков 

А. двустороннее диффузное усиление и деформация легочного рисунка 

В. мелкопятнистые тени равномерно рассеянные на протяжении обоих легочных полей 

без тенденции к слиянию, с четкими границами 

С. на рентгенограммах легких выявляются полиморфные очаговые тени с нечеткими 

контурами, корни легких не «обрублены» 

Г. корни легких нерезко уплотнены 

Д. редко осложняется туберкулезом легких 

а 

44. Какие симптомы типичны для бериллиоза? 

А. нарушение диффузионной способности легких на ранних стадиях болезни 

В. иридоциклит 

С. увеличение шейных и подчелюстных лимфатических узлов 

Г. отрицательная проба Куртиса 

Д. протеинурия 

 

 

а 

45.  Какие симптомы типичны для клинической картины «легкое фермера»? 

А. нарушение диффузионной способности легких на ранних стадиях болезни 

В. иридоциклит 

С. увеличение шейных и подчелюстных лимфатических узлов 

Г. нарушение функции внешнего дыхания по обструктивному типу 

Д. бледность кожных покровов 

 

 

в 

46. Какие из указанных веществ обусловливают развитие профессиональной бронхи-

альной астмы? 

А. графит 

В. хром 

С. окислы азота 

Г. соляная кислота 

Д. диоксид кремния 

 

 

 

с 

47. Какие осложнения наиболее характерны для асбестоза? 

А. пневмония 

В. плеврит 

С. рак легкого 

Г. инфаркт легкого 

Д.туберкулез 
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с 

48. Какое заболевание развивается от пыли зерна: 

А. силикатоз 

В. бериллиоз 

С.«Легкое фермера» 

Г.«Легкое голубевода» 

Д.«Легкое виноградаря» 

 

д  

49. Какой вид пыли приводит к развитию гиперчувствительного пневмонита: 

А. кварцсодержащая 

В. угольно-породная 

С. цементная 

Д. органическая 

Г. пыль асбеста 

 

 

 

в 

50. Для силикотуберкулеза характерно: 

А.острое начало 

В.высокая чувствительность к туберкулиновым пробам 

С. исход в выздоровление 

Д.редкость бацилловыделения 

Г. редкость кровохарканья 

 

 

д 

51. Синдром Эразмуса – это сочетание силикоза и ….: 

   А. дерматомиозита 

В.СКВ 

С. ревматоидного артрита 

Д. склеродермии 

Г. синдрома Гудпасчера 

 

 

в 

52. При какой форме пневмокониозов следует назначать кортикостероиды: 

А.силикоз 

В. бериллиоз 

С. сидероз 

Д. пневмокониоз электросварщиков 

Г. антракоз 

 

а 

53. Механизмы патогенеза пылевого бронхита: 

А. дискинезия бронхиального дерева 

В. активация гликолитических дегидрогеназ 

С.усиление генерации активных форм кислорода 

Д. аллергическая реакция немедленного типа 

Г. гибель альвеолярных макрофагов 

 

г 

 54. При силикотуберкулезе наиболее часто встречаемая форма туберкулеза: 
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А.диссеминированная 

В. инфильтративная 

Д. фиброзно-кавернозная 

Г. очаговая 

С. силикотуберкулезный бронхоаденит 

 

а 

55. Интерстициальная форма силикоза рентгенологически характеризуется: 

А. неправильной формы линейными затемнениями шириной 1,5-3 мм 

  В. неправильной формы затемнениями от 3 до 10 мм в диаметре 

Д. округлыми затемнениями от 1,5 до 3 мм в диаметре 

Г. мелкими округлыми затемнениями размером до 1,5 мм 

С. округлой формы затемнения с четкими контурами 

 

а 

56. Работники, какой профессии подвергаются действию общей вибрации? 

А. трактористы 

В. наждачники 

Г. проходчики 

Д.обрубщики 

С. шлифовщики 

 

 

в 

57. Какой синдром характеризует начальные проявления вибрационной болезни? 

А. миастенический 

В. ангиодистонический 

Д. диэнцефальный 

Г. полирадикулоневропатии 

С. вегетомиофасцита 

 

 

в 

58. Назовите жалобы, не характерные для вибрационной болезни? 

А. приступы побеления пальцев при воздействии холода 

В. сонливость 

Д. ноющие боли в конечностях 

Г. зябкость кистей рук и стоп 

С. боли в области сердца 

 

г 

59. Метод определения вибрационной чувствительности: 

А. капилляроскопия 

В. динамометрия 

Д. холодовая проба 

Г. паллестезиометрия 

С. электромиография 

 

 

 

в 

60. Термин «периартрит плечевого сустава» включает все заболевания, кроме: 

   А. дельтовидного бурсита 

В. эпикондилита плеча 
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Г. калькулезного бурсита 

Д. субакромиального бурсита 

С. артроза клювовидно-ключичного сочленения 

 

а 

61. Для периартрита плечевого сустава характерно затруднение: 

А. закладывания руки за спину 

В.движения руки вперед 

Д.движения руки назад 

Г.пронации предплечья 

С.супинации предплечья 

 

в 

62. Рентгенологическая картина эпикондилита плеча включает: 

А. костные разрастания по краю суставных поверхностей 

В. параоссальные обызвествления у надмышелков 

Д. деструкция бугорка плечевой кости 

Г. значительное утолщение мягких тканей 

С. асептический некроз плечевой кости 

 

г 

63. Для диагностики профессионального бурсита имеет значение все перечисленное, 

кроме: 

А. постепенного начала 

В. одностороннего поражения сустава 

С. четкой локализации процесса 

Д. отсутствия повреждений самого сустава 

      Г. симптома Элькина. 

 

 

а 

64. Для стилоидита лучевой кости характерно все, кроме: 

А. нарушений функции лучезапястного сустава 

В. ограничения функции 1 пальца 

Д. отсутствия травмы руки 

С. симптома Финкельстайна 

Г. симптома Элькина. 

 

 

в 

65. Для эпикондилита плеча характерно все, кроме: 

А. симптома Томсена 

В. симптома Финкельстайна 

Д. симптома Велша 

С. сгибания в локтевом суставе свободно 

Г. болезненности при пальпации наружного или внутреннего надмыщелка плеча 

 

 

 

 

в  

66. Работники, каких профессий контактируют со свинцом: 

А. экскаваторщики 

В. аккумуляторщики 
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Д. скорняки 

Г. проходчики 

С. асфальтоукладчики 

 

 

а  

67. Свинец используется в перечисленных производствах: 

А. типографском 

В. каучука 

С. растворителей 

Г. измерительных приборов 

Д. целлюлозно-бумажном 

 

с 

68. Перечислите производства, где используется ртуть: 

А. аккумуляторов 

В. пластмасс 

Г.хрусталя 

Д. каучука 

С.измерительных приборов 

 

 

 

г 

69. Симптомы, характерные для отравления раздражающими газами: 

А. сонливость 

В. снижение слуха 

Г. светобоязнь 

Д. диарея 

С. неукротимая рвота 

 

 д 

70. Укажите символ, характеризующий интерстициальную форму пневмокониозов: 

А. « p » 

В. « q » 

Д. « s » 

Г.  « r » 

С. « B » 

 

 

в 

71. Укажите символ, характеризующий узловую форму пневмокониозов: 

А. « s » 

В. « A » 

Д. « q » 

Г. « p » 

С. « t » 

 

д 

72. Перечислите клинические проявления острой интоксикации амино-и нитросоедине-

ниями бензола: 

А. лейкозы 

В. опухоли мочевого пузыря 

Д. острая почечная недостаточность 
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Г. бронхоспазм 

С. дерматит 

 

в 

73. Диагностика острых отравлений амино-и нитросоединениями бензола основывается 

на: 

А. определении протеинурии 

В. определении в крови метгемоглобина 

Д. определении АЛК в моче 

Г. определении в крови карбоксигемоглобина 

С. определении в крови пировиноградной кислоты 

 

 

г  

74. Перечислите клинические проявления острой интоксикации ртутью: 

А. бронхоспазм 

В. миоз 

Д. гемолитическая анемия 

Г. острая почечная недостаточность 

С. эритема 

 

 

д 

75. Какие симптомы имеют значение для диагностики хронической ртутной интоксика-

ции? 

А. нарушение порфиринового обмена 

В. метгемоглобинемия 

Д. эретизм 

Г. содержание в крови телец Гейнца до 80%0 

С. содержание в крови карбоксигемоглобина до 30% 

 

 

д 

76. При ртутной интоксикации используют антидоты: 

 А. метиленовый синий 

В. купренил 

Д. унитиол 

Г. алоксим 

С. пентацин 

а                                                                      

77. Для лечения острых интоксикаций амино- и нитросоединениями бензола использу-

ют: 

А. метиленовый синий 

В. унитиол 

Д. атропин 

Г. сульфаниламиды 

С. фенацетин 

 

а 

78. Какие из перечисленных средств способствуют выведению из организма свинца и 

его соединений? 

А. натрия тиосульфат 

В. метиленовый синий 

Д. унитиол 
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Г. глюкоза 

С. амилнитрит 

 

д 

79. Для лечения острой интоксикации бензолом назначают все, кроме: 

А. препаратов брома 

В. глюкозы 

Д.тиосульфата натрия 

Г. цититона 

С.кордиамин 

 

г 

80. Антидоты при острых отравлениях фосфорорганическими соединениями: 

А. натрия тиосульфат 

В. купренил 

Д. метиленовый синий 

Г. дипироксим 

С.унитиол 

 

 

с 

81. Укажите препарат для лечения острых отравлений хлорорганическими соединения-

ми: 

А. натрия тиосульфат 

В. купренил 

Д. метиленовый синий 

Г. аллоксим 

С. глюкоза 

 

 

с 

82. Назовите препарат для лечения хронических отравлений фосфорорганическими со-

единениями: 

А. натрия тиосульфат 

В. купренил 

Д. метиленовый синий 

Г. унитиол 

С. атропина сульфат 

д 

83. Антидоты при остром отравлении ртутьорганическими соединениями: 

А. купренил 

В. метиленовый синий 

Г. аллоксим 

Д. унитиол 

С. амилнитрит 

 

а 

84. Антидоты при хронических отравлениях фосфорорганическими соединениями: 

А. купренил 

В. метиленовый синий 

Д. аллоксим 

Г. амилнитрит 

С. дипироксим 
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а 

85. Какие признаки не характерны для острой интоксикации цианидами? 

А. выпадение волос 

В. металлический вкус во рту 

Д. судороги 

Г. тошнота 

С. экзофтальм 

 

 

с 

86.Какие изменения в крови наблюдаются при хронической интоксикации цианидами? 

А. снижение содержания гемоглобина 

В.тромбоцитопения 

Д. лейкопения 

Г. моноцитоз 

С. эритроцитоз 

 

с 

87 . Для лечения вибрационной болезни применяют все препараты, кроме? 

А. трентала 

В. сермиона 

Д. ксантинола никотинат 

Г. диклофенак 

С. циклофосфана 

 

а 

88.Какие изменения в крови наблюдаются при хронической интоксикации цианидами? 

А. снижение содержания гемоглобина 

В.тромбоцитопения 

Д. лейкопения 

Г. моноцитоз 

С. эритроцитоз 

 

 

 

а 

89. К пневмокониозам, развивающиеся от воздействия высоко- и умереннофиброген-

ной пыли относят: 

А. силикосидероз 

В. антракоз 

Д. пневмокониоз электросварщиков 

Г. асбестоз 

С. легкое фермера 

 

 

 

 

 

 

с 

90. К пневмокониозам, развивающиеся от воздействия слабофиброгенной пыли отно-

сят: 



             

634 

 

А. силикосиликатоз 

В. силикосидероз 

Д. силикоз 

Г. антракосиликоз 

С. асбестоз 

 

в 

91. К пневмокониозам, развивающиеся от воздействия аэрозолей токсико-аллергенного 

действия относят: 

А. антракоз 

В. бериллиоз 

Д. асбестоз 

Г. сидероз 

С. силикоз 

г 

92. Какие лекарственные средства используют для лечения больных неосложненным 

силикозом? 

А. бронхолитики 

В. антибиотики 

Д. отхаркивающие 

Г. щелочные ингаляции 

С. диуретики 

 

 

 

д 

93. При каком виде пневмокониоза наиболее часто наблюдается развитие бронхоэкта-

зов? 

А. силикозе 

В. антракозе 

Д. асбестозе 

Г. сидерозе 

С. бериллиозе 

с 

94. Для клиники вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации характер-

ны все синдромы, кроме : 

А. ангиодистонического синдрома 

В. ангиоспастического синдрома 

Д. синдрома вегетативного полиневрита 

Г. астеновегетативного синдрома 

С. синдрома вертебро-базилярной недостаточности 

г 

95. Что не относят к основным критериям, подтверждающих пылевой бронхит? 

А. длительный, не менее 10 лет, стаж работы в условиях повышенной запыленности 

В. первично хроническое заболевание с длительной латентной начальной стадией 

Д. малая выраженность воспалительных явлений 

Г. рентгенологически выявляются перифокальные пневмонические изменения 

С. эндоскопически выявляются атрофические изменения слизистой бронхов  

г 

96. Клиника выраженной формы интоксикации свинцом включает все признаки, кроме  

А. анемического синдрома 

В. «свинцовой» колики 

Д. энцефалопатии 

Г. астенического синдрома 
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С. токсического гепатита 

а 

97. Какие из перечисленных препаратов относятся к антидотам? 

А. унитиол 

В. тавегил 

Д. хлорохин 

Г. индометацин 

С. глюкоза 

 

 

в 

98. Какой диапазон частот является опасным для развития вибрационной болезни? 

А. 10 – 20 Гц 

В  16 – 250 Гц 

Д. 1 – 15 Гц 

Г.  10 – 15 Гц 

С. 5 – 13 Гц 

 

 

в 

99. Какие лечебные мероприятия противопоказаны при токсическом отеке легких? 

А. оксигенотерапия 

В. лечебная бронхоскопия 

Г. дегидратация 

Д. внутривенное введение диуретиков 

С. противовспенивающие средства 

 

д 

100. Какие из перечисленных препаратов относятся к комплексонам? 

А. хлорохин 

В. рибоксин 

Г. милдронат 

Д. пентацин 

С. делагил 

 

Эндокринология 

# 

1 

Сахарный диабет 2 типа характеризуется наличием всего перечисленного, кроме: 

4 

Инсулинорезистентность  

Нарушение первой фазы секреции инсулина  

Раннего выявления макро- и микро-ангиопатий 

Абсолютной недостаточности инсулина 

Ожирение  

# 

2 

У мальчика 8 лет отмечена потеря сознания 1 час назад. При осмотре: бессознательное со-

стояние, дыхание Куссмауля, гиперемия щек, сухость кожи, язык малиновый1 и сухой, глаз-

ные яблоки мягкие, в легких прослушиваются рассеянные сухие хрипы, печень на 3 см вы-

ступает из-под реберного края, остальные органы без явных отклонений от нормы. От боль-

ного исходит отчетливый запах ацетона. В анамнезе: перенесенный грипп, в течении 2-3 

недель жалобы на жажду, частые мочеиспускания, похудение при удовлетварительном аппе-
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тите, вялость, заторможенность; потеря аппетита в течении последних 2-ух дней. Накануне 

появление тошноты и рвоты. Ваш предварительный диагноз: 

3 

Почечный диабет 

Несахарный диабет 

Диабетическая кетоацидотическая кома 

Нарушение толерантности к углеводам 

Гипогликемическая кома 

# 

3 

В патогенезе поздних осложнений сахарного диабета участвуют:  

5 

Активация полиолового пути метаболизма глюкозы 

Неферментативное гликолизирование белков  

Нарушение липидного обмена  

Гемодинамические нарушения  

Все выше перечисленное 

# 

4 

К факторам риска сахарного диабета 2 типа относятся все, кроме: 

5 

Нарушение толерантности к глюкозе  

Гипергликемия натощак  

Гестационный сахарный диабет в анамнезе  

Рождение ребенка весом более 4,5 кг 

Проживание в высокогорных районах 

# 

5 

Какой препарат уменьшает инсулинорезистентность при сахарном диабете: 

3 

Глибенкламид  

Акарбоза  

Метформин  

Глюренорм  

Гликлазид  

# 

6 

Препаратами выбора для лечения диабетической нефропатии являются: 

1  

Ингибиторы АПФ 

Актовегин  

Агонисты имидозолиновых рецепторов  

Агонисты кальция  

Витамины группы В 

# 

7 

К диабетическим макроангиопатиям относятся: 

3 

Диабетическая ретинопатия 

Диабетическая нефропатия  

Атеросклероз мозговых сосудов  

Все выше перечисленное  

Нет верного ответа  

# 
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8 

Что такое гликированный гемоглобин:  

3 

Это усредненный уровень глюкозы за день  

Это усредненный уровень глюкозы за 1 месяц 

Это усредненный уровень глюкозы за 3-4 месяца  

Это усредненный уровень глюкозы за 6 месяцев  

Это усредненный уровень глюкозы за 12 месяцев  

# 

9 

В самоконтроль для больного сахарным диабетом входят:  

5 

Овладение навыками определения уровня гликемии  

Подсчет углеводов по системе хлебных единиц  

Уход за ногами  

Самостоятельное определение глюкозурии  

Все ответы верны  

# 

10 

Для сахарного диабета 2 типа характерно:  

5 

Инсулинорезистентность 

Секреторная дисфункция бета-клеток 

Наследственная предрасположенность 

Ожирение  

Все ответы верны 

# 

11 

Гипопитуитаризм- это дефицит гормонов производимых:  

4 

Щитовидной железой 

Гипоталамусом  

Надпочечниками  

Гипофизом  

Яичниками 

# 

12 

Гипофизарный нанизм характеризуется ростом: 

1 

Женщины ниже 120 см, мужчины ниже 130 см 

Женщины ниже 150 см, мужчины ниже 160 см 

Женщины и мужчины ниже 100 см 

Мужчины ниже 180 см, женщины ниже 160 см 

Мужчины выше 180 см, женщин выше 170 см 

# 

13 

К объективным признакам гипотиреоза относится все, кроме: 

3 

Отечность лица 

Сухая, грубая кожа 

Гипертрихоз  

Ломкость ногтей 

Бледность кожи 

# 
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14 

Каковы проявления гипотиреоза в полости рта: 

5 

Гиперпигментация слизистой оболочки полости рта  

Цианоз слизистой ротовой полости  

Гунтеровский глоссит  

Афтозный стоматит  

Большой язык с отпечатками зубов по латеральным поверхностям  

# 

15 

Больной поступил в стационар в состоянии диабетической кетоацидотической комы. При 

поступлении необходимо исследовать следующие показатели: 

5 

Пульс и частоту дыхания 

Кислотно-щелочное равновесие 

Гематокрит  

Уровень глюкозы  

Все выше перечисленное  

# 

16 

Ожирение диагностируется при ИМТ равным и более: 

4 

14,9 кг/м2 

18,1 кг/м2 

25,9 кг/м2 

30,3 кг/м2 

40,0 кг/м2 

# 

17 

Препаратами выбора для лечения артериальной гипертензии у больных сахарным диабетом 

являются: 

1 

Ингибиторы АПФ или антагонисты рецепторов к ангиотензину II  

Бета-блокаторы  

Тиазидные диуретики  

Антагонисты кальция  

Альфа- болкаторы 

# 

18 

К развитию гипогликемии может приводить: 

5 

Инсулинома  

Передозировка инсулина  

Передозировка глибенкламида  

Незапланированная физическая нагрузка 

Все выше перечисленное  

# 

19 

При сомнительных показателях уровня гликемии для подтверждения диагноза целесообраз-

но использовать:  

3 

Исследование глюкозы в моче  

Исследование в глюкозы в ночное время  

Оральный гюкозотолерантный тест  
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Исследование глюкозы в спинно-мозговой жидкости  

Исследование С-пептида 

# 

20 

Усиленная гиперпигментация кожи отмечается при гипофункции: 

4 

Щитовидной железы 

Гипофиза  

Половых желез  

Коры надпочечников  

Почек  

# 

21 

Симптомы гипогликемии: 

4 

Жажда, сухость во рту  

Потливость, тошнота  

Чувство голода, рвота  

Дрожь, потливость, чувство голода  

Одышка, цианоз 

# 

22 

Для гипотиреоза характерно появление; 

2 

Экзофтальм  

Пастозность лица  

Субфебрильной температуры тела 

Похудание  

Помутнение хрусталика  

# 

23 

При подозрении на синдром хронической надпочечниковой недостаточности показано: 

1 

Определение кортизола в суточной моче 

Определение уровня кальция 

Определение уровня адреналина 

Определение меланостимулирующего гормона 

Все вышеперечисленное 

# 

24 

Ожирение является фактором риска:  

5 

Сахарного диабета 2 типа 

Заболеваний опорно-двигательного аппарата 

Сердечно-сосудистых заболеваний  

Бесплодия  

Верно все выше перечисленное  

# 

25 

В состав коры надпочечников не входит: 

4 

Клубочковая зона 

Пучковая зона  

Сетчатая зона  
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Мозговой слой  

Нет правильного ответа  

# 

26 

Зобом является:  

4 

Хорошо пальпируемая щитовидная железа  

Заболевание щитовидной железы, протекающее с нарушением ее функции 

Заболевание щитовидной железы, осложнившееся компрессией трахеи  

Увеличение объема щитовидной железы более 18 мл у женщин и более 25 мл у мужчин 

Пальпируемое узловое образование щитовидной железы 

# 

27 

Нормальный размер каждой доли щитовидной железы не превышает размер: 

2 

большого пальца кисти 

концевой фаланги большого пальца кисти 

указательного пальца 

концевой фаланги указательного пальца 

Мизинца 

#  

28 

Лечение острой надпочечниковой недостаточности (аддисонического криза) подразумевает: 

3 

Внутривенное введение адреналина и других адреномиметиков  

Введение морфина для снятия болевого шока с последующей транспортировкой в стационар  

Введение физиологического раствора хлорида натрия и введение больших доз гидрокорти-

зона 

Обильное питье, пузырь со льдом на поясничную область, мочегонные  

Введение фентоламина или тропафена  

# 

29 

У больной после тиреоидэктомии возникли судороги, симптом Хвостека, симптом Труссо. 

Какое осложнение у больной? 

4 

Гипотиреоз  

Тиреотоксический криз  

Травма гортанных нервов  

Гипопаратиреоз  

Остаточные явления тиреотоксикоза  

# 

30 

Лечение диабетической ретинопатии подразумевает: 

4 

Компенсация углеводного обмена  

Лазерная коагуляция  

Криокоагуляция  

Все вышеперечисленное  

Нет правильного ответа  

# 

31 

Больной, страдающий сахарным диабетом без сознания. До этого отмечались: головная боль, 

головокружение, беспокойство, агрессивность, дезориентация, речевые и двигательные 

нарушения. Изо рта запах алкоголя. Ваша тактика: 
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4 

Ничего не предпринимать до приезда скорой помощи  

Дать больному легко усвояемые углеводы в количестве 1,5-2 ХЕ 

в/в капельно ввести 10 % раствор глюкозы 60 мл 

в/в струйно ввести 40% раствор глюкозы до восстановления сознания или 1 мл глюкагона  

Ничего из вышеперечисленного  

# 

32 

Какой из препаратов инсулина имеет наибольшую продолжительность действия: 

5 

Актрапид  

Новорапид  

Протофан  

Хумулин НПХ 

Лантус  

# 

33 

Постпрандиальная гликемия означает: 

3 

Гликемию после 12 часов голодания  

Среднесуточный уровень гликемии 

Гликемию через 2 часа после еды  

Усредненный уровень гликемии за 1 месяц  

Гликемию после физической нагрузки  

# 

34 

Какой препарат усиливает секрецию инсулина? 

3 

Метформин  

Пиоглитазон  

Глибенкламид  

Акарбоза  

Ни один из вышеперечисленных  

# 

35 

Укажите значение уровня глюкозы капиллярной крови, взятой в любое время суток, при ко-

тором диагноз сахарного диабета не вызывает сомнений: 

4 

Менее 5,6 ммоль/л 

6,7 ммоль/л 

9,5 ммоль/л 

11,3 ммоль/л 

10,1 ммоль/л 

# 

36 

Неоваскуляризация области диска зрительного нерва характерна для: 

1 

Пролиферативной ретинопатии  

Препролиферативной ретинопатии 

Непролиферативной ретинопатии  

Любой стадии ретинопатии  

Препролиферативной или непролиферативной стадии ретинопатии 

# 

37 
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Сахарный диабет может выявляться при следующих эндокринопатиях:  

5 

Акромегалии  

Болезни Иценко-Кушинга 

Синдроме Иценко-Кушинга  

Тиреотоксикозе  

Все выше перечисленное  

# 

38 

Гестационный диабет- это: 

3 

Сахарный диабет 1 типа, возникающий после беременности  

Сахарный диабет 2 типа, возникающий после беременности  

Сахарный диабет, впервые возникший во время беременности  

Сахарный диабет 1 и 2типа, возникший непосредственно перед беременностью  

Осложненный сахарный диабет  

# 

39 

Абдоминальное ожирение считается:  

1 

Объем талии у женщин более 80 см, у мужчин более 94 см  

Объем талии у женщин менее 80 см, у мужчин менее 94 см  

Объем талии у женщин более 60 см, у мужчин более 70 см  

Объем талии у женщин более 100 см, у мужчин более 110 см  

Нет правильного ответа  

# 

40 

Какие вещества определяют патогенез феохромоцитомы: 

4 

Ренин  

Ангиотензин  

Гипернатриемия  

Катехоламины  

Только дофамин  

# 

41 

Что не характерно для болезни Иценко-Кушинга?  

3 

Ожирение  

Лунообразное лицо 

Артериальная гипотония  

Гирсутизм  

Аменорея  

# 

42 

У больного диффузный токсический зоб средней тяжести. Начато лечение мерказолилом по 

10 мг 3 раза в день, анаприлин по 20 мг 3 раза в день, фенозепамом по 1 мг 2 раза в сутки. На 

фоне терапии состояние значительно улучшилось, однако развилась выраженная лейкопе-

ния. Назовите причину лейкопении: 

3 

Прием фенозепама  

Прием анаприлина 

Прием мерказолила  

Дальнейшее прогрессирование заболевания  
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Ни одна из указанных причин  

# 

43 

К чему чаще приводит хронический аутоиммунный тиреоидит? 

1 

Первичному гипотиреозу  

Гипертиреозу  

Тиреотоксическому кризу  

Синдрому Иценко-Кушинга  

Нет правильного ответа  

# 

44 

Препараты выбора для лечения подострого тиреоидита в большинстве случаев:  

3 

Препарат йода  

Прапараты L- тироксина  

Глюкокортикоиды, НПВС  

Тиреостатики  

В- адреноблокаторы  

# 

45 

Какое изменение возникает в дыхательной системе при акромегалии наиболее часто? 

2 

Обструкция бронхов  

Апноэ во время сна  

Нарколепсия  

Нарушение сна  

Все выше перечисленное  

# 

46 

При каком заболевании не может развиться артериальная гипертензия? 

1 

Болезни Адиссона  

Акромегалия  

Сахарный диабет 

Болезнь Грейвса  

Феохромоцитома  

# 

47 

Сахарный диабет 1 типа характеризуется наличием: 

4 

Инсулинорезистентности  

Нарушения первой фазы секреции инсулина  

Раннего выявления макро- микро- ангиопатий  

Абсолютной недостаточности инсулина  

Ожирения  

# 

48 

К факторам риска синдрома диабетической стопы относится: 

5 

Атеросклероз артерий ног  

Деформации стопы 

Гиперкератоз, мозоли, бурситы больших пальцев  

Тесная, неудобная обувь 
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Все выше перечисленное  

# 

49 

Механизм действия сахароснижающих сульфаниламидных препаратов состоит, главным об-

разом: 

1 

В усилении секреции инсулина поджелудочной железы  

В восстановлении физиологической чувствительности бета- клеток к глюкозе 

В снижении образования НЭЖК и глицерина  

В повышении утилизации глюкозы в печени и мышцах 

Нет правильного ответа 

# 

50 

Уровень ТТГ в сыворотки крови при болезни Грейвса: 

5 

Высокий 

Нормальный 

не изменен 

диагностического значения не имеет 

Низкий 

#  

51 

Уровень ТТГ в сыворотки крови при первичном гипотиреозе: 

1 

Высокий 

Нормальный 

не изменен 

диагностического значения не имеет 

Низкий 

# 

52 

На приём к эндокринологу пришел пациент. При подсчёте ИМТ оказался 29,8 кг/м2. Опреде-

лите степень нарушения жирового обмена? 

1 

избыточная масса тела 

ожирение II степени 

ожирение III степени 

ожирение I степени 

нарушения жирового обмена нет – нормальная масса тела 

#  

53 

Если у больного сахарным диабетом 1 типа возникает заболевание, сопровождающееся 

подъемом температуры, то следует:  

5 

Отменить инсулин  

Применить пероральные сахароснижающие средства 

Уменьшить суточную дозу инсулина  

Уменьшить содержание углеводов в пище 

Увеличить получаемую суточную дозу инсулина  

# 

54 

К осложнениям инсулинотерапии не относят: 

1 

Диабетическую ретинопатию 
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Инсулиновые отеки  

Постинсулиновые липодистрофии 

Гипогликемии  

Феномен Сомоджи  

# 

55 

Для диабетического кетоацидоза характерно все перечисленное, кроме: 

2 

Болей в животе  

Гипергидроза  

Рвоты  

Сонливости  

Запаха ацетона в выдыхаемом воздухе  

# 

56 

Какой препарат уменьшает инсулинорезистентность при сахарном диабете:  

3 

Глибенкламид  

Акарбоза  

Метформин  

Глюренорм  

Гликлазид  

57 

Какой препарат относиться к инсулинам ультракороткого действия: 

2 

Актрапид  

Новорапид  

Протофан  

Левемир  

Лантус  

# 

58 

Рекомендуемые дозы йода для ежедневного потребления у взрослых:  

3 

120 мкг/сут  

250 мкг/сут  

150 мкг/сут  

90 мкг/сут  

50 мкг/сут  

# 

59 

Субклинический гипотиреоз характеризуется:  

3 

Наличие зоба 

Повышенным уровнем Т3, Т4 

Повышенным уровнем ТТГ, при нормальном значении Т3 и Т4 

Повышением ТТГ, Т3, Т4 

Снижением ТТГ, Т3, Т4 

# 

60 

Основные лабораторно-диагностические критерии синдрома тиреотоксикоза: 

4 

Снижение Т3, повышение Т4 

Повышение ТТГ 
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Снижение ТТГ, Т3, Т4  

Снижение ТТГ, повышение Т3, Т4 

Повышение ТТГ, снижение Т3, Т4 

# 

61 

Кортизол синтезируется: 

3 

В сетчатой зоне коры надпочечников  

В клубочковой зоне коры надпочечников  

В пучковой зоне коры надпочечников  

В мозговом слое надпочечников  

В печени  

# 

62 

Основные клинические признаки острой надпочечниковой недостаточности:  

1 

Боли в животе, диарея, гипотония 

Артериальная гипертензия, ожирение  

Полиурия, полидипсия  

Тремор, судороги 

Гипергликемия, гиперкетонемия 

# 

63 

Какое исследование нужно провести в первую очередь при гиперпаратиреозе:  

4 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи  

Глюкозы крови  

Уровень кальция и фосфора в крови  

Уровень калия и натрия в крови  

# 

64 

Основной метод лечения гипопаратиреоза: 

1 

Введение препаратов кальция  

Введение глюкозы  

Введение инсулина  

Введение антибиотиков  

Введение витаминов  

# 

65 

Какие осложнения могут быть при остром тиреоидите: 

1 

Сепсис, гнойный медиастинит, флегмона шеи 

Нарушение функции щитовидной железы 

Анемия, геморрагический шок  

Тиреотоксический криз  

Синдром Иценко-Кушинга  

# 

66 

Какой из перечисленных клинических признаков характерен для первичной надпочечнико-

вой недостаточности? 

1 

Наклонность к соленой пище 
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Избыточный вес 

Сухость кожи и слизистых 

Гипертония 

Стрии 

#  

67 

Укажите причину, приводящую к развитию вторичного гипотиреоза:  

4 

Струмэктомия  

Наследственные дефекты в биосинтезе тиреоидных гормонов  

Аутоиммунный процесс  

Хромофобная аденома гипофиза  

Гипоплазия и аплазия щитовидной железы  

# 

68 

Чем сопровождается болезнь Иценко-Кушинга :  

1 

Гиперфункцией коры надпочечников  

Гипофункцией коры надпочечников  

Дефицит катехоламинов  

Гиперпродукция катехоламинов  

Гиперпродукция гормонов щитовидной железы  

# 

69 

Основные препараты для лечения аддисоновой болезни:  

1 

Гидрокортизон, преднизолон, флудрикортизон  

Сиофор, диабетон  

Мерказолил, анаприлин  

Цефтриаксон  

Левотироксин, препараты йода  

# 

70 

Основные симптомы феохромоцитомы:  

1 

Артериальная гипертония 

Гиперпигментация  

Гипогликемия  

Кахексия  

Гипертрихоз  

# 

71  

С дефицитом какого гормона связано развитие несахарного диабета:  

3 

АКТГ 

ЛГ 

Вазопрессин  

Пролактин  

ТТГ  

# 

72 

Каковы наиболее характерные изменения при акромегалии: 

3 

Уменьшение кистей рук, стоп  



             

648 

 

Увеличение веса, ожирение  

Увеличение носа, языка, нижней челюсти  

Снижение глюкозы крови  

Изменение походки  

# 

73 

Вследствие чего развивается синдром Шихана: 

2 

Некроз яичников  

Некроз гипофиза  

Некроз тимуса  

Некроз гипоталамуса 

Некроз поджелудочной железы  

# 

74  

Основные клинические признаки тиреотоксикоза: 

2 

сухость кожных покровов, сонливость 

 похудание, слабость, тахикардия, гипергидроз  

снижение памяти, выпадение волос 

гиперпигментация кожи, появление стрий 

судороги, потливость 

#  

75 

Пангипопитуитаризм не затрагивает функцию:  

5 

Щитовидной железы  

Коры надпочечников  

Половых гормонов  

Углеводного обмена  

Околощитовидных желез  

# 

76 

Какие гормоны депонируется в нейрогипофизе:  

1 

Вазопрссин, окситоцин  

Пролактин, ФСГ  

ТТГ, СТГ 

ЛГ, ФСГ 

АКТГ, тестостерон  

# 

77  

Какой из нижеперечисленных симптомов является общим для болезни Аддисона и болезни 

Иценко-Кушинга 

3 

Кожные стрии  

Ортостатическая гипотония  

Гиперпигментация кожи  

Аменорея  

Все выше перечисленное 

# 

78 

Нарушения сердечнососудистой системы при болезни Грейвса проявляются в виде: 

1 
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постоянной тахикардии, артериальной гипертензии  

ортостатической гипотонии  

сердечной астмы 

брадикардии 

кардиогенного шока 

#  

79 

Проба Лидла используется для дифференциальной диагностики: 

4 

Ожирение и болезнь Иценко-Кушинга (БИК) 

Норма и синдром Кушинга  

Ожирение и гипоталамический синдром  

Синдром Иценко-Кушинга и БИК 

Нет правильного ответа  

# 

80  

Эндемический зоб может протекать с явлениями: 

1 

гипотиреоза 

тиреотоксикоза 

гипокортицизма 

гипогонадизма 

гипопитуитаризма 

#  

81 

У больного с тиреоидитом Риделя щитовидная железа при пальпации:  

4 

Мягко-эластической консистенции  

Чаще всего не пальпируется  

Резко пальпируется, определяется флюктуация  

Плотная, каменистая  

Ничего из выше перечисленного 

# 

82 

Метод лечения диффузно- токсического зоба при объеме щитовидной железы 60 мл средней 

степени тяжести является:  

2 

1,5 года терапия мерказолилом в сочетании с левотироксином  

Оперативное лечение после достижения эутиреоза  

1,5 года терапия пропилтиурацилом  

Терапия радиоактивным йодом  

Ничего из выше перечисленного  

# 

83  

Симптом Штельвага- это:  

1 

Редкое мигание  

Блеск в глазах  

Нарушение конвергенции 

Нет правильного ответа  

Все ответы верны  

# 

84 

К типичным проявлениям подострого тиреоидита относятся: 
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5 

Выраженный болевой синдром 

Лихорадка 

Ускорение СОЭ 

Быстрое улучшение состояния при назначении преднизолона 

Всё перечисленное 

#  

85 

Какой из патологических процессов лежит в основе патогенеза болезни Грейвса: 

4 

Повышена выработка тиреоидблокирующих антител  

Лимфоидная инфильтрация  

Повышение ТТГ 

Повышенная выработка тиреоидстимулирующих антител  

Все ответы не верны 

# 

86  

К проявлениям диабетической микроангиопатии относится 

1 

ретинопатия 

поражение магистральных сосудов конечностей 

поражение церебральных сосудов 

поражение коронарных сосудов 

все перечисленное 

#  

87 

При проведении орального глюкозотолерантного теста получены результаты глюкозы в 

цельной крови натощак 5,0 ммоль/л, через 2 часа после приема 75 г глюкозы - 6,1 ммоль/л. 

Ваш диагноз:  

1 

Норма  

Нарушение толерантности к глюкозе 

Нарушение гликемии натощак  

Сахарный диабет  

Гипогликемия  

# 

88 

Какие из перечисленных утверждений типичны для сахарного диабета 1 типа? 

5 

Молодой возраст во время клинической манифестации     

У большей части больных не отягощен наследственный анамнез   

Наличие аутоантител к бета-клеткам поджелудочной железы      

Склонность к развитию кетоацидоза 

Все перечисленное верно 

#  

89  

Что необходимо назначить если у человека с ожирением выявлен сахарный диабет 2 типа? 

2 

Изменение образа жизни 

Изменение образа жизни + метформин  

Изменение образа жизни + препараты сульфанилмочевины  

Инсулинотерапия  

Все выше перечисленное  

# 
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90 

Наиболее частая причина смерти при сахарном диабете 1 типа:  

5 

Диабетическая кетоацидотичсекая кома  

Гиперосмолярная кома  

Острый инфаркт миокарда  

Гангрена нижних конечностей  

Диабетическая нефропатия  

# 

91 

Универсальным базовым способом профилактики йоддефицитных заболеваний в настоящее 

время является: 

2 

Йодирование хлеба 

Йодирование соли 

Йодирование масла 

Йодирование чая 

Йодирование воды 

#  

92 

Отличие акромегалии от гигантизма в том, что:  

1 

При гигантизме увеличение линейного роста до закрытия зон роста, а при акромегалии из-

менение черт лица и дистальных отделов конечностей 

При акромегалии не развивается ночное апноэ 

Только при акромегалии встречается увеличение внутренних органов  

Все ответы верны  

Все ответы не верны 

# 

93 

При вторичном гипотиреозе в крови обнаруживается:  

4 

Повышенный уровень ТТГ, пониженный Т4 

Нормальный уровень ТТГ, пониженный Т3 

Исследование ТТГ не имеет диагностической важности  

Пониженный уровень ТТГ, пониженный Т4 и Т3  

ТТГ нормальный, Т4 нормальный 

# 

94 

В фолликулярных клетках щитовидной железы синтезируется:  

1 

Тироксин и трийодтиронин  

Тиреотропный гормон  

Кальцитонин  

Глюкагон  

Кортизол  

# 

95 

Болезнь Грейвса не характеризуется:  

5 

Субфебрилитетом  

Похуданием, повышенным аппетитом  

Тремор  

Тахикардией  
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Плотными отеками кожи  

# 

96 

Контринсулярный гормон глюкагон вырабатывается:  

2 

В бета –клетках островков Лангерганса  

В альфа- клетках островков Лангерганса  

В гипофизе  

В надпочечниках  

В печени и в почках  

# 

97 

С-пептид является: 

3 

Маркером компенсации сахарного диабета 

Контринсулярным гормоном 

Показателем секреции инсулина 

Маркером сахарного диабета 2 типа 

Показателем активности воспалительного процесса 

# 

98 

Стимуляторы секреции инсулина: 

5 

Лейцин  

Аргинин  

Глюкоза  

Инкретины  

Все выше перечисленное 

# 

99 

Клиническая симптоматика при недостаточной продукции вазопрессина включает: 

5 

отеки, гипертония 

нарастание массы тела 

гипотония, гиперпигментация 

рвота, диарея  

полиурия, полидипия 

#  

100 

Наличие зоба у значительного числа лиц, живущих в одной области, определяется как: 

1 

Эндемический зоб 

Спорадический зоб 

Распространенный зоб 

Струмит де Кервена 

Диффузный токсический зоб 

#  

 

Медицинская генетика 

 

 

1. Где обнаруживают кольцо Кайзера-Флейшера. 

2 

1) на слизистой оболочке рта 
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2) в роговице глаза 

3) в печени при аутопсии 

4) на глазном дне 

5) на деснах 

# 

2.  Что накапливается в паренхиматозных органах при гепатоцеребральной дистрофии: 

3 

1) цинк 

2) церулоплазмин 

3) медь 

4)  билирубин 

5) холестерин 

# 

3. При болезни Паркинсона поражается: 

1 

1) паллидарная система 

2) стриарная система 

3) внутренняя капсула 

4) мозжечок 

5) задние столбы спинного мозга 

# 

4. Исследование крови больного гепатоцеребральной дистрофией выявляет: 

2 

1) повышение уровня церулоплазмина и гиперкупремию 

2) понижение уровня церулоплазмина и гиперкупремию 

3) повышение уровня церулоплазмина и гипокупремию 

4) понижение уровня церулоплазмина и гипокупремию 

5) все ответы не верны 

# 

5. Для болезни Фридрейха характерно: 

5 

1) деформации стопы 

2) дизрафический статус 

3) атаксия 

4) снижение или выпадение рефлексов 

5) всего перечисленного 

# 

6. Для какой формы мышечных дистрофий характерно вовлечение мышц лица: 

3 

1) Дюшена 

2) Беккера 

3) Ландузи-Дежерина 

4) Эрба 

5) правильно 2 и 4 

# 

7. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерно: 

5 

1) первичная аменоррея 

2) моносомия по х хромосоме 

3) крыловидные складки 

4) низкий рост 

5) все перечисленное 

# 

8.  Краниостеноз это: 



             

654 

 

1 

1) раннее закрытие швов черепа 

2) сужение полости желудочков мозга 

3) сужение позвоночного канала  

4) сужение большого затылочного отверстия 

5) недоразвитие вещества мозга 

# 

9. Тип чувствительных нарушений при сирингомиелии: 

2  

1) проводниковый 

2) сегментарно-диссоциированый 

3) полирадикулярный 

4) чувствительность не нарушена 

5) полиневритический 

# 

10. При нейрофиброматозе выявляются:  

2 

1) врожденный порок сердца и порок развития лучевой кости и ее производных 

2) множественные пигментные пятна на коже, опухоли кожные, подкожные и по ходу 

нервных стволов, сколиоз, глиомы зрительного нерва 

3) себорейная аденома на щеках, депигментированные пятна, "кофейные" пятна, судоро-

ги, умственная отсталость 

4) анемия, гепатоспленомегалия, башенный череп, водянка плода 

5) лунообразное лицо, широко расставленные глаза, поперечная складка на ладони, ум-

ственная отсталость 

# 

11. Болезнь Штрюмпеля проявляется: 

1 

1) нижний спастический парапарез  

2) гемиплегия, гемианестезия 

3) атаксия, дизартрия 

4) альтернирующие синдромы 

5) гиперкинезы 

# 

12. Изменение контура ног по типу "опрокинутой бутылки" обусловлено изменением мас-

сы мышц 

1 

1) при амиотрофии Шарко - Мари - Тута 

2) при гипертрофической невропатии Дежерина - Сотта 

3) при мышечной дистрофии Эрба 

4) при мышечной дистрофии Беккера - Киннера 

5) при амиотрофии Кугельберга - Веландера 

# 

13. Псевдогипертрофии наблюдают при следующих формах прогрессирующей мышечной 

дистрофии 

4 

1) тип Дюшена 

2) тип Беккера - Киннера 

3) тип Ландузи - Дежерина 

4) все перечисленные 

5) ни в одной из перечисленных 

# 

14. Для хореи Гентингтона кроме гиперкинеза, характерно: 

5 
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1) пластическая экстрапирамидная ригидность 

2) симптом "зубчатого колеса" 

3) акинезия 

4) гипомимия 

5) деменция 

# 

15. Для лечения миастенического криза применяются 

5 

1) искусственная вентиляция легких 

2) плазмоферез 

3) кортикостероиды 

4) антихолинэстеразные 

5) все ответы правильные 

# 

16. При миастении поражается: 

4 

1) центральный мотонейрон 

2) мотонейрон переднего рога 

3) периферический нерв 

4) нервно-мышечный синапс 

5) мышцы 

# 

17. Для подтверждения диагноза миастении необходимо провести: 

5 

1) ЭЭГ 

2) ЭМГ 

3) Р-графия позвоночника 

4) Эхо – ЭГ 

5) Прозериновую пробу 

# 

18. Клиническими признаками миастении являются: 

4 

1) мышечные атрофии 

2) псевдогипертрофии 

3) центральные парезы 

4) патологическая утомляемость мышц 

5) замедление расслабления мышцы после ее сокращения 

# 

19. В диагностике нейро-мышечных заболеваний не имеет значения: 

5 

1) электронейромиография 

2) биопсия мышц 

3) биохимические исследования 

4) генетические исследования 

5) магнитно-резонансная томография 

# 

20. Мышечная дистрофия связана с недостаточностью белка дистрофина, который 

находится 

4 

1) в нервных клетках 

2) в клетках передних рогов 

3) в саркотубулярной системе 

4) в мышечной мембране 

5) в аксонах 
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# 

21. Тип наследования прогрессирующей мышечной дистрофии Дюшенна: 

3 

1) аутосомно-доминантный 

2) аутосомно-рециссивный 

3) сцепленный с Х-хромосомой рецессивно 

4) сцепленный с Х-хромосомой доминантно 

5) все ответы правильные 

# 

22. При невральной амиотрофии Шарко-Мари поражается: 

3 

1) центральный мотонейрон 

2) мотонейрон переднего рога 

3) периферический нерв 

4) нервно-мышечный синапс 

5) мышцы 

# 

23. При прогрессирующей миопатии Дюшенна поражается: 

5 

1) центральный мотонейрон 

2) мотонейрон переднего рога 

3) периферический нерв 

4) нервно-мышечный синапс 

5) мышцы 

# 

24. Начальными признаками миодистрофии Дюшенна являются: 

4 

1) слабость в дистальных отделах рук 

2) слабость в проксимальных отделах рук 

3) слабость в проксимальных и дистальных отделах ног 

4) слабость в проксимальных отделах ног 

5) слабость в дистальных отделах ног 

# 

25. Для прогрессирующей мышечной дистрофии формы Дюшенна характерно: 

3 

1) поза «вялого ребенка» с ротацией бедер 

2) деформации грудной клетки 

3) псевдогипертрофии икроножных мышц 

4) нормальное умственное развитие 

5) наследование по аутосомно-доминантному типу 

# 

26. Отставание в развитии, низкорослость, псевдогипертрофии икроножных мышц 

типичны при: 

1 

1) прогрессирующей мышечной дистрофии формы Дюшенна 

2) спинальной амиотрофии Верднига-Гоффманна 

3) миотонии Томсена 

4) невральной амиотрофии Шарко-Мари 

5) миастении 

# 

27. Высокая активность креатинфосфокиназы (КФК) является облигатным признаком 

для: 

1 

1) прогрессирующих мышечных дистрофий. 
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2) миастении. 

3) спинальной амиотрофии. 

4) миотонии. 

5) все ответы верные 

# 

28. Диагностика нейро-мышечных заболеваний основана на: 

5 

1) молекулярно-генетических и электромиографических исследованиях. 

2) биохимических и электроэнцефалографических исследованиях. 

3) общеклинических и нейровизульных методах исследования. 

4) анамнестических и клинических исследованиях. 

5) все ответы верные. 

# 

29. При лечении миастении возможна патогенетическая терапия в виде: 

4 

1) нефроэктомия 

2) спленэктомии. 

3) тиреоэктомии. 

4) тимэктомии. 

5) аппендэктомии. 

# 

30. Постепенное нарастание мышечной слабости определенной группы мышц в тече-

ние дня характерно для: 

2 

1) менингита. 

2) миастении. 

3) миотонии. 

4) амиотрофии. 

5) миозита. 

# 

31. Для лечения миастенического криза применяются: 

5 

1) искусственная вентиляция легких 

2) плазмоферез 

3) кортикостероиды 

4) антихолинэстеразные 

5) все ответы правильные 

# 

32. Для лечения холинергического криза применяются: 

2 

1) прозерин 

2) атропин  

3) препараты калия 

4) седуксен 

5) все ответы правильные 

# 

33. К антихолинестеразным препаратам относится: 

3 

1) гепарин. 

2) диакарб. 

3) прозерин. 

4) аспирин. 

5) мидокалм. 

# 
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Неврология 

 

 

1. Какой из перечисленных симптомов не характерен для поражения перифериче-

ского двигательного нейрона? 

1 

1) спастический тонус; 

2) гипотония мыши; 

3) снижение сухожильных рефлексов; 

4) гипотрофия мышц; 

5) "биоэлектрическое молчание" на ЭМГ. 

# 
2. Какой симптом характерен для бульбарного паралича? 

2 

1) высокий глоточный рефлекс; 

2) отсутствует глоточный рефлекс; 

3) спонтанный плач; 

4) симптомы орального автоматизма; 

5) повышение сухожильных рефлексов 

# 
3. Выберите признак, не характерный для поражения лицевого нерва 

1 

1) дисфагия; 

2) сглаженность лобных складок; 

3) сглаженность носогубных складок; 

4) симптом Белла; 

5) симптом ракетки 

# 
4. Какое расстройство речи возникает при поражении мозжечка? 

1 

1) скандированная речь; 

2) афония; 

3) монотонная речь; 

4) амнестическая афазия; 

5) эхолалия. 

# 
5.  При поражении мозжечка наблюдается все, кроме: 

2 

1) мышечная гипотония 

2) миоклонии; 

3) интенционный тремор; 

4) скандированная речь; 

5) неустойчивость в пробе Ромберга. 

# 
6. Выберите симптом, не характерный для поражения теменной доли: 

5 

1) астереогноз;  

2) апраксия; 

3) акалькулия; 

4) алексия; 

5) зрительная агнозия. 

# 
7. Рефлексы орального автоматизма свидетельствуют о поражении трактов: 
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2 

1) кортикоспинальных; 

2) кортиконуклеарных; 

3) лобно-мосто-мозжечковых; 

4) руброспинальных; 

5) пучка Тюрка. 

# 
8. Патологическим рефлексом сгибательного типа является рефлекс: 

3 

1) Бабинского; 

2) Оппенгейма; 

3) Россолимо; 

4) Гордона; 

5) Шеффера. 

# 
9. Клиническая картина синдрома Клода-Бернара-Горнера включает в себя: 

3 

1) расходящееся косоглазие, мидриаз, птоз; 

2) сходящееся косоглазие; 

3) птоз, миоз, энофтальм; 

4) ротаторный нистагм, анизокория; 

5) вертикальный парез взора, нистагм. 

# 
10.  Для периферического паралича характерно: 

4 

1) клонусы; 

2) высокий мышечный тонус, высокие рефлексы; 

3) поза Вернике-Манна; 

4) атрофии мышц, низкие рефлексы, низкий тонус; 

5) синкинезии, защитные рефлексы. 

# 
11. Поражение стриарной системы характеризуется: 

2 

1) атаксией 

2) появлением гиперкинезов 

3) гемипарезом 

4) синдромом паркинсонизма 

5) эпилептическими припадками 

# 
12.  Для гиперкинетического синдрома не характерно: 

1 

1) высокий мышечный тонус; 

2) низкий мышечный тонус; 

3) уменьшение симптоматики во сне и усиление при волнении; 

4) чрезмерная двигательная активность; 

5) эмоциональная лабильность 

 # 
13.  Для спастического паралича характерно 

3 

1) снижение сухожильных рефлексов 

2) атрофия мышц 

3) наличие патологических рефлексов 

4) снижение мышечного тонуса 

5) фибрилляции, фасцикуляции 
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# 
14.  Спастический гемипарез — это нарушение двигательной функции в 

4 

1) обеих ногах 

2) одной руке 

3) одной ноге 

4) руке и ноге с одной стороны 

5) обеих руках 

# 
15. При поражениях мозжечка тонус мышц:   

2 

1) повышен. 

2) снижен. 

3) не изменен. 

4) изменён по типу «складного ножа» 

5) изменён по типу « зубчатого колеса» 

# 
16. Гиперкинез в виде непроизвольных червеобразных движений в пальцах рук, усилива-

ющийся при движении и проходящий во сне называется: 

2 

1) хорея; 

2) атетоз; 

3) торсионная дистония; 

4) тики;  

5) все ответы неправильные . 

# 
17. Для паркинсонического тремора характерно: 

4 

1) тремор покоя, уменьшающийся при движении; 

2) интенционный тремор, усиливающийся в движении; 

3) тремор в виде «счёта монет» и «скатывания пилюль»; 

4) верно 1) и 3) ;  

5) все ответы неправильные. 

# 
18. Болезнь Паркинсона может проявиться следующими синдромами: 

2 

1) хореоатетоидным; 

2) акинетико-ригидным; 

3) вестибуло-мозжечковым; 

4) денторубральным; 

5) все ответы правильные. 

# 
19. Выберите признак, не характерный для поражения глазодвигательного нерва: 

1 

1) сходящееся косоглазие; 

2) мидриаз; 

3) ограничение движения глазного яблока вверх и кнутри; 

4) расходящееся косоглазие; 

5) птоз. 

# 
20. Какой вид афазии возникает при поражении лобной доли доминантного полу-

шария? 

1 

1) моторная афазия 
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2) сенсорная афазия; 

3) амнестическая афазия; 

4) семантическая афазия; 

5) ни один из вышеперечисленных видов. 

# 
21. Выберите симптом, не характерный для поражения лобной доли: 

4 

1) моторная афазия; 

2) атаксия; 

3) эйфория; 

4) гемианопсия; 

5) симптомы орального автоматизма. 

# 
22. Для сенситивной атаксии характерно: 

5 

1) возникает при поражении путей Голля, Бурдаха 

2) больной контролирует походку зрением 

3) ходит, высоко поднимая ноги, плохо чувствует почву под ногами 

4) нарушается мышечно-суставное чувство 

5) все вышеперечисленное 

# 
23. Лагофтальм, сглаженность лобной и носогубной складок на пораженной стороне, пере-

кос рта в здоровую сторону характерны для 

3 

1) опухоли головного мозга 

2) энцефалита 

3) неврита лицевого нерва 

4) острого нарушения мозгового кровообращения 

5) невралгии тройничного нерва 

# 

24. Когда возникает бульбарный паралич? 

4 

1) при поражении обонятельной луковицы и зрительного нерва (I и II пары), 

2) при поражении глазодвигательных нервов (III, IV и VI пары), обеспечивающих 

движение глазного яблока (bulbus oculi), 

3) при поражении VI и VII пары, 

4) при поражении IX, X, XII пары, 

5) при поражении сосудов двигательного и дыхательного центров, расположенных в 

продолговатом мозге. 

# 
25. Назовите черепно-мозговые нервы мостомозжечкового угла: 

4 

1) I и II, 

2) III, IV и VI, 

3) IV и V, 

4) V, VI, VII и VIII, 

5) III, IV и VIII, 

# 
26. При поражении правого полушария головного мозга у правшей возникают 

корковые речевые расстройства в форме: 

3 

1) афазии 

2) алексии    

3) не возникают 
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4) аграфии 

5) дизартрии. 

# 
27. Клинические проявления опухоли затылочной доли:  

4 

1) гемипарез; 

2) дизартрия; 

3) аносмия; 

4) гемианопсия; 

5) сенситивная атаксия. 

# 
28. Какой из ниже перечисленных двигательных симптомов не характерен для 

паркинсонизма: 

2 

1) феномен «зубчатого колеса» ; 

2) хорея; 

3) пропульсии; 

4) маскообразное лицо; 

5) шаркающая походка. 

# 
29.   Неустойчивость в позе Ромберга при закрывании глаз  значительно 

усиливается, если имеет место атаксия 

2 

1) мозжечковая 

2) сенситивная 

3) вестибулярная 

4) корковая 

5) психогенная 

# 
30.   При менингеальном симптоме Кернига  

3        

1) сгибают голову больного вперед 

2) надавливают на область лонного сочленения 

3) выпрямляют ногу больного согнутую под прямым углом в коленном и 

тазобедренном суставах  

4) сдавливают четырехглавую мышцу бедра 

5) постукивают по скуловой дуге 

# 
31.  Косоглазие наблюдается при поражении пары черепных нервов: 

1 

1) III 

2) XII 

3) VII 

4) V 

5) II 

# 
32.  Птоз возникает при поражении черепного нерва: 

3 

1) IV 

2) VI 

3) III 

4) V 

5) III, VII 

# 
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33.  Жевательные мышцы иннервируются черепным нервом: 

4 

1) VII 

2) X 

3) XII 

4) V 

5) III 

#  
34. Основным признаком фантомного болевого синдрома является 

2 

1) гипестезия в культе конечности  

2) ощущение боли в несуществующей части удаленной конечности  

3) отечность, цианоз культи конечности  

4) все перечисленное  

5) ничего из перечисленного 

# 
35. Для бульбарного синдрома характерно: 

3 

1) повышение глоточных рефлексов 

2) насильственный смех и плач 

3) дисфагия, дизартрия, дисфония, снижение глоточного рефлекса 

4) проявление рефлексов орального автоматизма 

5) оральная апраксия 

# 
36. Боль по задне-латеральной поверхности бедра характерна для поражения 

корешка:  

4 

1) L2 

2) L4 

3) L5 

4) S1  

5) S5 

# 
37. Для поражения подъязычного нерва (XII) характерно: 

4 

1) насильственный плач 

2) тошнота и рвота 

3) дисфония 

4) девиация языка 

5) сенсорная афазия 

# 
38. К триаде Шарко при рассеянном склерозе относится:  

2 

1) нистагм, гипотония, шаткость в позе Ромберга  

2) нистагм, скандированная речь, выпадение 

брюшных рефлексов 

3) скандированная речь, гипотония, шаткость в позе 

Ромберга 

4) гемианестезия, гемипагез, гемианопсия 

5) дисфагия, дизартрия, дисфония 

# 
39. Для выявления амнестической афазии следует 

2 

1) проверить устный счет 
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2) предложить больному назвать окружающие предметы 

3) предложить больному прочитать текст 

4) убедиться в понимании больным обращенной речи 

5) провести тест «рисования часов» 

# 
40.  При поражении тройничного (V) нерва возникает: 

2 

1) прозопарез 

2) нарушение чувствительности кожи лица 

3) слезотечение и прозопарез 

4) снижение слуха 

5) гиперакузия 

# 
41.  Анизокория возникает при поражении: 

3 

1) VI черепно-мозгового нерва 

2) IV черепно-мозгового нерва 

3) III черепно-мозгового нерва 

4) V черепно-мозгового нерва 

5) II черепно-мозгового нерва 

# 
42. Сочетание нарушения глотания и фонации, дизартрии, пареза мягкого неба, отсутствия 

глоточного рефлекса и тетрапареза свидетельствует о поражении  

3 

1) ножек мозга 

2) ядер моста мозга 

3) ядер продолговатого мозга 

4) покрышки среднего мозга 

5) спинного мозга 

# 
43. Выделите симптом натяжения: 

3 

1) симптом Лессажа 

2) симптом Кернига 

3) симптом Ласега 

4) симптом Брудзинского 

5) симптом Пастернацкого 

# 
44. Симптомом центрального поражения лицевого (VII) нерва является: 

4 

1) парез жевательных мышц на стороне поражения 

2) парез мимической мускулатуры на стороне поражения 

3) изолированное опущение угла рта на стороне поражения 

4) изолированное опущение угла рта на контралатеральной стороне 

5) парез мышцы, поднимающей верхнее веко   

# 
45. Обонятельные галлюцинации наблюдаются при поражении  

3 

1) обонятельного бугорка 

2) обонятельной луковицы 

3) коры височных долей 

4) слизистой полости носа 

5) обонятельного тракта 

# 
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46. Для выявления конструктивной апраксии следует предложить больному  

3 

1) поднять руку 

2) коснуться правой рукой левого уха 

3) сложить заданную фигуру из спичек 

4) выполнить различные движения по подражанию 

5) коснуться указательным пальцем до кончика носа с закрытыми глазами 

# 
47. Больной с моторной афазией 

1 

1) понимает обращенную речь, но не может говорить 

2) не понимает обращенную речь и не может говорить 

3) может говорить, но не понимает обращенную речь 

4) может говорить, но речь скандированная 

5) не понимает обращенную речь 

# 
48. Синдром верхней глазничной щели включает поражение 

4 

1) III пары ЧМН 

2) VI и VI пар ЧМН 

3) III,IV и VI пар ЧМН 

4) III,IV,VI и 1 ветви V пары ЧМН 

5) II, III, IV, V и VI пар ЧМН  

# 
49. Для поражения половины поперечника спинного мозга характерно: 

5 

1) альтернирующий тип расстройства чувствительности 

2) астереогноз 

3) проводниковые нарушения  чувствительности  

4) расстройства чувствительности по полиневритическому типу 

5) синдром Броуна-Секара 

# 
50. Для нейропатии лицевого нерва типично  

3 

1) птоз 

2) гипестезия половины лица 

3) парез мимической мускулатуры половины лица 

4) расходящееся косоглазие 

5) нарушение жевания 

# 
51. Для поражения блуждающего нерва не характерны  

4 

1) дисфония 

2) дисфагия 

3) нарушение сердечного ритма 

4) нарушение вкуса 

5) изменение артериального давления 

# 
52.  Симптом периферического поражения лицевого (VII) нерва является: 

5 

1) парез жевательных мышц на стороне поражения 

2) изолированное опущение угла рта на стороне поражения 

3) изолированное опущение угла рта на контралатеральной стороне 

4) снижение вкуса на передних 2/3 языка на стороне поражения 
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5) парез мимической мускулатуры верхнего и нижнего этажа на 

стороне поражения 

# 
53. Для опухоли височной доли доминантного полушария характерна         

2 

1) моторная, сенсорная афазия  

2) сенсорная афазия 

3) моторная, семантическая афазия  

4) сенсорная афазия, аутотопогнозия  

5) моторная афазия, аутотопогнозия  

# 
54. У больной наблюдается приступ побледнения кожных покровов, сопровождающийся 

тахикардией, подъемом АД, ознобоподобным тремором, гипергидрозом. Как 

называется приступ? 

3  

1) меньеровский 

2) эпилептический 

3) симпато-адреналовый 

4) кардиалгический 

5) вагоинсулярный 

# 
55. Больной с сенсорной афазией  

5 

1) не может говорить и не понимает обращенную речь 

2) понимает обращенную речь, но не может говорить 

3) может говорить, но забывает названия предметов 

4) не понимает обращенную речь, но контролирует собственную речь 

5) не понимает обращенную речь и не контролирует собственную 

# 
56. При поражении внутренней капсулы отмечается: 

1 

1) гемипарез 

2) парапарез 

3) моноплегия 

4) атаксия 

5) тетрапарез 

# 
57. Для полиневритического типа нарушения чувствительности характерно: 

2 

1) расстройство чувствительности в зоне иннервации нерва 

2) гипостезия в дистальных отделах конечностей 

3) гемигипостезия 

4) фантомные боли 

5) диссоциированнный тип расстройства чувствительности 

# 
58.  При поражении тройничного нерва может быть: 

4 

1) нарушение глотания 

2) парез мимических мышц 

3) мидриаз 

4) нарушение жевания 

5) правильного ответа нет 

# 
59. Укажите мышцы, иннервируемые лицевым нервом: 
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5 

1) мышцы глотки. 

2) мышцы гортани. 

3) мышцы языка. 

4) жевательные мышцы. 

5) мимические мышцы. 

# 
60. Для поражения передних корешков спинного мозга характерно: 

3 

1) спастическая нижняя параплегия. 

2) центральная тетраплегия. 

3) периферические параличи. 

4) смешанные параличи. 

5) гемипарезы. 

# 
61.  К методам исследований вегетативной нервной системы относится все, кроме: 

5 

1) проба Ашнера. 

2) ортостатическая проба. 

3) дермографизм. 

4) измерение артериального давления и температуры тела. 

5) проба Квеккенштедта. 

# 
62. Для полинейропатии не характерны: 

2 

1) дистальные вялые парезы 

2) патологические стопные рефлексы 

3) снижение сухожильных рефлексов 

4) снижение чувствительности в дистальных отделах конечностей 

5) вегетативные трофические расстройства 

# 
63. Для синдрома Мийяра-Гублера характерно: 

2 

1) поражение ХII пары на стороне очага и центральный гемипарез 

на противоположной стороне 

2) поражение VII пары на стороне очага и центральный гемипарез 

на противоположной стороне 

3) поражение VI пары на стороне очага и центральный гемипарез на 

противоположной стороне 

4) поражение III пары на стороне очага и центральный гемипарез на 

противоположной стороне 

5) правильного ответа нет 

# 
64. Поражение стриарной системы характеризуется: 

2 

1) атаксией 

2) появлением гиперкинезов 

3) гемипарезом 

4) синдромом паркинсонизма 

5) судорожными припадками 

# 
65. При поражении мозжечка не встречается: 

2 

1) мышечная гипотония 
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2) миоклонии 

3) скандированная речь 

4) интенционный тремор 

5) атаксия 

# 
66.  Птоз, миоз и энофтальм характерны для поражения: 

3 

1) передних рогов. 

2) поражения боковых рогов спинного мозга С1-С4. 

3) поражение боковых рогов спинного мозга С8-D1. 

4) поражение боковых рогов спинного мозга D3-D5. 

5) поражение задних рогов. 

# 
67.  Симптом Ласега характерен для: 

1 

1) пояснично-крестцового радикулита. 

2) межреберной невралгии. 

3) шейно-плечевого радикулита. 

4) геморрагического инсульта. 

5) паралича лицевого нерва. 

# 
68. Поза Вернике-Манна характерна для поражения: 

3 

1) передних рогов спинного мозга. 

2) затылочной доли головного мозга. 

3) внутренней капсулы. 

4) боковых столбов спинного мозга. 

5) лучистого венца. 

# 
69. При полном поперечном поражении в области верхних грудных сегментов не 

выявляются: 

2 

1) нижний спастический парапарез. 

2) спастический тетрапарез. 

3) задержка мочи. 

4) нарушение чувствительности по проводниковому типу. 

5) трофические нарушения ниже места поражения. 

# 
70. При поражении области Брока возникают: 

1 

1) моторная афазия. 

2) сенсорная афазия. 

3) амнезия. 

4) парестезия. 

5) мышечная ригидность. 

# 
71.  При поражении области Вернике возникают: 

2 

1) моторная афазия. 

2) сенсорная афазия. 

3) амнезия. 

4) парестезия. 

5) мышечная ригидность. 

# 
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72.  К общемозговым симптомам относятся: 

1 

1) рвота, тошнота, головная боль. 

2) гемипарезы. 

3) фебрильная температура, головная боль. 

4) ригидность мышц шеи. 

5) Джексоновские припадки. 

# 
73.  Полинейропатия - это: 

1 

1) множественное симметричное поражение периферических не-

рвов. 

2) множественное поражение корешков спинного мозга. 

3) поражение периферических нервов двумя и более  инфекцион-

ными агентами. 

4) поражение половины спинного мозга. 

5) поражение задних рогов. 

# 
74.  При полинейропатиях развивается все, кроме: 

2 

1) гипо- или арефлексия. 

2) гиперрефлексия. 

3) поражение черепных нервов. 

4) чувствительные нарушения. 

5) вегетативные нарушения. 

# 
75. Какой парой черепных нервов иннервируются мимические мышцы  

3 

1) V;  

2) VI;  

3) VII. 

4) VIII;  

5) Х. 

# 

76. Гиперрефлексия указывает на поражение: 

3 

1) периферического нерва 

2) спинно-мозгового корешка 

3) пирамидного тракта 

4) чувствительного нейрона. 

5) передних рогов спинного мозга 

# 

77. К гиперкинезам не относятся: 

3 

1) баллизм 

2) тики 

3) латеропульсии 

4) атетоз 

5)  миоклонии 

# 

78. Для периферического поражения подъязычного нерва (XII) характерно: 

5 

1) насильственный плач 

2) афазия  
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3) гемианопсия 

4) дисфагия 

5) атрофия мышц половины языка 

# 

79. При паркинсонизме почерк у пациентов 

2 

1) меняется по типу макрографии 

2) меняется по типу микрографии 

3) не меняется 

4) пациенты не могут писать 

5) становиться зигзагообразным 

# 

80. К вестибулярному синдрому не относится: 

5 

1) тошнота 

2) рвота 

3) системное головокружение 

4) атаксия 

5) снижение мышечной силы 

 # 

81. Полинейропатия - это: 

   1 

1) множественное симметричное поражение периферических нервов. 

2) множественное поражение корешков спинного мозга. 

3) поражение периферических нервов двумя и более  инфекционными 

агентами. 

4) поражение половины спинного мозга. 

5) поражение задних рогов. 

       # 

82. Для полинейропатии не характерны симптомы: 

       1 

1) проводниковые расстройства чувствительности 

2) болезненность нервных стволов при пальпации 

3) периферические расстройства чувствительности 

4) дистальные периферические парезы конечностей 

5) вегетативно-трофические расстройства на кистях и стопах 

# 

 

83. Основные этиологические факторы полинейропатии: 

5 

1) токсические 

2) инфекционно-аллергические 

3) дисметаболические(эндокринные) 

4) при генетических ферментных дефектах  

5) все перечисленное 

# 

84. Для диабетической полинейропатии характерно: 

     2 

1) премущественное поражение верхних конечностей  

2) преимущественное поражение нижних конечностей 

3) преимущественное поражение черепных нервов 

4) все ответы правильные 

5) нет правильных ответов 

   # 
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85. К демиелинизирующим заболеваниям относится полинейропатия:  

 1 

1) Гийена-Барре 

2) Диабетическая 

3) порфирийная 

4) гипотиреодная  

5) все ответа правильные 

     # 

86. При полинейропатиях развивается все, кроме: 

 2 

1) гипо- или арефлексия. 

2) гиперрефлексия. 

3) поражение черепных нервов. 

4) чувствительные нарушения. 

5) вегетативные нарушения. 

# 

87. Синдром полинейропатии проявляется: 

4 

1) слабостью дистальных отделов конечностей; 

2) расстройством чувствительности в дистальных отделах конечностей; 

3) вегетативными нарушениями в кистях и стопах; 

4) всем перечисленным; 

5) все ответы неправильные 

# 

88. Отметьте наиболее характерные признаки острой нейропатии лицевого нерва: 

2 

1) резкая стреляющая боль; 

2) лагофтальм, паралич мимических мышц; 

3) амавроз; 

4) снижение слуха; 

5) аналгезия половины лица. 

# 

89. Характерными для больных невралгией тройничного нерва являются жалобы 

2 

1) на постоянные ноющие боли, захватывающие половину лица 

2) на короткие пароксизмы интенсивной боли в течение 1-2 минуты, про-

воцирующиеся легким прикосновением к лицу 

3) на приступы нарастающей по интенсивности боли в области глаза, челюсти, зубов, со-

провождающиеся усиленным слезо- и слюнотечением 

4) на длительные боли в области орбиты, угла глаза, сопровождающиеся 

нарушением остроты зрения 

5) все ответы правильные 

# 

90. Для классической невралгии тройничного нерва характерны 

3 

1) перманентный болевой синдром 

2) гипалгезии на лице в области иннервации II и III ветвей V нерва 

3) триггерные точки на лице 

4) психомоторное возбуждение во время приступа 

5) все ответы правильные 

# 

91. Для нейропатии лицевого нерва типично 

3 

1) птоз 
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2) гипестезия половины лица 

3) парез мимической мускулатуры половины лица 

4) расходящееся косоглазие 

5) нарушение жевания 

# 

92. В лечении полирадикулонейропатии Гийена-Барре используется все за исклю-

чением: 

1 

1) назначение миорелаксантов 

2) плазмаферез 

3) назначение кортикостероидов 

4) назначение нестероидных противовоспалительных препаратов 

5) назначение антихолинэстеразных препаратов 

# 

93. Отмена противоэпилептической терапии осуществляется 

4 

1) только после полной нормализации ЭЭГ 

2) через 3 месяца после нормализации ЭЭГ 

3) через 6 месяцев после клинической ремиссии 

4) через 2 года после клинической ремиссии 

5) через 5 лет после клинической ремиссии 

# 

94. К генерализованным пароксизмам относятся 

5 

1) джексоновские 

2) вегетативно-висцеральные 

3) соматосенсорные 

4) с нарушением психических функций 

5) абсансы 

# 

95. К противосудорожным препаратам не относятся: 

3 

1) фенобарбитал 

2) бензонал 

3) допамин 

4) финлепсин 

5) дифенин 

# 

96. При введении оксибутирата натрия существует опасность: 

3 

1) гипертонического криза 

2) снижения АД 

3) угнетение дыхания 

4) желудочно-кишечные расстройства 

5) нарушения ритма сердца 

# 

97. Для простых абсансов характерно: 

3 

1) падение больного 

2) клонические подергивания конечностей 

3) замирания 

4) отключение сознания длительные 

5) непроизвольное мочеиспускание 

# 
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98. Миоклонические припадки – это: 

4 

1) кратковременные отключения сознания 

2) односторонние клонические подергивания 

3) внезапное снижение мышечного тонуса 

4) внезапные кратковременные непроизвольные мышечные сокращения 

5) генерализованные клонические подергивания 

# 

99. У больного периодически возникал отсутствующий взгляд, в это время не реагировал 

на окружающих, падений и судорог не было. Назовите тип припадка: 

4 

1) генерализованный тонический 

2) атонический 

3) джексоновский 

4) абсанс 

5) миоклонический. 

# 

100. У больного появились подергивания левой кисти с быстрым распространением на всю 

руку, а затем на всю левую половину туловища. назовите тип припадка. 

3 

1) генерализованный тонический 

2) атонический 

3) джексоновский 

4) абсанс 

5) миоклонический. 

# 

101. У ребенка появились поворот головы и глаз влево, а затем тоническое напряжение с 

потерей сознания. Назовите тип припадка. 

3 

1) генерализованный тонико-клонический  

2) атонический 

3) адверсивный  

4) абсанс 

5) миоклонический. 

# 

102. У больного появилось подергивание левой половины лица, кисти с последующим 

распространением на все туловище. Назовите тип припадка. 

2 

1) первичный генерализованный  

2) вторично-генерализованный  

3) атонический 

4) адверсивный 

5) миоклонический. 

# 

103. У больного периодически появлялись кратковременные приступы с потерей сознания 

и внезапным падением. Назовите тип припадка. 

3 

1) первичный генерализованный  

2) вторично-генерализованный  

3) атонический 

4) адверсивный 

5) миоклонический. 

# 

104. Для купирования эпилептического статуса применяются 
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4 

1) седуксен  

2) натрия оксибутират 

3) гексенал, тиопентал натрия, 

4) все перечисленное 

5) ничего из перечисленного 

     # 

105. Эпилептический припадок могут вызвать заболевания, кроме: 

5 

1) субарахноидальное кровоизлияние 

2) гнойные менингиты 

3) опухоль мозга 

4) туберкулезный менингит 

5) полинейропатия 

 # 

106. Для лечения судорожных припадков соблюдаются принципы, кроме: 

4 

1)  длительность 

2)  преемственность 

3)  непрерывность 

4)  прерывность 

5)  индивидуальность 

# 

107. Для лечения генерализованных припадков препаратом первого ряда яв-

ляется: 

2 

1) карбамазепин 

2) вальпроаты (Депакин, конвулекс) 

3) седуксен  

4) натрия оксибутират 

5) фенобарбитал  

# 

108. Тоническая фаза генерализованного эпилептического припадка сопро-

вождается: 

1 

1) разлитым цианозом 

2)  подергивание глазных яблок 

3)  продолжается до 10 мин 

4)  бледностью лица 

5)  гиперсаливацией 

# 

109. Клоническая фаза генерализованного эпилептического припадка: 

1 

1) продолжается 1-5 мин 

2) сочетается с ясным сознанием больного 

3) сопровождается резким сужением зрачка 

4) никогда не сопровождается непроизвольным мочеиспусканием 

5) сопровождается громким криком или стоном 

# 

110. Признаки генерализованного эпилептического припадка все, кроме: 

1 

1) психо-моторное возбуждение 

2) тонико-клонические судороги 

3) миоз 
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4) утрата сознания 

5) амнезия постприступная 

 # 

111. К противосудорожным препаратам относятся следующие препараты, 

кроме: 

4 

1) конвулекс. 

2) ривотрил. 

3) депакин. 

4) имован. 

5) карбамазепин 

# 

112. Первая помощь при эпилептическом припадке на догоспитальном этапе 

состоит в следующем? 

3 

1) уложить больного на кровать. 

2) интубировать больного. 

3) повернуть голову и туловище набок. 

4) непрямой массаж сердца. 

5) искусственное дыхание. 

# 

113. К эпилептиформным паттернам относится все, кроме: 

5 

1) острые волны. 

2) спайк-волны. 

3) острая-медленная волна. 

4) полипики. 

5) альфа волны. 

 # 

114. К эпилептическим припадкам относится все, кроме: 

4 

1) Джексоновский приступ. 

2) миоклонии. 

3) генерализованный тонико-клонический приступ. 

4) дроп-атака. 

5) абсанс. 

 # 

115. К неэпилептическим припадкам относится все, кроме: 

5 

1) фебрильные судороги. 

2) аффективно-респираторные приступы. 

3) карпо-педальные спазмы. 

4) абсанс. 

5) тики. 

 # 

116. В основе патогенеза первичных вирусных энцефалитов лежит  

2 

1) сосудистая реакция 

2) взаимодействие вируса и нейрона 

3) региональный отек  

4) циркуляторная гипоксия 

5) инфекционно-аллергический процесс 

 # 

117. В основе патогенеза вторичных энцефалитов лежит 
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5 

1) сосудистая реакция 

2) взаимодействие вируса и нейрона 

3) региональный отек  

4) циркуляторная гипоксия 

5) инфекционно-аллергический процесс 

# 

118. К менингеальным симптомам не относятся: 

5 

1) симптом Брудзинского. 

2) ригидность затылочных мышц. 

3) симптом Лессажа 

4) симптом Кернига. 

5) симптом Нери. 

 # 

119. Первичные серозные менингиты вызываются 

2 

1) микробами 

2) вирусами 

3) простейшими 

4) грибами 

5) этиология неизвестна 

# 

120. Первичный гнойный менингит вызывается 

4 

1) стафилококком 

2) гемофильной палочкой 

3) стрептококком и клебсиеллой 

4) менингококком  

5) пневмококком и синегнойной палочкой 

# 

121. Достоверным доказательством этиологии гнойного менингита является 

выделение возбудителя из: 

4 

1) крови и носоглотки 

2) носоглотки 

3) только крови 

4) спинномозговой жидкости 

5) носоглотки и кала 

 # 

122. Гнойным менингитом чаще заболевают дети: 

1 

1) раннего возраста 

2) дошкольного возраста 

3) младшего школьного возраста 

4) дошкольного и младшего школьного возраста 

5) старшего школьного возраста 

# 

123. Серозным менингитом чаще заболевают дети: 

5 

1) раннего возраста 

2) любого возраста 

3) новорожденные 

4) грудного возраста 
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5) школьного возраста 

 # 

124. К клиническим симптомам гнойного менингита относятся 

5 

1)  ригидность затылочных мышц 

2)  симптом Кернига 

3)  симптом Брудзинского 

4)  ничего из перечисленного 

5)  все из перечисленного 

 # 

125. В ликворе: белок 2,5 г/л, цитоз 500, л – 30, н – 70 характерны для: 

3 

1) менингизма 

2) серозного менингита 

3) гнойного менингита 

4) субарахноидального кровоизлияния 

5) нормальные показатели 

# 

126. В ликворе: белок 1,2 г/л, цитоз 250, л – 70, н – 30 характерны для: 

2 

1) менингизма 

2) серозного менингита 

3) гнойного менингита 

4) субарахноидального кровоизлияния 

5) нормальные показатели 

# 

127. В ликворе: белок 0,4 г/л, цитоз 10, л – 85, н –15, вытекает струей: 

1 

1) менингизм 

2) серозный менингит 

3) гнойный менингит 

4) субарахноидальное кровоизлияние 

5) нормальные показатели 

# 

128. В ликворе: белок 1,2 г/л, цитоз 150, л – 70, н – 30, выщелочные эритро-

циты характерны для: 

4 

1) менингизма 

2) серозного менингита 

3) гнойного менингита 

4) субарахноидального кровоизлияния 

5) нормальные показатели 

# 

129. При гнойном менингите неустановленной этиологии применяются: 

1 

1) два антибиотика широкого спектра действия 

2) один антибиотик и сульфаниламиды 

3) количество антибиотиков зависит от возраста 

4) один антибиотик и гамма-глобулин 

5) глюкокортикоиды  

# 

130. Основными критериями отмены антибиотиков при гнойном менингите 

являются: 

2 
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1) нормализация температуры 

2) санация ликвора 

3) нормализация крови  

4) исчезновение менингеального синдрома 

5) хорошее самочувствие больного 

# 

131. При каких заболеваниях возможен лимфоцитарный плеоцитоз в ликво-

ре, кроме: 

2 

1) серозный менингит. 

2) абсцесс головного мозга. 

3) энцефалит 

4) бруцеллезный менингит. 

5) туберкулезный менингит. 

 # 

132. Менингеальный синдром включает все симптомы, кроме: 

5 

1) болевые. 

2) общей гиперестезии. 

3) Симптом Кернига 

4) симптом Лессажа. 

5) патологические рефлексы. 

# 

133. Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная, давление 190 мм. вод. ст., реак-

ция Панди +++, белок 1,67 г\л, цитоз 179 , лимфоциты 70%, Реакция Вассермана +++. 

Каков характер поражения? 

2 

1) нейробруцеллез. 

2) нейросифилис. 

3) вирусный менингит. 

4) ишемический инсульт. 

5) миелит. 

 # 

134. Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная, давление 260 мм. 

вод. ст., реакция Панди ++++, белок 3,75 г\л , цитоз 200. 

Для какого синдрома это характерно? 

2 

1) клеточно-белковой диссоциации. 

2) белково-клеточной диссоциации. 

3) норма. 

4) внутричерепной гипертензии. 

5) гидроцефалии. 

 # 

135. Наиболее стойким синдром при хорее является 

1 

1) гиперкинез 

2) расстройство координации 

3) психомоторное возбуждение 

4) дизартрия 

5) мышечный гипертонус 

# 

136. Укажите, какие из перечисленных симптомов характерны для клиники 

хорее: 

4 
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1) частые ангины. 

2) головные боли. 

3) симптом Горнера. 

4) гиперкинезы. 

5) параличи. 

 # 

137. Малая хорея возможна: 

2 

1) при клещевом энцефалите 

2) при ревматизме у детей 

3) при эпидемическом цереброспинальном менингите 

4) при поствакциональном энцефалите 

5) при паркинсонизме 

 # 

138. В лечении хореи используют: 

4 

1) гепарин. 

2) пирацетам. 

3) ацикловир. 

4) аспирин. 

5) мидокалм. 

# 

139. Для классической мигрени характерно все, кроме: 

4 

1) светобоязнь 

2) гемикрания 

3) тошнота и рвота 

4) наследственность не отягощена 

5) периодичность возникновения. 

# 

140. Появление фотопсий в виде светящихся точек, искр, линий в начале 

приступа мигрени свидетельствует о поражении: 

5 

1) сетчатки 

2) зрительного нерва 

3) зрительного тракта 

4) зрительного перекреста 

5) коры затылочной доли. 

# 

141. Приступ мигрени провоцируют: 

4 

1) Эмоциональный и физический стресс 

2) Нарушение сна 

3) Некоторые продукты 

4) Все перечисленное 

5) Ничего из перечисленного 

# 

142. Для клинической картины мигрени характерны симптомы: 

4 

1) наследственный характер 

2) односторонность 

3) пульсирующие боли  

4) все ответы правильные 

5) все ответы неправильные 



             

680 

 

  # 

143. Вертикализация, пребывание в вертикальной позе без движения прово-

цируют обморок: 

2 

1) при заболеваниях сердца 

2) ортостатический 

3) гипогликемический 

4) эпилептический  

5) вазогенный  

# 

144. Детский церебральный паралич является: 

4 

1) наследственным заболеванием 

2) хромосомной патологией 

3) следствием нейроинфекции 

4) исходом перинатальной энцефалопатии 

5) подкорковой дегенерацией 

# 

145. Наличие тетрапареза, грубее выраженного в ногах, умеренная задержка 

психоречевого развития характерны для формы ДЦП: 

 2 

1) двойной гемиплегии 

2) спастической диплегии 

3) гемиплегической 

4) гиперкинетической 

5) атонически-астатической 

# 

146. Наличие тетрапареза, грубее выраженного в руках, выраженная задержка психорече-

вого развития характерны для формы ДЦП: 

1 

1) двойной гемиплегии 

2) спастической диплегии 

3) гемиплегической 

4) гиперкинетитческой 

5) атонически-астатической 

# 

147. При детском церебральном параличе не выделяют формы: 

2 

1) гемиплегическую 

2) миопатическую 

3) гиперкинетическую 

4) атонически-астатическую 

5) двойную гемиплегическую 

# 

148. Двойная гемиплегия: 

1 

1) самая тяжелая форма ДЦП 

2)  самая легкая форма ДЦП 

3) относится к наследственной патологии обмена веществ 

4) имеется незначительная задержка психоречевого развития больного 

5) является следствием нейроинфекции 

# 

149. При гиперкинетической форме детского церебрального паралича: 

3 
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1) преобладает тикозный гиперкинез 

2) преобладает тремор 

3) преобладает атетоз, торсионная дистония 

4) сочетание всех перечисленных видов 

5) преобладают миоклонии 

# 

150. Наличие низкого мышечного тонуса, задержки психоречевого развития, 

тремора характерно для формы ДЦП: 

5 

1) двойной гемиплегии 

2) спастической диплегии 

3) гемиплегической 

4) гиперкинетической 

5) атонически-астатической 

# 

151. К острым нарушениям мозгового кровообращения относятся: 

5 

1) церебральный сосудистый криз 

2) геморрагический инсульт 

3) ишемический инсульт 

4) преходящие нарушения мозгового кровообращения 

5) все перечисленные 

# 

152. Повторные субарахноидальные кровоизлияния возникают: 

1 

1) при аневризмах сосудов мозга 

2) при ликворной гипертензии 

3) при ревматическом пороке сердца у детей 

4) при опухоли глубинной локализации 

5) при артериальной гипотензии 

# 

153. Какие признаки характерны для кровоизлияния в ствол мозга: 

5 

1) судороги. 

2) амавроз. 

3) псевдобульбарный синдром. 

4) ригидность затылочных мышц. 

5) нарушение дыхания и сердечного ритма. 

 # 

154. При малом инсульте клинические симптомы: 

3 

1) сохраняются до 6 часов 

2) сохраняются до 24 часов 

3) исчезают полностью от 2 суток до 3 недель  

4) исчезают через 1 месяц 

5) исчезают через 3 месяца 

 # 

155. При транзиторных ишемических атаках клинические симптомы: 

2 

1) сохраняются до 6 часов 

2) сохраняются до 24 часов 

3) исчезают полностью от 2 суток до 3 недель  

4) исчезают через 1 месяц 

5) исчезают через 3 месяца 
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 # 

156. При субарахноидальном кровоизлиянии  обязательным является        

2 

1) утрата сознания 

2) кровянистый ликвор 

3) смещение срединного эхо-сигнала 

4) контралатеральный гемипарез 

5) все ответы правильные 

 #  

157. Характерные диагностические признаки субдуральной гематомы полу-

чают 

1 

1)  при компьютерной томографии 

2)  при электроэнцефалографии 

3)  при спондилографии 

4)  при реоэнцефалографии 

5)  при краниографии 

# 

158. Основные признаки субарахноидального кровоизлияния все, кроме          

 3 

1) внезапное начало 

2) общемозговые симптомы 

3) белково-клеточная диссоциация 

4) менингеальные симптомы 

5) кровь в ликворе         

 # 

159. Положительные диагностические признаки субарахноидального крово-

излияния могут быть получены:         

1 

1) при люмбальной пункции  

2) при ангиографии  

3) при электроэнцефалографии 

4) при реоэнцефалографии 

5) при эхо-энцефалографии   

# 

160. Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие        

1 

1) гомонимной гемианопсии 

2) битемпоральной гемианопсии 

3) биназальной гемианопсии 

4) концентрического сужения полей зрения 

5) амавроза 

# 

161. Кровоизлияние в мозг развивается, как правило: 

3 

1) ночью во время сна 

2) утром после сна 

3) днем в период активной деятельности 

4) днем в покое 

5) не зависит от времени суток 

 #.  

162. К преходящим нарушениям мозгового кровообращения относятся 

1 

1) транзиторные ишемические атаки 
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2) субарахноидальное кровоизлияние 

3) геморрагический инсульт 

4) малый инсульт 

5) ишемический инсульт 

# 

163. Причиной инсульта у детей является 

5 

 1) аномалия развития сосудов головного мозга 

 2) стойкая артериальная гипертензия 

 3) болезни крови 

 4) ревматизм 

 5) все перечисленное 

# 

164. «Светлый промежуток» наиболее типичен для внутричерепного крово-

излияния 

5 

1) субарахноидального  

2) внутрижелудочкового 

3) мелкоточечного паренхиматозного 

4) эпидурального 

5) внутримозговой гематомы 

# 

165. Для диагностики сосудистых мальформаций головного мозга применя-

ют: 

 4 

1) рентгенографию черепа 

2) ультразвуковую допплерографию 

3) электроэнцефалографию 

4) ангиографию 

5) реоэнцефалографию 

# 

166. Возбудителями СПИД-ассоциированных инфекций нервной системы 

являются 

 1 

1) микобактерии туберкулеза 

2) аденовирусы 

3) кандиды 

4) вирусы простого герпеса 

5) все перечисленное 

# 

167. Поражение нервной системы ВИЧ-инфекцией проявляется 

4 

1) обратимой энцефалопатией 

2) острым рецидивирующим менингитом 

3) миелопатией 

4) всем перечисленным 

5) верно 1 и 3 

# 

168. Психические нарушения при СПИДе представлены следующими симп-

томами: 

4 

1) снижением памяти и критики 

2) дезориентированностью и галлюцинациями 

3) прогрессирующей деменцией 
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4) верно 1 и 3 

5) все перечисленное верно 

# 

169. В классификации черепно-мозговой травмы выделяют: 

4 

1) сотрясение легкой степени 

2) сотрясение средней тяжести 

3) сотрясение тяжелой степени 

4) диффузное аксональное повреждение мозга 

5) все ответы правильные 

# 

170. Закрытая черепно-мозговая травма - это: 

3 

1) перелом основания черепа с ликвореей 

2) перелом основания черепа с кровотечением 

3) повреждения мягких тканей до апоневроза 

4) повреждение тканей до твердой мозговой оболочки 

5) правильного ответа нет 

# 

171. Черепно-мозговая травма считается проникающей, если есть: 

3 

1) повреждение мягких тканей до апоневроза 

2) линейный перелом костей свода черепа 

3) нарушение целостности твердой мозговой оболочки 

4) все ответы правильные 

5) все ответы неправильные 

 # 

172. Сотрясение головного мозга характеризуется всем, кроме 

4 

1) потери сознания 

2) повторной рвоты 

3) микроочаговой неврологической симптоматикой 

4) стойкой очаговой симптоматикой 

5) сонливостью в первые часы после травмы 

# 

173. Для ушиба головного мозга наиболее характерно: 

5 

1) общемозговая симптоматика 

2) нарушение витальных функций 

3) очаговая неврологическая симптоматика 

4) все ответы неправильные 

5) все ответы правильные 

# 

174. Для сдавления головного мозга типично: 

1 

1) наличие светлого промежутка 

2) длительное коматозное состояние 

3) наличие спастического тетрапареза 

4) перелом основания черепа 

5) линейный перелом костей свода черепа. 

# 

175. При сотрясении головного мозга обязательным методом исследования 

являются: 

4 
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1) общий анализ крови, белок, электролиты 

2) компьютерная томография головного мозга 

3) магнитно-резонансная томография  

4) рентгенография черепа 

5) люмбальная пункция 

# 

176. При миастении поражается: 

4 

1) центральный мотонейрон 

2) мотонейрон переднего рога 

3) периферический нерв 

4) нервно-мышечный синапс 

5) мышцы 

# 

177. Для подтверждения диагноза миастении необходимо провести: 

5 

6) ЭЭГ 

7) ЭМГ 

8) Р-графия позвоночника 

9) Эхо – ЭГ 

10) Прозериновую пробу 

# 

178. Клиническими признаками миастении являются: 

4 

6) мышечные атрофии 

7) псевдогипертрофии 

8) центральные парезы 

9) патологическая утомляемость мышц 

10) замедление расслабления мышцы после ее сокращения  

# 

179. В диагностике нейро-мышечных заболеваний не имеет значения: 

5 

6) электронейромиография 

7) биопсия мышц 

8) биохимические исследования 

9) генетические исследования 

10) магнитно-резонансная томография 

# 

180. Мышечная дистрофия связана с недостаточностью белка дистрофина, 

который находится 

 4 

1) в нервных клетках 

2) в клетках передних рогов 

3) в саркотубулярной системе 

4) в мышечной мембране 

5) в аксонах 

# 

181. Начальными признаками миодистрофии Дюшенна являются: 

4 

6) слабость в дистальных отделах рук 

7) слабость в проксимальных отделах рук 

8) слабость в проксимальных и дистальных отделах ног 

9) слабость в проксимальных отделах ног 

10) слабость в дистальных отделах ног 
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# 

182. Для подтверждения диагноза спинальной амиотрофии необходимо про-

вести: 

2 

1) ЭЭГ 

2) ЭМГ 

3) Р-графия позвоночника 

4) Эхо – ЭГ 

5) Прозериновую пробу 

# 

183.  Высокая активность креатинфосфокиназы (КФК) является облигатным 

признаком для: 

1 

6) прогрессирующих мышечных дистрофий. 

7) миастении. 

8) спинальной амиотрофии. 

9) миотонии. 

10) все ответы верные. 

# 

184. Диагностика нейро-мышечных заболеваний основана на: 

5 

6) молекулярно-генетических и электромиографических исследованиях. 

7) биохимических и электроэнцефалографических исследованиях. 

8) общеклинических и нейровизульных методах исследования. 

9) анамнестических и клинических исследованиях. 

10) все ответы верные. 

 # 

185. При лечении миастении возможна патогенетическая терапия в виде: 

4 

6) нефроэктомия 

7) спленэктомии. 

8) тиреоэктомии. 

9) тимэктомии. 

10) аппендэктомии. 

# 

186. Постепенное нарастание мышечной слабости определенной группы 

мышц в течение дня характерно для: 

2 

6) менингита. 

7) миастении. 

8) миотонии. 

9) амиотрофии. 

10) миозита. 

# 

187. Для лечения миастенического криза применяются  

5 

6) искусственная вентиляция легких 

7) плазмоферез 

8) кортикостероиды 

9) антихолинэстеразные 

10) все ответы правильные  

# 

188. Для лечения холинергического криза применяются: 

2 
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6) прозерин 

7) атропин  

8) препараты калия 

9) седуксен 

10) все ответы правильные 

# 

189.  К антихолинестеразным препаратам относится: 

3 

6) гепарин. 

7) диакарб. 

8) прозерин. 

9) аспирин. 

10) мидокалм. 

# 

190. Какой из перечисленных симптомов обнаруживается при нейросифилисе?  

2 

1) мидриаз; 

2) синдром Аргайла-Робертсона; 

3) амавроз; 

4) диплопия; 

5) зрительная агнозия. 

 

Дерматовенерология 

# 

1.  

К придаткам кожи относятся: 

4 

 мышцы 

 сосуды 

 коллагеновые волокна 

 потовые железы 

 свободные нервные окончания 

 

# 

2.  

Сальные железы отсутствуют на коже: 

4 

 волосистой части головы 

 лица 

 в области крайней плоти 

 ладоней и подошв 

 ягодиц 

 

# 

3.  

К патоморфологическим изменениям коже не относится: 

4 

 акантоз 

 акантолиз 

 дискератоз 

 митоз 

 гранулёз 

 

# 
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4.  

К первичным бесполостным морфологическим элементам относится: 

1  

 yзелок 

 пузырек 

 пузырь 

 гнойничок 

 трещина 

 

# 

5.  

Элементом, образованным за счет отека сосочкового слоя дермы, является 

2 

 бугорок 

 волдырь 

 узел 

 пятно 

 узелок 

 

# 

6.  

Cicatrix – это: 

3 

 ссадина 

 трещина 

 рубец 

 чешуйка 

 корка 

 

# 

7. 

Разновидностями гиперпигментированных пятен являются: 

2 

 телеангиэктазии 

 невусы 

 пурпура 

 экхимозы 

 гематомы 

 

# 

8.  

Ко вторичным морфологическим элементам относятся: 

2 

пятно 

трещина 

узел 

гнойничок 

пузырек 

 

# 

9.  

К стафилококковым пиодермитам относятся: 

1 

остеофолликулит 
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панариций 

эктима вульгарная 

ангулярный стоматит 

рожистое воспаление 

 

# 

10.  

Гидраденит – это воспаление 

1 

апокриновых потовых желез 

сальных желез 

устьев волосяных фолликулов 

перифолликулярной ткани 

волосяных фолликулов 

 

# 

11.  

Гиперкератоз при дискоидной и диссеминированных формах эритематоза носит характер: 

2 

диффузного 

фолликулярного 

очагового 

генерализованного 

гиперкератотического 

 

# 

12.  

Наружная терапия фурункула предусматривает назначение: 

5 

3% оксолиновой мази 

20% эмульсии бензилбензоата 

пасты Лассара 

5% серно-салициловой мази 

чистого ихтиола 

 

# 

13.  

Инкубационный период чесотки составляет: 

2    

1-3 дня 

8-12 дней 

3-5 дней 

5-7 дней 

12-15 дней 

 

# 

14.  

Для чесотки характерно: 

5 

зуд в вечерне-ночное время суток 

наличие чесоточных ходов (парность элементов) 

симптом Горчакова-Арди 

признак треугольника (ромб Михаэлиса) 

все перечисленное 
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# 

15.  

В наружной терапии чесотки применяется мазь: 

2 

ихтиоловая 

аэрозоль «Спрегаль» 

троксевазиновая  

гепариновая 

линкомициновая 

 

# 

16.  

Для диагностики отрубевидного лишая не применяются: 

1 

проба Ядассона 

выявление симптома Бенье  

люминесцентная диагностика 

проба Бальцера 

выявление симптома «стружки» 

 

# 

17.  

Клинической формой рубромикоза стоп является: 

4 

стертая 

дисгидротическая 

интертригинозная 

подошвенная 

сквамозно-гиперкератотическая 

 

# 

18.  

Клиническими особенностями эпидермофитии стоп с поражением ногтевых пластин являют-

ся: 

4 

поражение кожи в 3-й и 4-й межпальцевых складках стоп 

поражение ногтевых пластин 1-го и 5-го пальцев стоп 

частое возникновение эпидермофитидов 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

 

# 

19.  

Какой из системных антимикотиков необходимо запивать растительным маслом? 

2 

ламизил 

гризеофульвин 

орунгал 

низорал 

дифлюкан 

 

# 

20.  
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На какой высоте обламываются волосы соответственно при поверхностной трихофитии и 

микроспории волосистой части головы 

1 

1-3 и 5-8 мм над поверхностью кожи 

3-5 и 8-12 мм над поверхностью кожи 

5-8 и 1-3 мм над поверхностью кожи 

на одинаковой высоте над поверхностью кожи 

выпадают полностью 

 

# 

21.  

К очаговым формам туберкулеза кожи не относится: 

1 

лихеноидный 

туберкулёзная волчанка 

скрофулодерма 

язвенный 

бородавчатый 

 

# 

22.  

Первичным морфологическим элементом при туберкулёзной волчанке является: 

5 

папула 

узел 

волдырь 

пятно 

бугорок 

 

# 

23.  

Чем обусловлен положительный «феномен зонда» при туберкулёзной волчанке 

4 

истончением дермы 

истончением эпидермиса 

образованием пузыря 

разрушением волокон дермы 

причина может быть любой их перечисленных 

 

# 

24.  

Туберкулёзная волчанка не локализуется: 

3 

на ушных раковинах 

на крыльях носа 

на коже кистей 

на коже лица 

все локализации типичные 

 

# 

25.  

Первичный морфологический элемент при скрофулодерме: 

2 

пятно 
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узел 

волдырь 

папула 

пустула 

 

# 

26.  

Излюбленная локализация скрофулодермы - кожа: 

1 

шеи 

туловища 

конечностей 

 лица 

волосистой части головы 

 

# 

27.  

К диссеминированным формам туберкулёза кожи не относится: 

3 

индуративная эритема Базена 

лихеноидный туберкулёз 

бородавчатый туберкулёз  

папуло-некротический туберкулёз 

все формы являются диссеминированными 

 

# 

28.  

Возбудителем лепры является: 

3 

палочка Коха 

бледная спирохета 

палочка Хансена 

грибы рода Трихофитон 

актиномицеты 

 

# 

29.  

Инкубационный период при лепре составляет:     

5 

1-5 дней 

2-3 недели 

2-4 месяца 

1 месяц  

несколько лет 

 

# 

30.  

При лепре поражается: 

5 

кожа 

нервная система 

внутренние органы 

опорно-двигательный аппарат 

могут поражаться все органы и системы 
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# 

31.  

При какой форме лепры отмечается наиболее раннее поражение нервной системы: 

3 

лепроматозной 

недифференцированной 

туберкулоидной 

промежуточные типы 

при всех формах одинаково 

 

# 

32.  

Какой препарат наиболее эффективен в отношении палочки Хансена: 

1 

ДДС 

изониозид 

ципролет 

пенициллин 

делагил 

 

# 

33.  

В клинической картине аллергического дерматита отмечаются признаки, характерные для: 

1 

экземы 

псориаза 

туберкулёза кожи 

чесотки 

всего перечисленного 

 

# 

34.  

Токсикодермия возникает под действием раздражителя, проникающего: 

2 

через дыхательные пути 

все положения верны 

 в/венно 

через ЖКТ 

в/мышечно 

 

# 

35.  

Примером фиксированной токсикодермии является: 

1 

сульфаниламидная эритема 

синдром Лайелла 

синдром Стивенса-Джонсона 

йододерма 

бромодерма 

 

# 
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36.  

При остром течении экземы патогистологическая картина в эпидермисе представлена: 

3  

гранулёзом 

гиперкератозом 

спонгиозом 

акантозом 

акантолизом 

 

# 

37.  

При микробной экземе обязательным является включение в комплекс общей терапии: 

1 

антибиотиков 

ацикловира 

гризеофульвина 

пентоксифиллина 

делагила 

 

# 

38.  

Характерными местами себорейной экземы не являются: 

4 

волосистая часть головы 

ушные раковины 

носощечные складки 

передняя поверхность голеней 

межлопаточная область 

 

# 

39.  

Для экземы характерным является 

2 

мономорфизм элементов 

эволюционный полиморфизм 

наличие только вторичных элементов 

отсутствие вторичных элементов 

ничего из перечисленного 

 

# 

40.  

Первичными элементами при экземе являются: 

4 

пятно 

серопапула 

везикула 

все перечисленные 

ничего из перечисленного 

 

# 

41.  

Зуд – характерный симптом: 

2 

псориаза 
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красного плоского лишая и нейродермита 

розового лишая и псориаза 

микроспории гладкой кожи 

розацеа 

 

# 

42.  

К зудящим дерматозам не относятся: 

1 

опоясывающий лишай 

кожный зуд 

чесотка 

атопический дерматит 

почесуха 

 

# 

43.  

Ограниченный нейродермит имеет излюбленную локализацию: 

4 

локти, колени, волосистая часть головы 

крестец, передневнутренняя поверхность конечностей 

вокруг естественных отверстий 

сгибательные поверхности конечностей, задняя поверхность шеи 

гениталии 

 

# 

44.  

При атопическом дерматите типичными очаговыми изменениями на коже являются: 

3 

папулы и бляшки 

бляшки и выраженное шелушение 

папулы и лихенификация 

везикуляция и мокнутие 

пятна 

 

# 

45.  

Почесуху следует дифференцировать со следующими заболеваниями: 

4 

розовый лишай 

дерматит 

красная волчанка 

красный плоский лишай 

вульгарные угри 

 

# 

46.  

Основным диагностическим симптомом синдрома Стивенса-Джонсона является: 

5 

эритродермическая реакция кожи 

выпадение волос 

дистрофическое изменение ногтевых пластин 

ломкость ногтей 

буллёзное поражение двух и более слизистых оболочек 
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#  

47.  

Псориаз – заболевание: 

3  

 инфекционной природы 

аллергическое 

генетически обусловленное, мультифакториальное 

токсико-аллергическое 

вирусной этиологии  

 

# 

48.  

Симптом Кёбнера при псориазе положителен: 

1 

только в стадии прогресса 

в стационарной стадии 

в стадии регресса 

может быть в любой стадии псориаза 

в стадии ремиссии 

 

# 

49.  

Псевдоатрофический «воротничок» Воронова при псориазе определяется: 

2 

в прогрессирующую стадию процесса 

является «маркером» перехода в стадию регресса 

в стационарную стадию процесса 

может быть в любой стадии псориаза 

в стадии ремиссии 

 

# 

50.  

Симптом «кровяной росы» Полотебнова характерен для: 

4 

папулёзных высыпаний вообще 

шелушащихся бляшек вообще 

шелушащихся папул и бляшек при сифилисе и псориазе 

только для псориатических элементов 

розового лишая 

 

# 

51.  

Псориатическая триада положительна: 

3 

только в стадии прогресса 

только в стадии регресса 

в стадии прогресса и стационарной  

в любой стадии заболевания 

в стадии ремиссии 

 

# 

52.  

К тяжелым клиническим формам псориаза не относятся: 
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2 

экссудативная 

себорейная 

эритродермическая 

пустулёзная 

артропатическая 

 

# 

53.  

Для высыпаний красного плоского лишая характерными не являются локализации: 

3 

тыла кистей 

наружных половых органов 

волосистой части головы 

слизистой оболочки полости рта 

передней поверхности голеней 

 

# 

54.  

Красный плоский лишай не имеет клинические разновидности: 

5 

пемфмгоидная 

остроконечная 

кольцевидная 

бородавчатая 

артропатическая 

 

#  

55.  

Симптом Кёбнера характерен для: 

3 

только красного плоского лишая 

только псориаза 

псориаза и красного плоского лишая 

псориаза и нейродермита 

красного плоского лишая и нейродермита 

 

# 

56.  

К кожным заболеваниям вирусной этиологии не относится: 

5 

простой пузырковый лишай 

опоясывающий лишай 

контагиозный моллюск 

аногенитальные бородавки 

паховая эпидермофития 

 

# 

57.  

Препаратом выбора в лечении герпетической инфекции является: 

4 

ламизил 

дифлюкан 

сумамед 
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ацикловир 

гентамицин 

 

# 

58.  

Положительный симптом Бенье-Мещерского подтверждает наличие: 

1 

фолликулярного гиперкератоза 

гиперкератоза и папилломатоза 

поверхностного разрыхления рогового слоя 

неравномерного гипергранулёза 

спонгиоза 

 

# 

59.  

Последствием волчаночного процесса на волосистой части головы является: 

2 

диффузная алопеция 

рубцовая алопеция 

очаговая алопеция 

все перечисленное 

ничего из перечисленного 

 

# 

60. 

Исходом очагового склеродермического процесса является: 

1 

рубцовая атрофия 

вторичная гиперпигментация 

вторичная лейкодерма 

полное восстановление структуры кожи 

возможен любой вариант 

 

 

 

# 

61.  

В индуративной стадии развития очаговой склеродермии показано назначение: 

3 

делагила 

линимента нафталана 

фонофореза с лидазой 

5 % серно-дегтярной мази 

серно-салициловой мази 

 

#    

62.  

Для какого коллагеноза характерны симптомы Бенье-Мещерского и дамского каблучка: 

3 

дерматомиозита 

склеродермии 

красной волчанки 

ревматоидного артрита 

узелкового периартериита 
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# 

63.  

Какова основная причина развития себореи? 

1 

дисбаланс половых гормонов 

 вирусная инфекция 

плохой уход за кожей 

аутоиммунные процессы 

бактериальная инфекция 

 

# 

64.  

Типичной локализацией угревой болезни не является: 

4 

лицо 

шея 

верхняя часть груди 

волосистая часть головы 

верхний плечевой пояс 

 

# 

65.  

Антибиотики какой группы наиболее целесообразно назначать при угревой болезни: 

5 

пенициллины 

макролиды 

аминогликозиды 

фторхинолоны 

тетрациклины 

 

# 

66. 

 Розацеа обычно страдают люди: 

4 

1—20 лет 

20-30 лет 

30-40 лет 

более 40 лет 

могут быть люди любого возраста 

 

# 

67.  

Какой патогистологический процесс лежит в основе развития пузырей    при истинной пу-

зырчатке? 

2 

акантоз 

акантолиз 

баллонирующая дегенерация 

спонгиоз 

вакуольная дегенерация 

 

# 

68.  
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Какой симптом отрицателен при истинной пузырчатке? 

4 

Никольского 

груши 

Асбо-Хансена 

Арди-Горчакова 

все симптомы положительны 

 

# 

69.  

Какой лабораторный метод обычно используется для подтверждения диагноза истинной пу-

зырчатки? 

3 

ИФА 

культуральный 

метод Тцанка 

гистологический 

иммунофлюоресцентный 

 

# 

70.  

При вульгарной пузырчатке первые пузыри появляются: 

4 

в себорейной зоне 

в крупных складках 

на коже конечностей 

на слизистой рта (зев) 

на коже туловища 

 

# 

71.  

Единственной группой лекарственных препаратов, позволяющих сохранить жизнь больных 

пузырчаткой, являются: 

5 

цитостатики 

витамины А и Е 

ароматические ретиноиды 

анаболические гормоны 

глюкокортикостероиды 

 

# 

72.  

Продолжительность системной глюкокортикостероидной терапии при истинной пузырчатке 

4 

до полной ремиссии 

до полной ремиссии + 6 мес 

3-5 лет 

препараты применяются пожизненно 

около 1-2 лет 

 

# 

73.  

Излюбленная локализация пузырей при буллёзном пемфигоиде: 

3 
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лицо 

волосистая часть головы 

живот, сгибательные поверхности конечностей 

слизистая рта 

кисти и стопы 

 

# 

74.  

В основе развития пузыря при пемфигоиде и дерматите Дюринга лежит: 

5 

акантолиз 

спонгиоз 

баллонирующая дегенерация 

акантоз 

эпидермолиз 

 

# 

75.  

В патогенезе дерматита Дюринга имеют значение: 

5 

наследственность 

непереносимость галогенов 

нарушение переваривания в тонком кишечнике (синдром мальабсорбции) 

ассоциация со злокачественными процессами 

все факторы могут иметь значение 

 

# 

76.  

Проба Ядассона с йодидом калия положительна при: 

2 

пемфигоиде 

дерматите Дюринга 

истинной пузырчатке 

всех пузырных дерматозах 

лепре 

 

# 

77.  

Базисными препаратами для лечения дерматита Дюринга являются: 

5 

глюкокортикостероиды 

ароматические ретиноиды 

делагил 

цитостатики 

сульфоновые препараты 

 

# 

78.  

Средняя продолжительность инкубационного периода сифилиса составляет: 

4 

10-15 дней 

15-20 дней 

20-25 дней 

28-35 дней 
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свыше 35 дней 

 

# 

79.  

Удлинение инкубационного периода сифилиса возможно у лиц: 

3 

страдающих алкоголизмом 

страдающих туберкулезом 

принимающих антибиотики в небольших дозах по поводу сопутствующей         патологии 

имеющих несколько твердых шанкров 

удлинение инкубационного периода сифилиса невозможно 

 

# 

80.  

Первичный период сифилиса длится 

3 

3-4 недели 

 4-6 недель 

6-8 недель 

8-10 недель 

10-12 недель 

 

 

# 

81.  

Реинфекция – это: 

2 

тяжелое течение сифилиса у лиц с ослабленным иммунитетом 

повторное заражение сифилисом после излечения 

невозможность заражения сифилисом вследствие стойкого иммунитета 

нарушение периодизации в течение сифилиса 

 

# 

82.  

Признаками твердого шанкра являются: 

5 

эрозия или язва 

округлые или овальные очертания 

блюдцеобразная форма 

мясо-красный цвет 

все перечисленное 

 

# 

83.  

Осложнениями твердого шанкра не являются: 

5 

баланит 

баланопостит 

фимоз 

парафимоз 

индуративный отек 

 

# 

84.  
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При ущемлении головки полового члена отечным препуциальным кольцом возникает 

1 

парафимоз 

гангренизация 

фагеденизация 

баланит 

баланопостит 

 

# 

85.  

Регионарный лимфаденит появляется после возникновения твердого шанкра через 

3 

3-5 дней 

5-7 дней 

7-10 дней 

10-12 дней 

12-15 дней 

 

# 

86.  

Лимфатические узлы при сифилисе 

5 

увеличены до размеров фасоли или лесного ореха 

плотноэластической консистенции 

подвижные 

безболезненные при пальпации 

все утверждения верны 

 

# 

87.  

Шанкр-амигдалит – это 

2 

шанкр с локализацией на языке 

одностороннее увеличение и уплотнение небной миндалины 

шанкр с локализацией в области небных дужек 

шанкр с локализацией в области миндалин 

 

#  

88.  

Клиническими характеристиками шанкра-панариция являются: 

5 

булавовидное вздутие концевой фаланги 

резкая болезненность 

наличие плотного инфильтрата в основании 

отсутствие островоспалительной эритемы 

все перечисленное 

 

# 

89.  

Характерным признаком индуративного отека является 

3 

островоспалительная эритема 

резкая болезненность 

отсутствие ямки при надавливании 
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обильное гнойное отделяемое 

лихорадка 

 

# 

90.  

При каком пути заражения возникает обезглавленный сифилис? 

3 

половом 

контактно-бытовом 

трансфузионном 

трансплацентарном 

все ответы верны 

 

# 

91.  

Лучшим доказательством раннего скрытого сифилис является: 

3  

сомнительный контакт более 2-х лет назад 

титр реагинов в RW 1:20 

реакция Яриша-Герксгеймера в начале пенициллинотерапии 

наличие розеолезных высыпаний 

наличие папул 

 

# 

92.  

Гуммозный сифилид имеет излюбленную локализацию, это: 

4 

туловище 

волосистая часть головы 

подчелюстной треугольник и шея 

передняя поверхность голени и лицо 

разгибательные поверхности конечностей 

 

# 

93.  

Исходом гуммы может быть: 

1 

рубцовая атрофия 

малигнизация 

абсцедирование 

бесследный регресс 

распад и эпителизация 

 

# 

94.  

Разновидностями гуммозного сифилида не являются: 

3 

солитарная гумма 

диффузная инфильтрация 

карликовый 

околосуставные узловатости 

площадкой 

 

# 
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95.  

Разновидностямит бугоркового сифилида не являются: 

4 

сгруппированный 

площадкой 

карликовый 

одиночный 

серпигинирующий 

 

# 

96.  

Наиболее ценным клиническим признаком третичного сифилиса является: 

3 

гуммозное поражение аорты 

гуммозное поражение нервной системы 

кожные высыпания гумм или бугорков 

гуммозное поражение печени 

гуммозное поражение костей 

 

# 

97.  
На каком сроке внутриутробного периода обычно происходит поражение плода: 

5 

на 1-ом месяце 

на 6-7 месяце 

заражение происходит при прохождении по родовым путям 

1 триместр 

на 4-5 месяце 

 

# 

98.  

Излюбленная локализация высыпаний при сифилитической пузырчатке 

4 

 себорейная зона 

 туловище 

гениталии 

ладони и подошвы 

повсеместно по кожному покрову 

 

# 

99.  

Поражение каких слизистых наиболее характерно для врожденного сифилиса грудного воз-

раста 

3 

рта 

глотки 

носа 

 гениталий 

конъюнктивы 

 

# 

100.  

К диссеминированной гонорее относятся поражения гонококком: 

4 
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конъюнктивы 

уретры 

заднего прохода 

суставов 

бартолиниевых желез 

 

# 

101.  

Первый контроль излеченности гонореи проводится после окончания курса антибиотика 

2 

сразу 

через 7-10 дней 

через 2 недели 

через месяц 

через 3 месяца 

 

# 

102.  

Вероятность неполового заражения гонореей наиболее велика у: 

5 

медицинских работников 

пожилых людей 

лиц среднего возраста 

подростков 

маленьких девочек 

 

# 

103.  

К экстрагенитальной гонорее относится поражение гонококком 

2 

суставов 

глотки 

простаты 

кожи 

канала шейки матки 

 

# 

104.  

Основные очаги при гонорее нижнего отдела мочеполового тракта у женщин 

3 

вульва и уретра 

бартолиниевые железы и вульва 

уретра и канал шейки матки 

канал шейки матки и влагалище 

бартолиниевые железы и влагалище 

 

# 

105.  

Инкубационный период при трихомониазе составляет 

2 

2-3 дня 

5-14 дней 

3-7 дней 

3-4 недели 
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3-4 месяца 

 

# 

106.  

При трихомониазе у женщин наиболее яркие клинические проявления связаны с: 

4 

уретритом 

бартолинитом 

эндоцервицитом 

вульвовагинитом 

сальпингитом 

 

# 

107.  

К негонококковым уретритам не относится: 

3 

урогенитальный хламидиоз 

кандидозный уретрит 

остроконечные кондиломы 

уреаплазмоз 

трихомониаз 

 

# 

108.   

Trichomonas vaginalis способна передаваться 

2 

через поцелуй 

при пользовании одним полотенцем или предметами личной гигиены 

при купании в бассейне 

гемотрансфузионным путем 

все перечисленное верно 

 

Медицинская реабилитация 

 

1. Общие противопоказания к назначению физиотерапии: 

5 

1. кахексия 

2. тиреотоксикоз 

3. кровотечение 

4. активный туберкулез 

5. все перечисленное 

 

2. Преимущества физиотерапии: 

5 

1. универсальность и физиологичность действия 

2. распространенность и доступность  

3. отсутствие токсических и аллергических реакций 

4. длительное последействие 

5. все перечисленное 

 

3.Медицинская реабилитация - это: 

2 

1. улучшение кровообращения 

2. восстановление трудоспособности 
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3. восстановление прав 

4. улучшение тонуса мышц 

5. улучшение АД 

 

4. Различают следующие этапы реабилитации: 

4 

1. госпитальный, санаторный 

2. постельный, санаторный 

3. поликлинический, госпитальный 

4. стационарный, поликлинический, санаторно-курортный 

5. постельный, полупостельный, амбулаторный 

 

5. При каком заболевании электрофорез противопоказан:  

3 

1. гипертоническая болезнь II стадии 

2. перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе 

3. злокачественная опухоль 

4. перелом костей 

5. язвенная болезнь желудка 

end 

 

6. Что такое лекарственный электрофорез? 

4 

1. Сочетание тока ультравысокой частоты с лекарственным веществом 

2. Сочетание переменного тока с лекарственным веществом 

3. Сочетание инфракрасного облучения с лекарственным веществом 

4. Сочетание постоянного тока с лекарственным веществом 

5. Сочетание лазерного излучения с лекарственным веществом 

 

7. При каких заболеваниях применяется эндоназальный электрофорез? 

3 

1. ревматоидный артрит 

2. коронарная болезнь сердца 

3. хронический ринит 

4. гипертоническая болезнь 

5. хронический простатит 

end 

 

8. Что лежит в основе механизма действия гальванического тока? 

3 

1. образование тепла 

2. осцилляторный эффект 

3. изменение ионного соотношения в тканях 

4. микромассаж тканей 

5. фотохимическое действие 

еnd 

 

9. Какие электроды используются для гальванизации? 

3 

1. стреляные 

2. деревянные 

3. свинцовые 

4. керамические 

5. пластмассовые 
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end 

 

10. При каком методе электротерапии необходимо использовать гидрофильные прокладки, 

смоченные водой? 

3 

1. Индуктотермия 

2. Магнитотерапия 

3. Гальванизация 

4. УВЧ-терапия 

5. СМВ-терапия 

end 

 

11. Как фиксируются электроды на теле пациента при проведении процедуры гальванизации 

и лекарственного электрофореза? 

1 

1. Бинтованием 

2. Накладываются без фиксации 

3. Удерживаются рукой пациента 

4. Удерживаются рукой медсестры 

5. Пластмассовым держателем 

end 

 

12. Когда показан лекарственный электрофорез? 

4 

1. Нарушение целостности кожных покровов 

2. Склонность к кровотечениям 

3. Наличие металлических инородных тел 

4. Ревматоидный артрит 

5. Почечная недостаточность 

end 

  

13. При каких заболеваниях рационально использование полумаски Бергонье при гальвани-

зации? 

1 

1. невралгия тройничного нерва 

2. язвенная болезнь желудка 

3. гинекологические заболевания 

4. ревматоидный артрит 

5. хронический гломерулонефрит 

end 

 

14. Каким лечебным действием обладает постоянный ток? 

4 

1. Витаминобразующим 

2. Меланинобразующим 

3. Противозудным 

4. Трофическим 

5. Гипотензивным 

end 

 

 15. Что является действующим фактором при местной дарсонвализации? 

4 

1. гальванический ток 

2. электрическое поле 
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3. магнитное поле 

4. импульсный ток высокой частоты 

5. импульсный ток низкой частоты 

end 

 

16. При каком заболевании противопоказана дарсонвализация? 

1 

1. декомпенсации кровообращения 

2. варикозное расширение вен 

3. трофические язвы 

4. в стоматологии 

5. урологии 

end 

 

17. Какой метод физиотерапии дает большую нагрузку на сердечно-сосудистую систему па-

циента? 

2 

1. дарсонвализация 

2. индуктотермия 

3. электрофорез 

4. магнитотерапия 

5. ДМВ-терапия 

end 

 

 18. При каком заболевании показана индуктотермия? 

1 

1. заболевания периферической нервной системы 

2. наличие инородных металлических тел в зоне воздействия 

3. декомпенсация кровообращения 

4. повышение свертываемости крови 

5. нарушение температурной чувствительности 

end 

 

19. Какой метод физиотерапии при длительном использовании вызывает стимуляцию обра-

зования соединительной и рубцовой ткани? 

4  

1. дарсонвализация 

2. ультратонотерапия 

3. индуктотермия 

4. УВЧ-терапия 

5. СМВ-терапия 

end 

 

20. При каком заболевании УВЧ терапия не показана? 

4 

1. гипертоническая болезнь 

2. фурункул 

3. перелом кости 

4. спаечная болезнь 

5. гастрит с повышенной секрецией 

end 

 

21. Какой вид электролечения стимулирует образование в центральной нервной системе эн-

дорфинов? 
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2 

1. гальванизация 

2. импульсные токи 

3. индуктотермия 

4. дарсонвализация 

5. УВЧ – терапия 

end 

 

22. В чем преимущества импульсных токов по сравнению с непрерывными? 

5 

1. более глубокое проникновение в ткани 

2. не вызывают быстрого привыкания 

3. более физиологичны 

4. не вызывают большого теплообразования и нагрузки на нервную и сердечно-сосудистую 

систему 

5. все перечисленное  

end 

 

23. Какое расположение электродов применяется при классической методике электросна? 

2 

1. лобно-затылочное 

2. глазнично-сосцевидное 

3. глазнично-затылочное 

4. на шейные симпатические узлы 

5. битемпоральное 

end 

 

24. При каком заболевании применение электросна противопоказано? 

4 

1. энурез 

2. бронхиальная астма 

3. диффузный нейродермит 

4. церебральный арахноидит 

5. климактерический невроз 

end 

 

25. Что является показанием для электросонтерапии? 

3 

1. арахноидит 

2. глаукома 

3. энурез 

4. миопия 

5. воспалительные заболевания глаз 

end 

 

26. Какое действие оказывает диадинамотерапия? 

4 

1. тепловое 

2. бактерицидное 

3. десенсибилизирующее 

4. обезболивающее 

5. витаминообразующее 

end 
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27. При каком заболевании противопоказано применение диадинамотерапии? 

3 

1. бронхиальная астма 

2. деформирующий остеоартроз 

3. переломы кости до консолидации 

4. пояснично-крестцовый радикулит 

5. атония кишечника 

end 

 

28. При каком заболевании показана диадинамотерапия? 

5 

1. переломы костей до консолидации 

2. вывихи 

3. тромбофлебит 

4. камни в почках 

5. плекситы 

end 

 

29. При какой патологии противопоказана амплипульстерапия? 

4 

1. коронарная болезнь сердца 

2. хронический панкреатит 

3. язвенная болезнь 12-перстной кишки 

4. желчно-каменная болезнь 

5. пиелонефрит 

end 

 

30. При какой патологии показана амплипульстерапия? 

5 

1. тромбофлебит  

2. желчекаменная болезнь 

3. мочекаменная болезнь 

4. переломы костей до консолидации 

5. ИБС 

end 

 

31. Какие контактные среды применяются для ультрафонофореза? 

3 

1. глицерин 

2. растительное масло 

3. гидрокортизоновая мазь 

4. вазелин 

5. оливковое масло 

end 

 

32. Какой вид энергии воздействует на организм при ультразвуковой терапии? 

3 

1. постоянный электрический ток 

2. магнитное поле 

3. механические колебания 

4. электрическое поле 

5. переменный ток 

end 
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33. При какой патологии противопоказана ультразвуковая терапия? 

1 

1. тромбофлебиты  

2. хронические бронхиты 

3. гастриты 

4. в стоматологии 

5. в гинекологии 

end 

 

34. При какой патологии показана ультразвуковая терапия? 

1 

1. невриты 

2. желчекаменная болезнь 

3. злокачественные опухоли 

4. переломы костей после консолидации 

5. кровотечения 

end 

 

35. Какой диапазон светового излучения обладает бактерицидным действием? 

3 

1. Инфракрасные лучи 

2. Видимые зеленые лучи 

3. Короткие ультрафиолетовые лучи 

4. Длинные ультрафиолетовые лучи 

5. Видимые красные лучи  

end 

 

36. Какие лучи обладают наибольшим тепловым действием? 

1 

1. Инфракрасные 

2. Видимые зеленые 

3. Видимые синие 

4. Длинноволновые ультрафиолетовые 

5. Коротковолновые ультрафиолетовые 

end 

 

37. Какие ультрафиолетовые лучи обладают пигментообразующим действием? 

1 

1. длинные УФ лучи 

2. средние УФ лучи 

3. короткие 

4. УФ лучи 

5. все ультрафиолетовые лучи 

end 

 

38. Каким биологическим действием обладают длинные ультрафиолетовые лучи? 

5 

1. витаминообразующим 

2. бактерицидным 

3. пигментообразующим 

4. эритемообразующим 

5. всеми перечисленными действиями 

end 

 



             

714 

 

39. Что не характерно для ультрафиолетовой эритемы? 

2 

1. четкие границы 

2. появление сразу после облучения 

3. появление после латентного периода 

4. отечность кожи 

5. шелушение после стихания эритемы 

end 

 

40. При каких заболеваниях ультрафиолетовое облучение противопоказано? 

2 

1. острая пневмония 

2. тиреотоксикоз 

3. ревматоидный артрит 

4. пояснично-крестцовый радикулит 

5. хронический периметрит 

end 

 

41. Какой диапазон ультрафиолетовых лучей обладает витаминообразующим действием? 

2 

1. длинноволновые УФ лучи 

2. средневолновые УФ лучи 

3. коротковолновые УФ лучи 

4. все УФ лучи 

5. применяется прежняя доза 

end 

 

42. На какую глубину проникают в организм через кожу ультрафиолетовые лучи? 

5 

1. до 20 см 

2. до 10 см 

3. до 3 см 

4. до 1 см 

5. до 1 мм 

end 

 

43. Что характерно для инфракрасной эритемы? 

2 

1. четкие границы 

2. появление сразу после облучения 

3. появление после латентного периода 

4. синюшность кожи 

5. шелушение после стихания эритемы 

end 

 

44. При каком заболевании инфракрасное облучение противопоказано? 

2 

1. ревматоидный артрит 

2. дыхательная недостаточность 

3. неврит лицевого нерва 

4. спайки 

5. бронхит 

end 
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45. Каким лечебным действием обладает инфракрасное облучение? 

4 

1. витаминообразующим 

2. бактерицидным 

3. пигментообразующим 

4. потогонным 

5. всеми перечисленными действиями 

end 

 

46. Через какое время появляется ультрафиолетовая эритема? 

4 

1. сразу после облучения 

2. через 5-10 минут 

3. через 1 час 

4. через 2-48 часа 

5. через 3 суток 

end 

 

47. Через какое время появляется инфракрасная эритема? 

2 

1. через 30-40 мин 

2. через 5-10 минут 

3. через 1 час 

4. через 2-24 часа 

5. через 3 суток 

end 

 

48. При каком заболевании видимое облучение показано? 

1 

1. желтуха новорожденных 

2. дыхательной недостаточности 

3. злокачественных опухолях 

4. сердечно -сосудистой недостаточности 

5. кровотечении 

end 

 

49. Какое излучение действует на фоторецепторы сетчатки глаза вызывая фотохимические 

реакции? 

2 

1. инфракрасные 

2. видимые 

3. средневолновые ультрафиолетовые 

4. длинноволновые ультрафиолетовые 

5. коротковолновые ультрафиолетовые 

end 

 

50. Какие водные процедуры оказывают успокаивающее, противовоспалительное действие? 

3 

1. горячие  

2. холодные  

3. теплые 

4. индифферентные 

5. прохладные  

end 
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51. Какие водные процедуры относятся к кратковременным? 

1 

1. 5мин 

2. 10-30 мин 

3. 1-2 мин 

4. больше 60 мин  

5. более 30 мин 

end 

 

52. Какие водные процедуры относятся к длительным? 

5 

1. 5мин 

2. 10-30 мин 

3. 1-2 мин 

4. больше 60 мин 

5. более 30 мин 

end 

 

53. Какой душ относится к душам высокого давления? 

1 

1. Шарко 

2. пылевой 

3. дождевой 

4. игольчатый 

5. веерный 

end 

 

54. Какой душ относится к душам низкого давления? 

3 

1. Шарко 

2. шотландский 

3. восходящий 

4. игольчатый 

5. веерный 

end 

 

55. При каком заболевании противопоказан кишечный душ? 

5 

1. сахарный диабет 

2. диатез 

3. нарушения выделительной функции почек 

4. хронический колит 

5. паховая грыжа 

end 

 

56. При каком заболевании общие ванны противопоказаны? 

2 

1. гипертоническая болезнь I ст. 

2. КБС, стенокардия напряжения, ФК III 

3. шейно-грудной остеохондроз 

4. деформирующий остеоартроз 

5. хронический холецистит 

end 
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57. Минеральные воды каких месторождений используются для питья? 

5 

1. Ыссык-Ата 

2. Жыргалан 

3. Джеты-Огуз 

4. Джалал-Абад 

5. все перечисленные 

end 

 

58. При каком заболевании питье минеральных вод противопоказано? 

3 

1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

2. хронические панкреатиты 

3. злокачественная опухоль желудка 

4. сахарный диабет 

5. подагра 

end 

 

59. При назначении питья минеральной воды больным хроническим гастритом данные каких 

исследований должны учитываться? 

3 

1. эхоэнцефалография 

2. электрокардиография 

3. определение кислотности желудочного сока 

4. общий анализ мочи 

5. общий анализ крови 

end 

 

60. До какой температуры можно нагревать парафин? 

5 

1. 50 
0
С 

2. 60 
0
С 

3. 70 
0
С 

4. 80 
0
С 

5. 100 
0
С 

end 

 

61. Сколько раз можно применять один и тот же парафин для аппликации? 

3 

1. 1-2 раза, затем очищают и добавляют свежий парафин 

2. 3-4 раза, затем очищают и добавляют свежий парафин 

3. 5-6 раз, затем очищают и добавляют свежий парафин 

4. 7-8 раз, затем очищают и добавляют свежий парафин 

5. 9-10 раз, затем очищают и добавляют свежий парафин 

end 

 

62. Какая грязь после процедуры подлежит регенерации? 

3 

1. после аппликаций на открытую раневую поверхность 

2. после аппликаций на язвенную поверхность 

3. после аппликаций по типу «брюк» 

4. после полостных процедур 

5. любую грязь можно закладывать на регенерацию 
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end 

 

63. Назовите средние сроки регенерации торфяной грязи? 

4 

1. 2 недели 

2. 1-2 месяца 

3. 3-4 месяца 

4. 6-8 месяцев 

5. 7-12 месяцев 

end 

 

64. Какие типы лечебных грязей имеются в Кыргызстане? 

1 

1. иловые, торфяные 

2. торфяные, вулканические 

3. сопочные 

4. вулканические 

5. все типы грязей 

end 

 

65. На каком курорте имеется месторождение иловых лечебных грязей? 

3 

1. Иссык-Ата 

2. Джеты-Огуз 

3. Чолпон-Ата 

4. Джалал-Абад 

5. на всех перечисленных курортах 

end 

 

66. Из чего делают мешочки для лечебной грязи при проведении процедур гальваногрязи? 

2 

1. из байки 

2. из марли 

3. из полиэтилена 

4. из шерстяной ткани 

5. из любого материала 

end 

 

67. До какой температуры можно нагревать грязь для процедур гальваногрязи? 

2 

1. до 30-35
о 
С 

2. до 38-40
о
 С 

3. до 42-45
о
 С 

4. до 46-50
о 
С 

5. до 50-60
о
 С 

end 

 

68. Что является противопоказанием для проведения ректальных грязевых тампонов? 

3 

1. хронический проктосигмоидит 

2. хронический простатит 

3. язвенный колит 

4. постдизентерийный колит 

5. спайки в области малого таза 
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end 

 

69. При каком заболевании легких и бронхов рекомендуются грязевые аппликации на груд-

ную клетку? 

3 

1. острая пневмония 

2. бронхоэктатическая болезнь 

3. хронический обструктивный бронхит с ДН I ст., фаза ремиссии 

4. хронический бронхит с ДН II ст., фаза обострения 

5. хронический обструктивный бронхит с ДН III ст., фаза обострения 

end 

 

70. Что является противопоказанием для назначения грязевых аппликаций? 

3 

1. спаечный процесс 

2. последствия черепно-мозговой травмы 

3. острые воспалительные процессы 

4. хронический пиелонефрит 

5. деформирующий остеоартроз 

end 

 

71. Что такое псаммотерапия? 

3 

1. Лечение грязью 

2. Лечение озокеритом 

3. Лечение песком 

4. Лечение минеральной водой 

5. Лечение глиной 

end 

 

72. Что такое пелоидотерапия? 

1 

1. Лечение грязью 

2. Лечение озокеритом 

3. Лечение песком 

4. Лечение минеральной водой 

5. Лечение глиной 

 

73. Что является противопоказанием для назначения парафиновых аппликаций? 

2 

1. хронический гастрит 

2. злокачественные опухоли 

3. хронический бронхит 

4. спаечный процесс в малом тазу 

5. деформирующий остеоартроз 

end 

 

74. Что является противопоказанием для назначения озокеритовых аппликаций? 

3 

1. деформирующий остеоартроз 

2. хронический гастрит 

3. злокачественные опухоли 

4. хронический бронхит 

5. спаечный процесс в малом тазу 
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end 

 

75. Где образуются иловые грязи? 

1 

1. на дне соленых водоемов 

2. на дне пресных озер 

3. в болотистых местностях 

4. около нефтяных бассейнов 

5. в минеральных месторождениях 

end 

 

76. Где образуются торфяные грязи? 

3 

1. на дне соленых водоемов 

2. на дне пресных озер 

3. в болотистых местностях 

4. около нефтяных бассейнов 

5. минеральных месторождениях 

end 

 

77. Каким механизмом действия не обладает парафинолечение? 

1 

1. витаминообразующим  

2. обезболивающим 

3. рассасывающим 

4. противовоспалительным 

5. трофическим 

end 

 

78. Что является противопоказанием для направления на санаторно-курортное лечение? 

4 

1. недостаточность кровообращения 1 ст. 

2. дыхательная недостаточность 1 ст. 

3. перенесенный острый инфаркт миокарда в анамнезе давностью 1 год. 

4. хронический бронхит в фазе обострения 

5. хронический бруцеллез в фазе компенсации 

end 

 

79. Какие курорты и санатории Кыргызстана являются профильными для больных с сердеч-

но-сосудистой патологией? 

4 

1.курорт Жыргалан 

2. курорт Джеты-Огуз 

3. курорт Ыссык-Ата 

4. санаторий Кыргызстан 

5. курорт Джалал-Абад 

end 

 

80. Какой курорт Кыргызстана является профильным для больных с заболеваниями почек и 

мочевыводящих путей? 

3 

1. Чолпон-Ата 

2. Жыргалан 

3. Джалал-Абад 
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4. Джеты-Огуз 

5. Ыссык-Ата 

end 

 

81. При какой высоте местности над уровнем моря курорт считается среднегорным? 

3 

1. до 500 м 

2. от 500 до 1000 м 

3. от 1000 до 2000 м 

4. от 2000 до 3000 м 

5. выше 3000 м 

end 

 

82. При какой высоте местности над уровнем моря курорт считается высокогорным? 

4 

1. до 500 м 

2. от 500 до 1000 м 

3. от 1000 до 2000 м 

4. от 2000 до 3000 м 

5. выше 3000 м 

end 

 

83. Чем характеризуется горный климат? 

5 

1. пониженным барометрическим атмосферным давлением 

2. повышенной солнечной радиацией 

3. повышенной ультрафиолетовой радиацией 

4. пониженным содержанием кислорода в воздухе 

5. всеми указанными факторами 

end 

 

84. Чем характеризуется морской климат? 

4 

1. максимальным количеством часов солнечного сияния 

2. повышенной инсоляцией 

3. избыточным ультрафиолетовым облучением 

3. повышенной ультрафиолетовой радиацией 

4. высокой ионизацией воздуха  

5. всеми указанными факторами 

end 

 

85. На какой курорт можно направлять больных с заболеванием опорно-двигательного аппа-

рата? 

5 

1. Чолпон-Ата 

2. Ыссык-Ата 

3. Джералган 

4. Джалал-Абад 

5. на все указанные курорты 

end 

 

86. Что является противопоказанием для направления на спелеотерапию? 

5 

1. хронический бронхит необструктивный 
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2. хронический бронхит обструктивный  

3. хронический бронхит легкой и средней степени  

4. бронхиальная астма, легкое и среднетяжелое течение 

5. декомпенсированное легочное сердце 

end 

 

87. Исходные положения для постурального дренажа улучшают: 

2 

1. кровообращение в бронхах и легких 

2. отток патологического содержимого из бронхов и альвеол 

3. дыхательную поверхность легких 

4. лимфоотток 

5. увеличивает эластичность тканей легких 

 

88. Звуковая гимнастика применяется для: 

3 

1. удаления мокроты 

2. усиления кровообращения 

3. снятия бронхоспазма 

4. улучшения эмоционального состояния 

5. усиления лимфообращения 

 

89. Лечебная физкультура – это: 

5 

1. лечебный метод 

2. медицинская специальность 

3. научная дисциплина 

4. составная часть реабилитационного процесса 

5. все перечисленное 

 

90. В клинике внутренних болезней лечебная физкультура используется в форме: 

5 

1. физической тренировки 

2. утренней гигиенической гимнастики 

3. лечебной гимнастики 

4. элементов спортивных упражнений 

5. все перечисленное 

 

91. К двигательным режимам в санатории относятся: 

1 

1. щадящий, щадяще-тренирующий 

2. постельный 

3. палатный 

4. свободный 

5. полупостельный  

 

92. После упражнений в сопротивлении необходимо применить: 

4 

1. висы и упоры 

2. массаж 

3. упражнения на тренажерах 

4. упражнения на расслабление мышечных групп 

5. метания 
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93. Основными показаниями к назначению физических упражнений в воде являются: 

5 

1. ожирение 

2. заболевания опорно-двигательного аппарата 

3. заболевания внутренних органов при удовлетворительном функциональном состоянии 

4. заболевания нервной системы 

5. все перечисленное  

 

94. Противопоказаниями к назначению физических упражнений в воде являются: 

2 

1. заболевания сердца 

2. обострение хронических заболеваний 

3. деформация позвоночника 

4. артриты и артрозы 

5. заболевания нервной системы 

 

95. Реабилитацию при неосложненном инфаркте миокарда следует начинать с: 

1 

1. вторых суток от возникновения инфаркта  

2. первой недели от возникновения инфаркта 

3. второй недели от возникновения инфаркта 

4. третьей недели от возникновения инфаркта 

5. шестой недели от возникновения инфаркта  

 

96. Двигательные режимы больных инфарктом миокарда на стационарном этапе реабилитации 

включают: 

3 

1. активный режим 

2. щадящий режим 

3. палатный режим 

4. тренирующий режим 

5. щадяще-тренирующий режим  

 

97. Клинико-физиологическое обоснование лечебной физкультуры при артериальной гипер-

тензии предусматривает: 

5 

1. уравновешивание процессов возбуждения и торможения 

2. координация функций важнейших органов и систем, вовлеченных в патологический процесс 

3. выравнивание состояние тонуса сосудов и повышения сократительной способности миокар-

да 

4. улучшение трофики миокарда 

5. все перечисленное  

 

98. Цели и задачи ЛФК при сколиозе не предусматривают: 

3 

1. корригирующее воздействие на деформацию позвоночника 

2. корригирующее воздействие на грудную клетку 

3. увеличение мобильности позвоночника  

4. воспитание правильной осанки 

5. создание мышечного корсета 

 

99. Для занятий больным со сколиозом показаны: 

1 

1. плавание 
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2. художественная и спортивная гимнастика  

3. акробатика 

4. тяжёлая атлетика 

5. борьба  

 

100. Эффективность лечебной гимнастики при инсультах зависит от: 

5 

1. ранних сроков начала занятий  

2. систематичности и длительности лечения 

3. поэтапности построения лечебных мероприятий  

4. индивидуального подхода 

5. всего перечисленного  

 

101. Задачи лечебной гимнастики при ХОБЛ предусматривают: 

5 

1. профилактику образования ателектазов 

2. профилактику спаечного процесса и ателектазов 

3. повышение резервных возможностей дыхательной системы 

4. усиление дренажной функции бронхов 

5. все перечисленное 

        

102. К специальным упражнениям при плоскостопии относятся: 

3 

1 упражнения, укрепляющие мышцы бедра 

2. упражнения, укрепляющие мышцы, поддерживающие позвоночник в правильном верти-

кальном положении 

3. упражнения для укрепления мышц, поддерживающих свод стопы 

4. упражнения укрепление мышц тазового дна 

5. упражнения, укрепляющие мышцы плечевого пояса 

 

103. Наиболее оптимальное исходное положение для упражнений, способствующих оттоку 

желчи из желчного пузыря: 

2 

1. лежа на правом боку 

2. лежа на левом боку 

3. лежа на спине 

4. лежа на животе 

5. стоя  

         

104. Лечебная гимнастика показана больным сахарным диабетом: 

2 

1. с тяжелой формой диабета 

2. легкой и средней тяжести 

3. в прекоматозном состоянии 

4. с диабетической нефропатией 

5. в коматозном состоянии 

 

 

105. Противопоказания к применению ЛФК у больных с заболеваниями почек и мочевыводя-

щих путей: 

3 

1. хронический гломерулонефрит  

2. мочекаменная болезнь 

3. макрогематурия и массивная протеинурия 
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4. повышенное артериальное давление 

5. хронический пиелонефрит 

 

106. Противопоказаниями к ЛФК у больных с хронической венозной недостаточностью ниж-

них конечностей являются: 

4 

1. стойкий отек тканей 

2. ангиоспазм 

3. трофическая язва голени 

4. обострение тромбофлебита и трофическая язва голени с выраженным болевым синдромом в 

покое 

5. все перечисленное 

 

107. В лечебной гимнастике при атонических запорах показаны: 

5 

1. упражнения, способствующие изменению внутрибрюшного давления 

2. легкие прыжки и подскоки 

3. легкий бег трусцой 

4. упражнения в колено-кистевом и колено-локтевом положениях 

5. все перечисленное 

   

108. Лечение положением при инсульте способствует: 

5 

1. снижению патологической активности тонических шейных и лабиринтных рефлексов 

2. выравниванию мышечного тонуса 

3. снижению спастичности мышц 

4. предупреждению развития патологических установок и контрактур 

5. все перечисленное 

 

Клиническая фармакология 

 

 

1. Общие противопоказания к назначению физиотерапии: 

5 

1. кахексия 

2. тиреотоксикоз 

3. кровотечение 

4. активный туберкулез 

5. все перечисленное 

 

2. Преимущества физиотерапии: 

5 

1. универсальность и физиологичность действия 

2. распространенность и доступность  

3. отсутствие токсических и аллергических реакций 

4. длительное последействие 

5. все перечисленное 

 

3.Медицинская реабилитация - это: 

2 

1. улучшение кровообращения 

2. восстановление трудоспособности 

3. восстановление прав 

4. улучшение тонуса мышц 
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5. улучшение АД 

 

4. Различают следующие этапы реабилитации: 

4 

1. госпитальный, санаторный 

2. постельный, санаторный 

3. поликлинический, госпитальный 

4. стационарный, поликлинический, санаторно-курортный 

5. постельный, полупостельный, амбулаторный 

 

5. При каком заболевании электрофорез противопоказан:  

3 

6. гипертоническая болезнь II стадии 

7. перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе 

8. злокачественная опухоль 

9. перелом костей 

10. язвенная болезнь желудка 

end 

 

6. Что такое лекарственный электрофорез? 

4 

6. Сочетание тока ультравысокой частоты с лекарственным веществом 

7. Сочетание переменного тока с лекарственным веществом 

8. Сочетание инфракрасного облучения с лекарственным веществом 

9. Сочетание постоянного тока с лекарственным веществом 

10. Сочетание лазерного излучения с лекарственным веществом 

 

7. При каких заболеваниях применяется эндоназальный электрофорез? 

3 

1. ревматоидный артрит 

2. коронарная болезнь сердца 

3. хронический ринит 

4. гипертоническая болезнь 

5. хронический простатит 

end 

 

8. Что лежит в основе механизма действия гальванического тока? 

3 

6. образование тепла 

7. осцилляторный эффект 

8. изменение ионного соотношения в тканях 

9. микромассаж тканей 

10. фотохимическое действие 

еnd 

 

9. Какие электроды используются для гальванизации? 

3 

6. стреляные 

7. деревянные 

8. свинцовые 

9. керамические 

10. пластмассовые 

end 
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10. При каком методе электротерапии необходимо использовать гидрофильные прокладки, 

смоченные водой? 

3 

6. Индуктотермия 

7. Магнитотерапия 

8. Гальванизация 

9. УВЧ-терапия 

10. СМВ-терапия 

end 

 

11. Как фиксируются электроды на теле пациента при проведении процедуры гальванизации 

и лекарственного электрофореза? 

1 

6. Бинтованием 

7. Накладываются без фиксации 

8. Удерживаются рукой пациента 

9. Удерживаются рукой медсестры 

10. Пластмассовым держателем 

end 

 

12. Когда показан лекарственный электрофорез? 

4 

1. Нарушение целостности кожных покровов 

2. Склонность к кровотечениям 

3. Наличие металлических инородных тел 

4. Ревматоидный артрит 

5. Почечная недостаточность 

end 

  

13. При каких заболеваниях рационально использование полумаски Бергонье при гальвани-

зации? 

1 

6. невралгия тройничного нерва 

7. язвенная болезнь желудка 

8. гинекологические заболевания 

9. ревматоидный артрит 

10. хронический гломерулонефрит 

end 

 

14. Каким лечебным действием обладает постоянный ток? 

4 

1. Витаминобразующим 

2. Меланинобразующим 

3. Противозудным 

4. Трофическим 

5. Гипотензивным 

end 

 

 15. Что является действующим фактором при местной дарсонвализации? 

4 

6. гальванический ток 

7. электрическое поле 

8. магнитное поле 

9. импульсный ток высокой частоты 
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10. импульсный ток низкой частоты 

end 

 

16. При каком заболевании противопоказана дарсонвализация? 

1 

1. декомпенсации кровообращения 

2. варикозное расширение вен 

3. трофические язвы 

4. в стоматологии 

5. урологии 

end 

 

17. Какой метод физиотерапии дает большую нагрузку на сердечно-сосудистую систему па-

циента? 

2 

1. дарсонвализация 

2. индуктотермия 

3. электрофорез 

4. магнитотерапия 

5. ДМВ-терапия 

end 

 

 18. При каком заболевании показана индуктотермия? 

1 

1. заболевания периферической нервной системы 

2. наличие инородных металлических тел в зоне воздействия 

3. декомпенсация кровообращения 

4. повышение свертываемости крови 

5. нарушение температурной чувствительности 

end 

 

19. Какой метод физиотерапии при длительном использовании вызывает стимуляцию обра-

зования соединительной и рубцовой ткани? 

4  

1. дарсонвализация 

2. ультратонотерапия 

3. индуктотермия 

4. УВЧ-терапия 

5. СМВ-терапия 

end 

 

20. При каком заболевании УВЧ терапия не показана? 

4 

6. гипертоническая болезнь 

7. фурункул 

8. перелом кости 

9. спаечная болезнь 

10. гастрит с повышенной секрецией 

end 

 

21. Какой вид электролечения стимулирует образование в центральной нервной системе эн-

дорфинов? 

2 

1. гальванизация 
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2. импульсные токи 

3. индуктотермия 

4. дарсонвализация 

5. УВЧ – терапия 

end 

 

22. В чем преимущества импульсных токов по сравнению с непрерывными? 

5 

1. более глубокое проникновение в ткани 

2. не вызывают быстрого привыкания 

3. более физиологичны 

4. не вызывают большого теплообразования и нагрузки на нервную и сердечно-сосудистую 

систему 

5. все перечисленное  

end 

 

23. Какое расположение электродов применяется при классической методике электросна? 

2 

1. лобно-затылочное 

2. глазнично-сосцевидное 

3. глазнично-затылочное 

4. на шейные симпатические узлы 

5. битемпоральное 

end 

 

24. При каком заболевании применение электросна противопоказано? 

4 

1. энурез 

2. бронхиальная астма 

3. диффузный нейродермит 

4. церебральный арахноидит 

5. климактерический невроз 

end 

 

25. Что является показанием для электросонтерапии? 

3 

1. арахноидит 

2. глаукома 

3. энурез 

4. миопия 

5. воспалительные заболевания глаз 

end 

 

26. Какое действие оказывает диадинамотерапия? 

4 

1. тепловое 

2. бактерицидное 

3. десенсибилизирующее 

4. обезболивающее 

5. витаминообразующее 

end 

 

27. При каком заболевании противопоказано применение диадинамотерапии? 

3 
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1. бронхиальная астма 

2. деформирующий остеоартроз 

3. переломы кости до консолидации 

4. пояснично-крестцовый радикулит 

5. атония кишечника 

end 

 

28. При каком заболевании показана диадинамотерапия? 

5 

1. переломы костей до консолидации 

2. вывихи 

3. тромбофлебит 

4. камни в почках 

5. плекситы 

end 

 

29. При какой патологии противопоказана амплипульстерапия? 

4 

1. коронарная болезнь сердца 

2. хронический панкреатит 

3. язвенная болезнь 12-перстной кишки 

4. желчно-каменная болезнь 

5. пиелонефрит 

end 

 

30. При какой патологии показана амплипульстерапия? 

5 

1. тромбофлебит  

2. желчекаменная болезнь 

3. мочекаменная болезнь 

4. переломы костей до консолидации 

5. ИБС 

end 

 

31. Какие контактные среды применяются для ультрафонофореза? 

3 

1. глицерин 

2. растительное масло 

3. гидрокортизоновая мазь 

4. вазелин 

5. оливковое масло 

end 

 

32. Какой вид энергии воздействует на организм при ультразвуковой терапии? 

3 

1. постоянный электрический ток 

2. магнитное поле 

3. механические колебания 

4. электрическое поле 

5. переменный ток 

end 

 

33. При какой патологии противопоказана ультразвуковая терапия? 

1 
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1. тромбофлебиты  

2. хронические бронхиты 

3. гастриты 

4. в стоматологии 

5. в гинекологии 

end 

 

34. При какой патологии показана ультразвуковая терапия? 

1 

1. невриты 

2. желчекаменная болезнь 

3. злокачественные опухоли 

4. переломы костей после консолидации 

5. кровотечения 

end 

 

35. Какой диапазон светового излучения обладает бактерицидным действием? 

3 

1. Инфракрасные лучи 

2. Видимые зеленые лучи 

3. Короткие ультрафиолетовые лучи 

4. Длинные ультрафиолетовые лучи 

5. Видимые красные лучи  

end 

 

36. Какие лучи обладают наибольшим тепловым действием? 

1 

1. Инфракрасные 

2. Видимые зеленые 

3. Видимые синие 

4. Длинноволновые ультрафиолетовые 

5. Коротковолновые ультрафиолетовые 

end 

 

37. Какие ультрафиолетовые лучи обладают пигментообразующим действием? 

1 

1. длинные УФ лучи 

2. средние УФ лучи 

3. короткие 

4. УФ лучи 

5. все ультрафиолетовые лучи 

end 

 

38. Каким биологическим действием обладают длинные ультрафиолетовые лучи? 

5 

1. витаминообразующим 

2. бактерицидным 

3. пигментообразующим 

4. эритемообразующим 

5. всеми перечисленными действиями 

end 

 

39. Что не характерно для ультрафиолетовой эритемы? 

2 
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1. четкие границы 

2. появление сразу после облучения 

3. появление после латентного периода 

4. отечность кожи 

5. шелушение после стихания эритемы 

end 

 

40. При каких заболеваниях ультрафиолетовое облучение противопоказано? 

2 

1. острая пневмония 

2. тиреотоксикоз 

3. ревматоидный артрит 

4. пояснично-крестцовый радикулит 

5. хронический периметрит 

end 

 

41. Какой диапазон ультрафиолетовых лучей обладает витаминообразующим действием? 

2 

1. длинноволновые УФ лучи 

2. средневолновые УФ лучи 

3. коротковолновые УФ лучи 

4. все УФ лучи 

5. применяется прежняя доза 

end 

 

42. На какую глубину проникают в организм через кожу ультрафиолетовые лучи? 

5 

6. до 20 см 

7. до 10 см 

8. до 3 см 

9. до 1 см 

10. до 1 мм 

end 

 

43. Что характерно для инфракрасной эритемы? 

2 

1. четкие границы 

2. появление сразу после облучения 

3. появление после латентного периода 

4. синюшность кожи 

5. шелушение после стихания эритемы 

end 

 

44. При каком заболевании инфракрасное облучение противопоказано? 

2 

6. ревматоидный артрит 

7. дыхательная недостаточность 

8. неврит лицевого нерва 

9. спайки 

10. бронхит 

end 

 

45. Каким лечебным действием обладает инфракрасное облучение? 

4 
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1. витаминообразующим 

2. бактерицидным 

3. пигментообразующим 

4. потогонным 

5. всеми перечисленными действиями 

end 

 

46. Через какое время появляется ультрафиолетовая эритема? 

4 

1. сразу после облучения 

2. через 5-10 минут 

3. через 1 час 

4. через 2-48 часа 

5. через 3 суток 

end 

 

47. Через какое время появляется инфракрасная эритема? 

2 

1. через 30-40 мин 

2. через 5-10 минут 

3. через 1 час 

4. через 2-24 часа 

5. через 3 суток 

end 

 

48. При каком заболевании видимое облучение показано? 

1 

6. желтуха новорожденных 

7. дыхательной недостаточности 

8. злокачественных опухолях 

9. сердечно -сосудистой недостаточности 

10. кровотечении 

end 

 

49. Какое излучение действует на фоторецепторы сетчатки глаза вызывая фотохимические 

реакции? 

2 

1. инфракрасные 

2. видимые 

3. средневолновые ультрафиолетовые 

4. длинноволновые ультрафиолетовые 

5. коротковолновые ультрафиолетовые 

end 

 

50. Какие водные процедуры оказывают успокаивающее, противовоспалительное действие? 

3 

1. горячие  

2. холодные  

3. теплые 

4. индифферентные 

5. прохладные  

end 

 

51. Какие водные процедуры относятся к кратковременным? 
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1 

1. 5мин 

2. 10-30 мин 

3. 1-2 мин 

4. больше 60 мин  

5. более 30 мин 

end 

 

52. Какие водные процедуры относятся к длительным? 

5 

1. 5мин 

2. 10-30 мин 

3. 1-2 мин 

4. больше 60 мин 

5. более 30 мин 

end 

 

53. Какой душ относится к душам высокого давления? 

1 

1. Шарко 

2. пылевой 

3. дождевой 

4. игольчатый 

5. веерный 

end 

 

54. Какой душ относится к душам низкого давления? 

3 

1. Шарко 

2. шотландский 

3. восходящий 

4. игольчатый 

5. веерный 

end 

 

55. При каком заболевании противопоказан кишечный душ? 

5 

1. сахарный диабет 

2. диатез 

3. нарушения выделительной функции почек 

4. хронический колит 

5. паховая грыжа 

end 

 

56. При каком заболевании общие ванны противопоказаны? 

2 

1. гипертоническая болезнь I ст. 

2. КБС, стенокардия напряжения, ФК III 

3. шейно-грудной остеохондроз 

4. деформирующий остеоартроз 

5. хронический холецистит 

end 

 

57. Минеральные воды каких месторождений используются для питья? 
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5 

1. Ыссык-Ата 

2. Жыргалан 

3. Джеты-Огуз 

4. Джалал-Абад 

5. все перечисленные 

end 

 

58. При каком заболевании питье минеральных вод противопоказано? 

3 

6. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

7. хронические панкреатиты 

8. злокачественная опухоль желудка 

9. сахарный диабет 

10. подагра 

end 

 

59. При назначении питья минеральной воды больным хроническим гастритом данные каких 

исследований должны учитываться? 

3 

6. эхоэнцефалография 

7. электрокардиография 

8. определение кислотности желудочного сока 

9. общий анализ мочи 

10. общий анализ крови 

end 

 

60. До какой температуры можно нагревать парафин? 

5 

1. 50 
0
С 

2. 60 
0
С 

3. 70 
0
С 

4. 80 
0
С 

5. 100 
0
С 

end 

 

61. Сколько раз можно применять один и тот же парафин для аппликации? 

3 

1. 1-2 раза, затем очищают и добавляют свежий парафин 

2. 3-4 раза, затем очищают и добавляют свежий парафин 

3. 5-6 раз, затем очищают и добавляют свежий парафин 

4. 7-8 раз, затем очищают и добавляют свежий парафин 

5. 9-10 раз, затем очищают и добавляют свежий парафин 

end 

 

62. Какая грязь после процедуры подлежит регенерации? 

3 

6. после аппликаций на открытую раневую поверхность 

7. после аппликаций на язвенную поверхность 

8. после аппликаций по типу «брюк» 

9. после полостных процедур 

10. любую грязь можно закладывать на регенерацию 

end 
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63. Назовите средние сроки регенерации торфяной грязи? 

4 

6. 2 недели 

7. 1-2 месяца 

8. 3-4 месяца 

9. 6-8 месяцев 

10. 7-12 месяцев 

end 

 

64. Какие типы лечебных грязей имеются в Кыргызстане? 

1 

6. иловые, торфяные 

7. торфяные, вулканические 

8. сопочные 

9. вулканические 

10. все типы грязей 

end 

 

65. На каком курорте имеется месторождение иловых лечебных грязей? 

3 

6. Иссык-Ата 

7. Джеты-Огуз 

8. Чолпон-Ата 

9. Джалал-Абад 

10. на всех перечисленных курортах 

end 

 

66. Из чего делают мешочки для лечебной грязи при проведении процедур гальваногрязи? 

2 

6. из байки 

7. из марли 

8. из полиэтилена 

9. из шерстяной ткани 

10. из любого материала 

end 

 

67. До какой температуры можно нагревать грязь для процедур гальваногрязи? 

2 

6. до 30-35
о 
С 

7. до 38-40
о
 С 

8. до 42-45
о
 С 

9. до 46-50
о 
С 

10. до 50-60
о
 С 

end 

 

68. Что является противопоказанием для проведения ректальных грязевых тампонов? 

3 

6. хронический проктосигмоидит 

7. хронический простатит 

8. язвенный колит 

9. постдизентерийный колит 

10. спайки в области малого таза 

end 
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69. При каком заболевании легких и бронхов рекомендуются грязевые аппликации на груд-

ную клетку? 

3 

6. острая пневмония 

7. бронхоэктатическая болезнь 

8. хронический обструктивный бронхит с ДН I ст., фаза ремиссии 

9. хронический бронхит с ДН II ст., фаза обострения 

10. хронический обструктивный бронхит с ДН III ст., фаза обострения 

end 

 

70. Что является противопоказанием для назначения грязевых аппликаций? 

3 

6. спаечный процесс 

7. последствия черепно-мозговой травмы 

8. острые воспалительные процессы 

9. хронический пиелонефрит 

10. деформирующий остеоартроз 

end 

 

71. Что такое псаммотерапия? 

3 

6. Лечение грязью 

7. Лечение озокеритом 

8. Лечение песком 

9. Лечение минеральной водой 

10. Лечение глиной 

end 

 

72. Что такое пелоидотерапия? 

1 

6. Лечение грязью 

7. Лечение озокеритом 

8. Лечение песком 

9. Лечение минеральной водой 

10. Лечение глиной 

 

73. Что является противопоказанием для назначения парафиновых аппликаций? 

2 

6. хронический гастрит 

7. злокачественные опухоли 

8. хронический бронхит 

9. спаечный процесс в малом тазу 

10. деформирующий остеоартроз 

end 

 

74. Что является противопоказанием для назначения озокеритовых аппликаций? 

3 

6. деформирующий остеоартроз 

7. хронический гастрит 

8. злокачественные опухоли 

9. хронический бронхит 

10. спаечный процесс в малом тазу 

end 
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75. Где образуются иловые грязи? 

1 

1. на дне соленых водоемов 

2. на дне пресных озер 

3. в болотистых местностях 

4. около нефтяных бассейнов 

5. в минеральных месторождениях 

end 

 

76. Где образуются торфяные грязи? 

3 

1. на дне соленых водоемов 

2. на дне пресных озер 

3. в болотистых местностях 

4. около нефтяных бассейнов 

5. минеральных месторождениях 

end 

 

77. Каким механизмом действия не обладает парафинолечение? 

1 

1. витаминообразующим  

2. обезболивающим 

3. рассасывающим 

4. противовоспалительным 

5. трофическим 

end 

 

78. Что является противопоказанием для направления на санаторно-курортное лечение? 

4 

1. недостаточность кровообращения 1 ст. 

2. дыхательная недостаточность 1 ст. 

3. перенесенный острый инфаркт миокарда в анамнезе давностью 1 год. 

4. хронический бронхит в фазе обострения 

5. хронический бруцеллез в фазе компенсации 

end 

 

79. Какие курорты и санатории Кыргызстана являются профильными для больных с сердеч-

но-сосудистой патологией? 

4 

1.курорт Жыргалан 

2. курорт Джеты-Огуз 

3. курорт Ыссык-Ата 

4. санаторий Кыргызстан 

5. курорт Джалал-Абад 

end 

 

80. Какой курорт Кыргызстана является профильным для больных с заболеваниями почек и 

мочевыводящих путей? 

3 

1. Чолпон-Ата 

2. Жыргалан 

3. Джалал-Абад 

4. Джеты-Огуз 

5. Ыссык-Ата 
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end 

 

81. При какой высоте местности над уровнем моря курорт считается среднегорным? 

3 

1. до 500 м 

2. от 500 до 1000 м 

3. от 1000 до 2000 м 

4. от 2000 до 3000 м 

5. выше 3000 м 

end 

 

82. При какой высоте местности над уровнем моря курорт считается высокогорным? 

4 

1. до 500 м 

2. от 500 до 1000 м 

3. от 1000 до 2000 м 

4. от 2000 до 3000 м 

5. выше 3000 м 

end 

 

83. Чем характеризуется горный климат? 

5 

1. пониженным барометрическим атмосферным давлением 

2. повышенной солнечной радиацией 

3. повышенной ультрафиолетовой радиацией 

4. пониженным содержанием кислорода в воздухе 

5. всеми указанными факторами 

end 

 

84. Чем характеризуется морской климат? 

4 

1. максимальным количеством часов солнечного сияния 

2. повышенной инсоляцией 

3. избыточным ультрафиолетовым облучением 

3. повышенной ультрафиолетовой радиацией 

4. высокой ионизацией воздуха  

5. всеми указанными факторами 

end 

 

85. На какой курорт можно направлять больных с заболеванием опорно-двигательного аппа-

рата? 

5 

1. Чолпон-Ата 

2. Ыссык-Ата 

3. Джералган 

4. Джалал-Абад 

5. на все указанные курорты 

end 

 

86. Что является противопоказанием для направления на спелеотерапию? 

5 

1. хронический бронхит необструктивный 

2. хронический бронхит обструктивный  

3. хронический бронхит легкой и средней степени  
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4. бронхиальная астма, легкое и среднетяжелое течение 

5. декомпенсированное легочное сердце 

end 

 

87. Исходные положения для постурального дренажа улучшают: 

2 

1. кровообращение в бронхах и легких 

2. отток патологического содержимого из бронхов и альвеол 

3. дыхательную поверхность легких 

4. лимфоотток 

5. увеличивает эластичность тканей легких 

 

88. Звуковая гимнастика применяется для: 

3 

1. удаления мокроты 

2. усиления кровообращения 

3. снятия бронхоспазма 

4. улучшения эмоционального состояния 

5. усиления лимфообращения 

 

89. Лечебная физкультура – это: 

5 

1. лечебный метод 

2. медицинская специальность 

3. научная дисциплина 

4. составная часть реабилитационного процесса 

5. все перечисленное 

 

90. В клинике внутренних болезней лечебная физкультура используется в форме: 

5 

1. физической тренировки 

2. утренней гигиенической гимнастики 

3. лечебной гимнастики 

4. элементов спортивных упражнений 

5. все перечисленное 

 

91. К двигательным режимам в санатории относятся: 

1 

1. щадящий, щадяще-тренирующий 

2. постельный 

3. палатный 

4. свободный 

5. полупостельный  

 

92. После упражнений в сопротивлении необходимо применить: 

4 

1. висы и упоры 

2. массаж 

3. упражнения на тренажерах 

4. упражнения на расслабление мышечных групп 

5. метания 

 

93. Основными показаниями к назначению физических упражнений в воде являются: 

5 
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1. ожирение 

2. заболевания опорно-двигательного аппарата 

3. заболевания внутренних органов при удовлетворительном функциональном состоянии 

4. заболевания нервной системы 

5. все перечисленное  

 

94. Противопоказаниями к назначению физических упражнений в воде являются: 

2 

1. заболевания сердца 

2. обострение хронических заболеваний 

3. деформация позвоночника 

4. артриты и артрозы 

5. заболевания нервной системы 

 

95. Реабилитацию при неосложненном инфаркте миокарда следует начинать с: 

1 

1. вторых суток от возникновения инфаркта  

2. первой недели от возникновения инфаркта 

3. второй недели от возникновения инфаркта 

4. третьей недели от возникновения инфаркта 

5. шестой недели от возникновения инфаркта  

 

96. Двигательные режимы больных инфарктом миокарда на стационарном этапе реабилитации 

включают: 

3 

1. активный режим 

2. щадящий режим 

3. палатный режим 

4. тренирующий режим 

5. щадяще-тренирующий режим  

 

97. Клинико-физиологическое обоснование лечебной физкультуры при артериальной гипер-

тензии предусматривает: 

5 

1. уравновешивание процессов возбуждения и торможения 

2. координация функций важнейших органов и систем, вовлеченных в патологический процесс 

3. выравнивание состояние тонуса сосудов и повышения сократительной способности миокар-

да 

4. улучшение трофики миокарда 

5. все перечисленное  

 

98. Цели и задачи ЛФК при сколиозе не предусматривают: 

3 

1. корригирующее воздействие на деформацию позвоночника 

2. корригирующее воздействие на грудную клетку 

3. увеличение мобильности позвоночника  

4. воспитание правильной осанки 

5. создание мышечного корсета 

 

99. Для занятий больным со сколиозом показаны: 

1 

1. плавание 

2. художественная и спортивная гимнастика  

3. акробатика 
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4. тяжёлая атлетика 

5. борьба  

 

100. Эффективность лечебной гимнастики при инсультах зависит от: 

5 

1. ранних сроков начала занятий  

2. систематичности и длительности лечения 

3. поэтапности построения лечебных мероприятий  

4. индивидуального подхода 

5. всего перечисленного  

 

101. Задачи лечебной гимнастики при ХОБЛ предусматривают: 

5 

1. профилактику образования ателектазов 

2. профилактику спаечного процесса и ателектазов 

3. повышение резервных возможностей дыхательной системы 

4. усиление дренажной функции бронхов 

5. все перечисленное 

        

102. К специальным упражнениям при плоскостопии относятся: 

3 

1 упражнения, укрепляющие мышцы бедра 

2. упражнения, укрепляющие мышцы, поддерживающие позвоночник в правильном верти-

кальном положении 

3. упражнения для укрепления мышц, поддерживающих свод стопы 

4. упражнения укрепление мышц тазового дна 

5. упражнения, укрепляющие мышцы плечевого пояса 

 

103. Наиболее оптимальное исходное положение для упражнений, способствующих оттоку 

желчи из желчного пузыря: 

2 

1. лежа на правом боку 

2. лежа на левом боку 

3. лежа на спине 

4. лежа на животе 

5. стоя  

         

104. Лечебная гимнастика показана больным сахарным диабетом: 

2 

1. с тяжелой формой диабета 

2. легкой и средней тяжести 

3. в прекоматозном состоянии 

4. с диабетической нефропатией 

5. в коматозном состоянии 

 

 

105. Противопоказания к применению ЛФК у больных с заболеваниями почек и мочевыводя-

щих путей: 

3 

1. хронический гломерулонефрит  

2. мочекаменная болезнь 

3. макрогематурия и массивная протеинурия 

4. повышенное артериальное давление 

5. хронический пиелонефрит 
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106. Противопоказаниями к ЛФК у больных с хронической венозной недостаточностью ниж-

них конечностей являются: 

4 

1. стойкий отек тканей 

2. ангиоспазм 

3. трофическая язва голени 

4. обострение тромбофлебита и трофическая язва голени с выраженным болевым синдромом в 

покое 

5. все перечисленное 

 

107. В лечебной гимнастике при атонических запорах показаны: 

5 

1. упражнения, способствующие изменению внутрибрюшного давления 

2. легкие прыжки и подскоки 

3. легкий бег трусцой 

4. упражнения в колено-кистевом и колено-локтевом положениях 

5. все перечисленное 

   

108. Лечение положением при инсульте способствует: 

5 

1. снижению патологической активности тонических шейных и лабиринтных рефлексов 

2. выравниванию мышечного тонуса 

3. снижению спастичности мышц 

4. предупреждению развития патологических установок и контрактур 

5. все перечисленное 

 

Психиатрия, медпсихология 

 

Психиатрия является областью медицины (выбрать правильный ответ) 

1 

1. Да   2. Нет  3. Носит смежный характер 

 

2. Психические расстройства могут встречаться в общесоматической практике (выбрать 

правильный ответ) 

2 

Нет  2.. Достаточно часто   3.  Только в детской практике 

 

3. Врач общей практики должен иметь основные навыки диагностики и лечения психи-

ческих расстройств амбулаторного уровня (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да   2. нет   3. только навыки диагностики 

 

4. Причины психических расстройств условно можно разделить (исключить неверный 

ответ) 

4 

1. экзогенные 

2. психогенные 

3. эндогенные 

4. индуцированные 

5. связанные с аномалиями психической конституции 
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4.  Экзогенные причины возникновения психических расстройств связаны с различными 

патогенными воздействиями на головной мозг (инфекции, травмы, интоксикации) (выбрать 

правильный ответ) 

1 

1. да   2. нет    3. только у зрелой личности 

 

5. Наиболее часто врачи общей практики сталкиваются со стрессогенно спровоцирован-

ными психическими расстройствами амбулаторного уровня (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да  2. нет   3. только у взрослых 

 

6. 1.15. Термин стигматизация обычно означает (выбрать правильный ответ) 

2 

1. организация карантинных мероприятий 

2. выделение отдельных лиц или группы по определенному негативному признаку 

3. выделение отдельных отличительных признаков 

4. наделение определенной группы людей несуществующими признаками 

 

7. Психически больные могут подвергаться стигматизации (выбрать правильный ответ) 

3 

1. возможно  2. нет  3. почти всегда 

 

8. Врач общей практики должен иметь определенные навыки диагностики и терапии 

(выбрать правильный ответ) 

1 

1. психических расстройств амбулаторного уровня 

2. психических расстройств стационарного уровня 

3. психических расстройств любого уровня 

4. не должен иметь таких навыков, это дело узких специалистов 

 

9. В психиатрии используются обязательно все методы обследования, что и в интерналь-

ной медицине (выбрать правильный ответ) 

2 

1. да  2. Нет 

 

10. Важную роль при диагностике психических расстройств играют сведения, предостав-

ленные родственниками или окружающими (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да   2. нет   3. только в детской психиатрии 

 

11. Лабораторные и инструментальные данные являются решающими при установлении 

диагноза психических расстройств (выбрать правильный ответ) 

2 

1. да    2. нет    3. только в детском возрасте  

 

12. Наиболее важными методами обследования при диагностике психических рас-

стройств являются (исключить неверный ответ) 

3 

1. клиническое наблюдение 

2. клиническое интервью 

3. лабораторные методы обследования 

4. опрос родственников больного 

 

13. Электроэнцефалография является (выбрать правильный ответ) 
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4 

1. обязательной при диагностике любых психических расстройств 

2. методом обследования только в неврологии 

3. основным методом в установлении диагноза психического расстройства амбулаторно-

го уровня 

4. имеет решающее значение при постановке диагноза эпилепсии 

 

14. При сборе анамнеза психически больного наиболее важным является (выбрать пра-

вильный ответ) 

2 

1. соматоневрологический статус 

2. психический статус 

3. обязательное выявление наследственной отягощенности 

4. эпидемиологический анализ 

 

15. Иллюзии – это искаженное восприятие реально существующих объектов или явлений 

(выбрать прав. Ответ) 

1 

 Да  2. Нет   3. Только в детской практике 

 

16. Иллюзии наблюдаются (выбрать правильный ответ) 

2 

Только при глубоких психических расстройствах 

Могут наблюдаться у относительно психически здоровых лиц 

Не рассматриваются как психопатологический симптом 

 

17. Галлюцинации это (выбрать правильный ответ) 

3 

Один из вариантов иллюзий 

Проявление бредового восприятия 

Восприятие реально не существующих предметов или явлений 

 

18.  Галлюцинации характерны для (исключить неверное) 

1 

Деменции 

Шизофрении 

Делирия 

 

19.  Галлюцинации сопровождаются бредом (выбрать правильное) 

3 

Всегда  2. Никогда  3. Иногда 

 

20. Психосенсорные расстройства включают (исключить неверное) 

1 

Сенестопатии  2. Дереализации  3. Деперсонализации 

 

21. Расстройства мышления разделяют (исключить неверный ответ) 

4 

По темпу 

Формальные расстройства 

По содержанию 

По происхождению 

 

22. По темпу выделяют (исключить неверное) 
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1 

Разорванность мышления 

Ускорение мышления 

Замедление мышления 

 

23. Расстройства мышления по содержанию включают (исключить неверное) 

3.  

1. навязчивости 

2. Сверхценные идеи 

3. фантазии 

4. бред 

 

24. Навязчивости включают (исключить неверное) 

1 

Ментизм 

Фобии 

Навязчивый счет 

Ритуалы 

 

25. К функциям памяти относят (исключить неверный ответ) 

4 

Восприятие 

Сохранение 

Воспризведение 

Замещение информации 

26. Количественные расстройства памяти включают (исключить неверный ответ) 

2 

Гипомнезию 

Криптомнезию 

Амнезию 

Гипермнезию 

 

27. Выделяют следующие варианты амнезии (исключить неверное) 

1 

Конфабуляции 

Фиксационную 

Психогенную 

Прогрессирующую амнезию 

 

28. Качественные расстройства памяти включают (исключить неверное) 

2 

Криптомнезии 

Амнезии 

Псевдореминисценции 

Конфабуляции 

 

29. Расстройства интеллекта включают (исключить неверное) 

1 

Паранойю 

Деменцию 

Умственную отсталость 

 

30. Умственная отсталость носит (выбрать правильные ответ) 

2 
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Преходящий характер 

Постоянный 

Прогрессирующий 

 

31. При умственной отсталости нарушается абстрактное мышление (выбрать правильное) 

1 

Да   2. Нет   3. Конкретно-наглядное мышление 

 

32. Деменция носит (исключить неверное) 

1 

Преходящий 

Необратимый  

Прогрессирующий 

Стабильный 

 

33. Деменция поддается медикаментозной терапии (выбрать правильный ответ) 

2 

Да   2. Нет  3. В некоторых случаях 

 

34. Эмоциональные расстройства включают (исключить неверный ответ) 

3 

Расстройства эмоциональных реакций 

Расстройства настроения 

Апатию 

 

35.  Патологически повышенное настроение включает (исключить неверный ответ) 

1 

Дисфорию 

Манию 

Морию эйфорию 

 

36. Депрессия часто встречается в общесоматической практике 

1 

 Да   2. Нет   3. Только среди пожилых 

 

37.  Двигательные расстройства проявляются в виде (исключить неверное) 

1 

Сопор 

Струпор 

Возбуждение 

 

38.  Психомоторное возбуждение бывает (исключить неверный ответ) 

2 

При мании 

При деменции 

При кататонии 

 

39. Выделяют следующие варианты ступора (исключить неверное) 

1 

Маниакальный 

Депрессивный 

Психогенный 

 

40. Волевые расстройства разделяют (исключить неверный ответ) 
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3 

Количественные 

Качественные 

Изолированные 

 

41. Сидром оглушения включает следующие степени (исключить неверный ответ) 

4 

Обнубиляцию  

Сомноленци. 

Сопор 

Ступор 

Кому 

 

42. Качественные расстройства сознанию включают (исключить неверный ответ) 

2 

Делирий 

Бред 

Сумеречное расстройство сознания 

 

43. Делирий часто наблюдается (исключить неверный ответ) 

1 

При шизофрении 

При алкогольной зависимости 

При интоксикационных психозах 

 

44. Врач общей практики должен иметь навыки проведения всех видов терапии психиче-

ских расстройств (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да  2. нет  3. только среди больных зрелого возраста 

 

45. Психофармакологическими средствами являются препараты, которые способны кор-

ригировать нарушенные психические функции (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да  2. нет  3. это любые средства, способные воздействовать на головной мозг 

 

46. При назначении психотропных средств необходимо получение согласия больного на 

их применение (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да  2. Нет 

 

47. Любые психотропные средства могут формировать синдром химической зависимости 

( выбрать правильный ответ) 

3 

1. да  2. нет, никогда  3. нет, только некоторые группы 

 

48. Прием психотропных средств обычно приводит к значительным дефектам в интел-

лектуальной сфере (выбрать правильный ответ) 

2 

1. да   2. нет   3. только у детей 

 

49. Выделяют следующие группы психотропных средств (исключить неверный ответ) 

4 

1. анксиолитические средства 

2. антидепрессанты 
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3. нейролептики 

4. средства для наркоза 

 

50. Транквилизаторы обладают следующими терапевтическими эффектами (исключить 

неверный ответ) 

3 

1. анксиолитическим 

2. противосудорожным 

3. психостимулирующим 

4. вегетостабилизирующим 

5. гипнотическим 

 

51. Основным назначением транквилизаторов являются (выбрать правильные ответы) 

2 

1. тревожные расстройства 

2. бредовые расстройства 

3. депрессивные расстройства 

4. расстройства сна 

 

52. При длительном приеме транквилизаторов возможно (выбрать правильный ответ) 

2 

1. развитие судорожного синдрома 

2. развитие химической зависимости 

3. формирование органического дефекта головного мозга 

4. появление галлюцинаторно-бредовых расстройств 

 

53. Основным терапевтическим эффектом антидепрессантов является (выбрать правиль-

ный ответ) 

1 

1. коррекция патологически сниженного настроения 

2. снижение уровня тревоги 

3. улучшение памяти 

4. профилактика судорожных расстройств 

 

54. В настоящее время выделяют следующие группы антидепрессантов по химическому 

составу (исключить неверный ответ) 

4 

1. трициклические антидепрессанты 

2. тетрациклические антидепрессанты 

3. селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 

4. ноотропы 

 

55. К группе антидепрессантов из группы селективных ингибиторов обратного захвата 

серотонина относят следующие препараты (исключить неверный ответ) 

1 

1. флуоксетин 

2. паксил (пароксетин) 

3. амитриптиллин 

4. золофт (сертралин) 

 

56. Антидепрессанты различных химических групп могут быть причиной формирования 

химической зависимости (выбрать правильный ответ) 

2 

 Да   2. Нет   3. Только некоторые 
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57. Основными преимуществами антидепрессантов из группы селективных ингибиторов 

реаптейка серотонина являются (исключить неверный ответ) 

4 

1. безопасность при длительном использовании 

2. легкость назначения и отсутствие необходимости титрования дозировок 

3. малое количество соматических противопоказаний 

4. выраженный анксиолитический эффект 

 

58. Психотропные средства назначаются в общесоматической практике при наличии (ис-

ключить неверный ответ) 

4 

1. при наличии тревожных расстройств 

2. признаков депрессии 

3. расстройствах сна 

4. наличии признаков деменции 

 

59. Доказательная медицина есть понятие, применимое только в психиатрии (выбрать 

правильный ответ 

2 

1. да       2. Нет 

 

60. В МКБ-10 рассматриваются только психические и поведенческие расстройства (вы-

брать правильный ответ) 

2 

1. да   2. нет  3. включаются также неврологические нарушения 

 

61. Психические и поведенческие расстройства рассматриваются в главе 6 G (выбрать 

правильный ответ) 

2 

1. да  2. Нет 

 

62. Термин «расстройство» полностью аналогичен понятию «болезнь» (выбрать пра-

вильный ответ) 

2 

1. да  2. Нет 

 

63. В МКБ-10 используется буквенно-цифровая индексация (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да   2. нет   3. только в 5 главе 

 

64. В главе 5 МКБ-10 описываются расстройства, которые встречаются в работе (выбрать 

правильный ответ) 

4 

1. только врачей психиатров 

2. только врачей психотерапевтов 

3. только врачей общей практики 

4. в практике врача любой специальности 

 

65.  МКБ-10 используется (выбрать правильный ответ) 

4 

1. только в пространстве СНГ и восточной Европы 

2. включается также и западная Европа 

3. везде, за исключением развитых стран 
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4. обязательна во всем мире 

 

66. Глава 5 F МКБ-10 предназначена для унификации процесса диагностики психических 

расстройств (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да   2. нет  3. она имеет только статистическую значимость 

 

67. МКБ-10 является окончательным вариантом (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да 

2. да, но не для всех стран 

3. нет 

 

68. Органические психические расстройства могут встречать в общесоматической прак-

тике (выбрать правильный ответ) 

1 

Да  2. Нет  3. только при наличии химической зависимости 

 

69. Деменция является (исключить неверный ответ) 

2 

Приобретенным  

Преходящим  

Необратимым 

Прогрессирующим расстройством 

 

70.  Органический делирий максимально может длиться (выбрать правильный ответ) 

4 

Несколько часов 

Несколько суток 

Месяц 

До полугода 

 

71. Органический делирий является (выбрать правильный ответ) 

2 

Необратимым 

Преходящим 

Постоянным на протяжении многих лет 

 

72. Основными нарушениями при органическом амнестическом расстройстве являются 

(выбрать правильный ответ) 

2 

Нарушения сознания 

Нарушения памяти 

Нарушения мышления 

 

73. Наиболее частой причиной органических расстройств личности являются (исключить 

неверный ответ) 

3 

Черепно-мозговые травмы 

Инфекционные повреждения мозга 

Наследственные факторы 

 

74. Посткоммоционное расстройство развивается после (выбрать правильный ответ) 

1.  
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1. после ЧМТ 

2. вследствие наследственной отягощенности 

3. последствие стресса 

 

75. Причинами деменции могут быть (исключить неверный ответ) 

2 

Атеросклероз 

Стресс 

Шизофрения 

 

76. Шизофрения в основном лечится (выбрать правильный ответ) 

2 

Врачами общей практики 

Психиатрами 

Невропатологами 

 

77. Шизофрения имеет следующие типы течения (исключить неверный ответ) 

3 

Непрерывный.  

Ремитирующий 

Рекуррентный 

Эпизодический 

 

78. Выделяют клинические варианты шизофрении (исключить неверный ответ) 

3 

Параноидный 

Кататонический 

Психопатический 

Гебефренный варианты 

 

79. При шизофрении отмечается (исключить неверный ответ) 

1 

Признаки делирия 

Негативные 

Продуктивные симптомы 

 

80. Расстройства рубрики F3 (аффективные расстройства) носят (выбрать правильный 

ответ) 

2 

Экзогенный 

Эндогенный 

Стрессогенный 

Приобретенный 

 

81. Маниакальный эпизод по степени выраженности подразделяется (исключить невер-

ный ответ) 

4 

Гипомания 

Мания без психотических симптомов 

Мания с психотическими симптомами 

Прогрессирующая мания 

82. Психотические симптомы мании включают (исключить неверный ответ) 

2 

Экспансивный бред 
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Маниакальный ступор 

Галлюцинации 

 

83. При биполярном аффективном расстройстве наблюдаются фазы (исключить неврный 

ответ) 

4 

Мании 

Депрессии 

Ремиссии 

Реконвалесценции 

 

84. Снижение настроения является основной жалобой депрессивных больных на приеме 

у врача общей практики (выбрать правильное) 

2 

  1. Да     2. Нет 

 

85. Наиболее часто на приеме у врача общей практики диагностируется легкая степень 

выраженности депрессивных расстройств (выбрать правильное) 

1 

  1. Да   2. Нет 

 

86. При выявлении отчетливой суицидальной настроенности врач общей практики обяза-

тельно назначает консультацию психотерапевта (выбрать правильное) 

1 

Да 

Нет 

Только у подростков 

 

87. Больные с любой степенью выраженности депрессии в обязательном порядке должны 

ставиться на учет в специализированный психиатрический стационар (выбрать правильное) 

2 

  1. Да 

  2. Нет 

 

88. Наиболее часто в общесоматической практике отмечаются     соматизированные ва-

рианты депрессии (выбрать правильное) 

1 

Да 

Нет 

Только среди пожилых 

 

89. Основными симптомами депрессии считаются (исключить неверный ответ) 

3 

1. снижение настроения 

2. утрата способности испытывать удовольствие (ангедония) 

3. суицидальная настроенность 

4. снижение энергичности и активности (анергия) 

 

90. Для регистрации легкого депрессивного эпизода необходимо отметить следующие 

критерии (исключить неверный ответ) 

4 

1. не менее двух симптомов из группы основных 

2. не менее двух симптомов из дополнительных симптомов 

3. сохранение симптомов на протяжении периода не менее 2 недель 
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4. невозможность выполнять профессиональные обязанности 

 

91. Чаще всего на приеме врача общей практики депрессивные больные предъявляют 

жалобы на следующие расстройства (исключить неверный ответ) 

2 

1. утрату аппетита и снижение веса 

2. повторяющиеся мысли о смерти 

3. повышенную утомляемость и хроническую усталость 

4. нарушения сна 

 

92. Диагностические критерии депрессии согласно МКБ-10 подразделяются на следую-

щие группы (исключить неверный ответ) 

4 

 1. основные критерии 

 2. дополнительные 

 3. признаки соматизации 

 4. психотическая симптоматика 

 

93. Наиболее частыми симптомами "маскированной депрессии" являются (исключить 

неверный ответ) 

4 

 1. кардиалгии 

 2. боли в области живота 

 3. краниалгии 

 4. повышение веса тела 

 

94. Депрессивные нарушения обычно разделяются на (исключить неверный ответ) 

4 

 1. эпизодические 

 2. рекуррентные 

 3. хронические 

 4. неспецифические 

 

95. При лечении депрессии врачом общесоматической практики обычно (выбрать пра-

вильный ответ) 

1 

1. используются антидепрессанты 

2. лечение должны проводить только психиатры 

3. обязательно сочетание с психотерапией 

4. в основном используются вспомогательные методы (физиотерапия, витаминотерапия и 

т.п.). 

 

96. Хронические аффективные расстройства включают (исключить неверное) 

2 

Циклотимию 

Гипертимию 

Дистимию 

 

97. Маскированная депрессии часто проявляется (выбрать правильный ответ) 

2 

Повышением веса тела 

Нарушения сна 

Аутизацией 
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98. Врач интернист должен спрашивать больного о возможной суицидальной настроен-

ности (выбрать правильный ответ) 

1 

да   2. Нет   3. Только в присутствии медсестры 

 

99. Врачи интернисты для лечения депрессии используют (выбрать правильный ответ) 

2 

нейролептики 

антидепрессанты группы СИОЗС 

ингибиторы МАО 

 

100. Рекуррентное депрессивное расстройство заключается возникновении повторных 

эпизодов депрессии без упоминаний периодов повышенного настроения (выбрать правиль-

ный ответ) 

1 

   1. да 

  2. нет 

 

101. Тревожно-фобические расстройства редко встречаются у врача общей практики 

(выбрать правильное) 

2 

1. да      2. Нет 

 

102. Паническое расстройство встречается только при глубоких психических расстрой-

ствах (выбрать правильное) 

2 

1. да     2. Нет 

 

103. Тревожно-фобические расстройства редко встречаются у врача общей практики 

(выбрать правильное) 

2 

1. да      2. Нет 

 

104. Основным симптомом панического расстройства является пароксизмальные присту-

пы вегетативной тревоги (выбрать правильное) 

1 

1. да     2. нет  

 

105. Панические атаки сопровождаются характерными изменениями на ЭЭГ (выбрать 

правильный ответ) 

3 

да  

только при наличии судорог 

нет 

 

106.  Тревожно-фобические расстройства в МКБ-10 включают (исключить неверный от-

вет) 

2 

1. агорафобию 

2. генерализованное тревожное расстройство 

3. социофобии 

4. специфические (изолированные) фобии 

 

107. При социофобии больной боится (исключить неверный ответ) 
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1 

1. открытых пространств 

2. стать объектом критики со стороны сверстников  

3. публичных выступлений 

4. оказаться в центре внимания 

 

108. Паническая атака обычно длится (исключить неверный ответ) 

4 

1. несколько минут 

2. в среднем 10-30 минут 

3. редко может продолжаться несколько часов 

4. несколько дней 

 

109. При панической атаке наблюдается обычно (исключить неверный ответ) 

3 

1. выраженные вегетативные признаки острой тревоги 

2. отсутствие связи с определенными событиями или явлениями 

3. судорожные расстройства 

4. панический страх смерти 

 

110. В МКБ-10 выделяются следующие варианты расстройств, связанных со стрессом 

(исключить неверный ответ) 

2 

1. острая реакция на стресс 

2. хроническая реакция на стресс 

3. посттравматическое стрессовое расстройство 

4. расстройство адаптации 

 

111. Расстройства адаптации проявляются в форме (исключить неверный ответ) 

3 

1. депрессивных реакций 

2. смешанных тревожно-депрессивных реакций 

3. интеллектуальных расстройств 

4. расстройств поведения 

 

112. Согласно МКБ-10, диссоциативные расстройства включают (исключить неверный 

ответ) 

3 

1. диссоциативные расстройства моторики 

2. диссоциативные расстройства чувствительности,  

3. диссоциативный бред 

4. органические диссоциативные расстройства 

 

113. Диссоциативные расстройства обычно приводят (выбрать правильный ответ) 

2 

1. к формированию серьезной соматической патологии 

2. полной редукции после того как стрессовая ситуация разрешается 

3. к формированию глубоких психических расстройств 

4. к возникновению стойкого интеллектуально-мнестического дефекта 

 

114. Соматофорные расстройства часто встречаются в практике врача общей практики 

(выбрать правильное) 

1 

1. да     2. Нет 
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115. Соматоформное расстройство является глубоким психическим нарушением (вы-

брать правильный ответ) 

2 

1. да       2. Нет   3. Имеет четкую наследственную предрасположенность 

 

116. Соматоформные расстройства включают (исключить неверный ответ) 

4 

соматизированное расстройство 

ипохондрическое расстройство  

паническое расстройство 

хроническое соматоформное болевое расстройство 

 

117. Соматоформное расстройство имеет психогенную природу (выбрать правильный 

ответ) 

1 

да       2. Нет 

 

118. Врачи общей практики должны иметь навыки диагностики и терапии соматоформ-

ных расстройств (выбрать правильный ответ) 

1 

да     2. Нет 

 

119. Больные соматоформными расстройствами обычно встречаются на приеме у врачей 

(выбрать правильный ответ) 

3 

1. психиатра 

2. исключительно у психотерапевтов 

3. врача общей практики 

4. патологоанатома 

 

120. Предъявляемые при соматизированном расстройстве жалобы обычно (исключить 

неверный ответ) 

2 

1. носят длительный хронический характер (длятся годами) 

2. имеют четкое морфологическое обоснование 

3. часто носят полиморфный, меняющийся характер 

 

121. При хроническом соматоформном болевом расстройстве основным симптомом яв-

ляется (выбрать правильный ответ) 

3 

Нарушения сознания 

Тревога 

Боль без достаточных морфологических оснований 

 

122. При ипохондрическом расстройстве обычно у больного (выбрать правильный ответ) 

1 

1. убежденность в наличии у себя серьезного соматического заболевания 

2. есть четкие морфологические подтверждения этих расстройств 

3. преобладает тревога в связи с неопределенностью состояния 

 

123. Основной проблемой соматоформных расстройств является (выбрать правильный 

ответ) 

1 
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1. трудности дифференциальной диагностики 

2. практическая невозможность лечения 

3. формирование в последующем серьезных соматических расстройств 

 

124. Нервная анорексия – это расстройство, связанное с психологическими факторами 

(выбрать правильный ответ ) 

1 

1. да   2. нет    3. только у наследственно предрасположенных людей  

 

125. Нервная анорексия – это расстройство, связанное с намеренным снижением веса те-

ла, вызываемое или поддерживаемое самим больным по психологическим мотивам (выбрать 

правильный ответ) 

1 

1. да    2. нет   3. только у женщин 

 

126. Обычно нервная анорексия (выбрать правильный ответ) 

1 

1. может приводить к эндокринным нарушениям 

2. приводит в конечном итоге к снижению интеллекта 

3. связана с наследственной предрасположенностью 

 

127. Нервная булимия связана с психологическими факторами (выбрать правильный от-

вет) 

1 

1. да  2. Нет  3. только у женщин 

 

128. При нервной булимии наблюдаются следующие симптомы (исключить неверный 

ответ) 

4 

1. периоды переедания (за короткий период человек поглощает много пищи и набирает 

вес) 

2. постоянная озабоченность проблемой веса тела 

3. периоды анорексии в анамнезе 

4. переедание обычно вызвано эндокринными расстройствами 

 

129. Больные с расстройствами приема пищи могут встречаться на приеме врача общей 

практики (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да   2. нет   3. только подростковом возрасте 

 

130. Обычно причинами расстройств сна неорганической природы являются психоген-

ные факторы (выбрать правильный ответ) 

1 

1. да       2. Нет 

 

131. В большинстве случаев диссомния носит вторичный характер и только в 15% случа-

ев отмечается первичная диссомния (выбрать правильный ответ) 

1 

да       2. Нет 

 

132. Расстройства сна обычно больными не рассматриваются как психическое нарушение 

(выбрать правильный ответ) 

1  

да       2. Нет 
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133. Диссомнии должны лечить только врачами психиатрами (выбрать правильный от-

вет) 

2 

да   2. Нет   

 

134. Наиболее частым вариантом краниалгии на приеме у семейного врача является го-

ловная боль напряжения (выбрать правильный ответ) 

1 

 да     2. Нет 

 

135. Согласно критериям МКБ-10 для бессонницы неорганической природы характерно 

(исключить неверный ответ) 

1 

1. продолжительность нарушений несколько дней 

2. связь с ситуацией эмоционального стресса 

3. формирование страха неудачи засыпания 

4. продолжительность нарушений не менее месяца 

 

136. Бессоница неорганической природы обычно проявляется в жалобах (исключить не-

верный ответ) 

5 

1. на нарушения процесса засыпания 

2. поверхностный сон с частыми пробуждениями 

3. неудовлетворенность продолжительностью и качеством сна 

4. отсутствие чувства отдыха от сна 

5. галлюцинации 

 

137. Основными критериями гиперсомнии неорганической природы согласно критериям 

МКБ-20 являются (исключить неверный ответ) 

2 

1. дневная сонливость 

2. снижение количества сна 

3. длительный просоночный период 

4. отсутствие органических причин нарушений 

д. ежедневные нарушения на протяжении не менее месяц 

 

138. К парасомниям неорганической природы относят согласно критериям МКБ-10 (ис-

ключить неверный ответ) 

4 

1. снохождения 

2. ужасы во время сна 

3. кошмары 

4. Гипногогические галлюцинации 

 

139. Нарушения сна на приеме семейного врача (исключить неверный ответ) 

2 

1. предъявляются больными достаточно часто 

2. как правило связаны с органическим дефектом мозга 

3. обычно носят вторичный характер 

 

140. При расстройстве режима сон-бодрствование основными причинами являются (вы-

брать правильный ответ) 

3 
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Органический мозговой дефект 

Расстройства циркадных ритмов по психогенным причинам 

Наследственные фактор 

 

141. Половые дисфункции возникают обычно по психогенным причинам (выбрать пра-

вильный ответ) 

1 

Да 

По органическим причинам 

Вследствие наследственной предрасположенности 

 

142. Половые дисфункции обычно лечат (выбрать правильный ответ) 

3 

Хирурги 

Терапевты 

Психотерапевты 

 

143. Послеродовые психические расстройства могут возникать в течение (выбрать пра-

вильный ответ) 

2 

В первые часы после родов 

В течение 6 недель после родов 

В течение года после родов 

 

144. Эпилепсия всегда сопровождается выраженными расстройствами личности: (вы-

брать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

145. При простых парциальных припадках сознание нарушено: (выбрать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

146. Эпилептический статус (status epilepticus) – это состояние, при котором следует один 

за другим эпилептический припадок, но между ними сознание у больного не нарушено: (вы-

брать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

147. Симптоматические судорожные припадки возникают при : ( исключить неверный 

ответ) 

3 

1.нейроинфекциях 

2.ЧМТ 

3.генуинной эпилепсии 

4.интоксикациях 

5.опухолях головного мозга 

 

148. Большой эпилептический припадок включает: (исключить неверный ответ) 

3 

1.тонические судороги 
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2.клонические судороги 

3.миоклонические судороги 

 

149. Какая из форм нарушения сознания характерна для эпилепсии?: (выбрать верный 

ответ) 

3 

1.делирий 

2.оглушение 

3.сумеречное нарушение сознания 

 

150. Психические расстройства при эпилепсии включают (исключить неверный ответ) 

2 

Специфические изменения личности 

Онейроид 

Эпилептическую деменцию 

Эквиваленты судорожных припадков 

151. Все расстройства рубрики F 1 имеют экзогенный характер: (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

152. Все расстройства рубрики F 1 вызываются веществами, относящимися к группе 

психоактивных: (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

153. Психоактивные вещества обладают способностью формировать механизмы зависи-

мости: (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

154. Возможно лабораторное подтверждение факта использования психоактивных ве-

ществ: (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

155. В МКБ-10 никотинсодержащие вещества включаются в группу психоактивных: (вы-

брать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

156. Острая интоксикация – это состояние, развивающееся после приема ПАВ, с соответ-

ствующими сдвигами в психическом функционировании: (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

157. Острая интоксикация ПАВ может сопровождаться осложнениями: (выбрать верный 

ответ) 

1 
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1.да 

2.нет 

 

158. Алкоголь в определенной концентрации постоянно может присутствовать в крови – 

т.н. "эндогенный алкоголь": (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

159. В расщеплении алкоголя основное значение имеет желудочный сок: (выбрать вер-

ный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

160. Диагноз острой алкогольной интоксикации может выставляться работниками ГАИ: 

(выбрать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

161. При острой алкогольной интоксикации легкой степени наблюдаются обычно то-

тальные алкогольные амнезии: (выбрать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

162. Рвотный рефлекс может рассматриваться как физиологический защитный механизм 

при чрезмерном потреблении алкоголя: (выбрать верный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

163. При алкогольном делирии сознание больного сохраняется ясным: (выбрать верный 

ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

164. Выделяют степени острой алкогольной интоксикации (исключить неверный ответ) 

1 

Латентная 

Легкая 

Умеренная 

Тяжелая 

 

165. При алкогольном галлюцинозе преобладают истинные зрительные галлюцинации: 

(выбрать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

166. Существуют медикаментозные препараты, которые эффективно снимают алкоголь-

ную зависимость: (выбрать верный ответ) 
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2 

1.да 

2.нет 

 

167. Химическая зависимость от ПАВ может легко самостоятельно преодолеваться боль-

ным: (выбрать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

168. Психоактивные вещества обладают способностью вызывать эйфорию: (выбрать вер-

ный ответ) 

1 

1.да 

2.нет 

 

169. Изменение толерантности к ПАВ наступает только у предрасположенных лиц: (вы-

брать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

170. Синдром отмены протекает приблизительно одинаково при употреблении различ-

ных ПАВ: (выбрать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

171. Состояние отмены легко может сниматься психотерапевтическими методами: (вы-

брать верный ответ) 

2 

1.да 

2.нет 

 

172. Зависимость от ПАВ может возникать: (выбрать верный ответ) 

4 

1. только у определенных предрасположенных индивидов 

2. только в зрелом возрасте 

3. только у мужчин 

4. у любого человека 

 

173. Психоактивные вещества обычно характеризуются: (исключить неверный ответ) 

3 

1. способностью вызывать эйфорический эффект 

2. формированием специфических механизмов зависимости 

3. специфической химической структурой, общей для всех ПАВ 

4. специфическим воздействием на психику 

 

174. Согласно МКБ-10 при зависимости от ПАВ выделяют: (исключить неверный ответ) 

2 

1. состояние острой интоксикации 

2. промежуточное состояние зависимости 

3. синдром зависимости 

4. состояние отмены 
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5. психотическое расстройство 

  

175. Опийная зависимость достаточно распространена на территории республики (вы-

брать правильный ответ) 

1 

Да  2. Нет  3. Только среди подростков 

 

176. Состояние отмены при опийной зависимости достаточно легко преодолевается во-

левыми усилиями (выбрать правильный ответ) 

2 

Да   2. Нет   3. Только при отсутствии дефектов интеллекта  

177. для алкогольного делирия характерны (выбрать правильный ответ) 

3 

Слуховые галлюцинации 

Мнестические расстройства 

Зрительные галлюцинации 

Бредовые расстройства 

 

178. Гашишная зависимость широко распространена на территории республики (выбрать 

правильный ответ) 

1 

 Да   2. Нет   3. Только в зрелом возрасте 

 

179. Кокаиновая зависимость распространена у нас (выбрать правильный ответ) 

2 

Да   2. Нет   3. Только среди женщин 

 

180. Курение рассматривается сейчас как один из видов химической зависимости (вы-

брать правильный ответ) 

1 

 Да   2.  Нет   3. Это вредная привычка 

 

Фтизиатрия 

 

    2 

1. О ЧЕМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ВПЕРВЫЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ ТУБЕРКУЛИНОВАЯ 

ПРОБА МАНТУ С 2 ТЕ. 

1.О наличии контакта с больным туберкулезом 

2.О свежем инфицировании туберкулезом 

3.О перенесенном активном туберкулезе 

4.О поствакцинальной аллергии 

5.О наличии иммунитета к туберкулезу 

end 

 

      4 

2. Характер реакции на пробу Манту ребенка с ранним периодом первичной туберкулез-

ной инфекции 

1.впервые положительная, связанная с ревакцинацией БЦЖ 

2.гиперергическая реакция, связанная с тубконтактом 

3.переход положительной в отрицательную 

4.впервые положительная, не связанная с введением вакцины БЦЖ 

5.отрицательная реакция, связанная с анергией 

  

3 



             

765 

 

3. Показанием для постановки пробы Коха является 

1.диагностика (выявление) туберкулеза 

2.отбор лиц на ревакцинацию 

3.определение активности процесса и дифференциальная диагностика 

4.изучение инфицированности населения 

5.формирование групп "риска" по туберкулезу 

end 

 

   3 

4. КАКОВО ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА? 

1.Это туберкулез детей и подростков 

2.Это заболевание туберкулезом ранее инфицированного  организма 

3.Это заболевание туберкулезом ранее неинфицированного  организма 

4.Это форма туберкулеза, которая характеризуется наличием поствакцинальной аллергии 

5.Это форма туберкулеза, которая характеризуется выраженными признаками интокси-

кации 

end 

 

   5 

5. НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО  ВСТРЕЧАЮЩУЮСЯ КЛИНИЧЕСКУЮ ФОРМУ 

ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА У ПОДРОСТКОВ И ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА. 

1.Ранняя туберкулезная интоксикация 

2.Первичный туберкулезный комплекс 

3.Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 

4.Очаговый туберкулез легких 

5.Инфильтративный туберкулез легких 

end 

 

   5 

6. НАЗОВИТЕ   ГРУППУ  НАСЕЛЕНИЯ  С  ПОВЫШЕННЫМ  РИСКОМ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗОМ                                                                       

1.Больные  с ХНЗЛ,  сахарным диабетом, 

2.Лица имеющие контакт с больными туберкулезом 

3.Лица,  переболевшие  ТБ 

4.Получающие длительно гормоны, цитостатики 

5.Все перечисленное 

end 

 

    1   

7. Обследование мокроты на БК методом бактериоскопии 

    3-х кратно показано следующим больным: 

1.С симптомами:  кашель с выделением мокроты 2 нед и более,  

    боли в груди, кровохарканье, лихорадка, потеря массы тела. 

2.Находящимся в контакте с больным туберкулезом 

3.Страдающим тяжелыми сопутствующими заболеваниями 

4.С "виражом" туберкулиновых проб 

5.Переболевшие в прошлом туберкулезом 

еnd 

 

     5 

8. ОСНОВНЫЕ ДОСТОИНСТВА МЕТОДА ПРОСТОЙ МИКРОСКОПИИ 

1.Достоверность – при обнаружении БК нет сомнений в диагнозе 

2.Позволяет выявлять наиболее опасных, самых заразных больных 

3.Метод дешевый, простой, доступный 
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4.Метод безвредный для здоровья больного 

5.Все перечисленное 

еnd 

 

    1 

9. Назовите группу диспансерного учета, в которой наблюдаются больные активным  

    туберкулезом органов дыхания  

1.I. 

2.II. 

3.III 

4.На учет берется после исчезновения активности процесса 

end 

 

      3 

10. Назовите   метод   выявления  источника заражения туберкулезом 

1.томография 

2.бактериологический метод исследования мокроты 

3.прямая бактериоскопия мокроты 

4.туберкулинодиагностика 

5.сбор анамнеза 

end 

 

      5 

11. Метод прямой бактериоскопии обязательно применяется при 

1.длительном субфебрилитете 

2.длительной лихорадке 

3.кашле более трех месяцев 

4.кашле более двух месяцев 

5.кашле более 2-3 трех недель 

end 

 

       2 

12. "Вираж" туберкулиновой реакции - это 

1.появление впервые  положительной  реакции  на пробу  Манту связанная с вакцинаци-

ей БЦЖ 

2.впервые   положительная   проба  не  связанная  с вакцинацией БЦЖ 

3.нарастание положительной пробы Манту на 3мм 

4.переход   положительной  туберкулиновой  пробы  в отрицательную 

5.положительная проба Коха с 20 ТЕ 

end 

 

       2 

13. Размер инфильтрата по пробе Манту с 2ТЕ, свидетельствующий о поствакцинальной 

 аллергии 

1.2 - 4мм 

2.0 – 8 мм 

3.5 - 16мм 

4.более 12мм 

5.более 17мм 

end 

 

      1 

14. Противопоказания к назначению химиопрофилактики у детей. 

1.контакт с больным  МЛУ ТБ  
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2.контакт с больным  ТБ/ВИЧ/СПИД 

3.контакт с больным  ТБ, выделяющим чувствительные МБТ 

4.Дети, рожденные от больной ТБ матери 

5.Дети с почечной, иммунологической недостаточностью 

еnd 

 

      4 

15. Кто назначает и кто проводит химиопрофилактику у детей 

      

Врач эпидемиолог и врач фтизиатр  

Врач инфекционист и врач фтизиатр  

Врач педиатр ОЛС и врач фтизиатр  

Врач фтизиатр и педиатр ОЛС 

Врач фтизиатр и терапевт ЦСМ 

еnd 

 

      2 

16. Назовите осложнения после вакцинации и ревакцинации БЦЖ 

1.бронхоаденит 

2.региональный лимфаденит 

3.скрофулодерма 

4.гнойно-некротическая реакция кожи 

5.линейный рубец 

end 

 

     1 

17. Бактериологический метод исследования мокроты на БК позволяет 

1.определить жизнеспособность БК и лекарственную устойчивость БК   

2.определить лекарственную непереносимость 

3.определить кислотоустойчивость МБТ 

4.определить локализацию ТБ 

5.определить необходимость хирургического лечения 

end 

 

      3 

18. Назовите методы раннего выявления первичного туберкулеза 

1.флюорография 

2.прямая бактериоскопия 

3.туберкулинодиагностика 

4.бактериологический метод исследования мокроты 

5.иммунологические исследования крови 

end 

 

      2 

19. Кратность      флюорографического      обследования декретированных контингентов  

населения на туберкулез 

1.не реже 2 раз в год 

2.не реже 1 раза в год 

3.не реже 1 раза в 2 года 

4.не реже 1 раза в 3 года 

5.не реже 1 раза в квартал 

end 

 

      1 
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20. КАКАЯ МЕРА ПРОФИЛАКТИКИ ТБ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЙ С 

УЧЕТОМ СОВРЕМЕННОЙ ЭПИДОБСТАНОВКИ В КЫРГЫЗСТАНЕ? 

1.Своевременное лечение и абациллирование впервые выявленных больных с положи-

тельным мазком мокроты 

2.Химиопрофилактика 

3.Иммунопрофилактика 

4.Санитарная профилактика 

5.Дезинфекция очага туберкулезной инфекции 

end 

 

     3 

21. ЗАБОЛЕВАНИЕ,  ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ СИНДРО-

МОМ РАСШИРЕНИЯ КОРНЯ ЛЕГКОГО 

1.ателектаз 

2.цирроз 

3.туберкулез внутригрудных лимфоузлов 

4.туберкулома 

5.плевриты 

end 

 

     5 

22. С КАКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ДИССЕМИ-

НИРОВАННЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ? 

1.пневмокониозы 

2.саркоидоз легких II, III ст. 

3.карциноматоз 

4.пневмонии  (септические, вирусные, бактериальные, грибковые) 

5.все перечисленное 

end 

 

      4 

23. БАЦИЛЛОВЫДЕЛЕНИЕ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ОБУСЛОВЛЕНО 

1.распространенностью процесса 

2.вовлечением в процесс внутригрудных лимфоузлов 

3.наличием крупных фокусов казеозного некроза 

4.расплавлением казеоза и распадом легочной ткани 

5.вовлечением в процесс бронхов 

 end 

 

     3 

24. ВАКЦИНАЦИЯ БЦЖ 

1.  Дает 100% гарантию от заболевания туберкулезом 

2.  Дает 50% гарантию от заболевания туберкулезом 

3.  Снижает риск заболевания туберкулезом и развития тяжелых форм заболевания 

4.  Излечивает от туберкулеза 

5.  Создает пожизненный противотуберкулезный иммунитет  

end 

 

       2 

25. ДОЗА ВАКЦИНЫ БЦЖ-1 ДЛЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА У 

ЗДОРОВЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

1.0,02 мг 

2.0,05 мг 

3.0,1 мг 
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4.0,2 мг 

5.0,5 мг 

end 

 

        3 

26. Препарат, используемый для проведения химиопрофилактики у детей и подростков и 

его доза 

1. салюзид, 6 мг/кг массы тела 

2.фтивазид, 10  мг/кг массы тела 

3.изониазид, 10 мг/кг массы тела 

4.рифампицин, 10 мг/кг массы тела 

5.ПАСК, 10 мг/кг массы тела 

end 

 

     5 

27. Показания к назначению химиопрофилактики  детям, у которых исключили ТБ, кро-

ме: 

1. Дети, находящиеся в контакте с больным ТБ 

2. Дети с гиперергической пробой на туберкулин 

3. Дети  с «виражем»  туберкулиновой пробы 

4. Дети, находящиеся в контакте с больным ТБ и ВИЧ/СПИД 

5. Дети, находящиеся в контакте с больным  МЛУТБ 

end 

 

       2 

28. Вид  туберкулина, используемый для постановки пробы Манту с 2 ТЕ 

1. ППД-Л сухой очищенный 

2. ППД-Л очищенный раствор  

3. ППД-Л сухой эритроцитарный 

4. ППД-S сухой очищенный 

5. ППД-М очищенный раствор 

  end 

   

  5 

29. Назовите  диагностический  метод  для  установления этиологии плеврита 

1.плевральная пункция 

2.рентгеноскопия грудной клетки 

3.бактериологический метод исследования материала 

4.цитологический метод 

5.биопсия плевры 

end 

 

      4 

30. Укажите    основной    рентгенологический   признак инфильтративного 

 туберкулеза, облегчающий дифференциальную диагностику с острой пневмонией 

1.локализация в нижней доле правого легкого 

2.неоднородная структура затемнения 

3.дорожка к корню 

4.очаги бронхогенного обсеменения в легких 

5.реакция плевры 

еnd 

 

        3 
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31. В очаге туберкулезной инфекции проводится следующий комплекс профилактиче-

ских мероприятий, кроме 

1.посещения очага фтизиатром и медсестрой 

2.посещения очага эпидемиологом СЭС 

3.назначения химиотерапии контактным 

4.заключительной дезинфекции 

5.обследования контактных 

end 

 

     5 

32. Для своевременного выявления туберкулеза необходимо проводить 

1.массовые  профилактические обследования населения на туберкулез 

2.обследование на  туберкулез больных  в общих и специализированных лечебных учре-

ждениях 

3.регулярное   и  качественное обследование  групп риска по туберкулезу 

4.санитарно-просветительную работу с населением 

5.все перечисленное 

end 

 

       5 

33. К   группе   детей  с повышенным   риском  заражения туберкулезом относятся сле-

дующие лица, кроме: 

1.невакцинированных БЦЖ детей 

2.недоношенных, часто и длительно болеющих детей 

3.живущих в очагах туберкулезной инфекции 

4.не имеющих послевакцинального знака 

5.перенесших туберкулез 

end 

 

      5 

34. Основные     мероприятия,    составляющие    работу противотуберкулезного диспан-

сера - это: 

1.наблюдение за контингентами по группам учета 

2.ведение документации по отчетности 

3.амбулаторное лечение больных и проведение химиопрофилактики 

4.диагностика туберкулеза 

5.все перечисленное 

end 

 

     4 

35. Абсолютные   противопоказания к вакцинации БЦЖ новорожденных 

1.пузырьчатка новорожденных 

2.родовая травма 

3.резус-конфликт 

4.внутриутробное инфицирование туберкулезом 

5.аллергический дерматит 

end 

   

    5 

36. Компоненты первичного туберкулезного комплекса 

1.лимфаденит, лимфангит и очаг Гона 

2.лимфангит, лимфаденит и очаг Ассмана 

3 лимфангит, лимфаденит и плеврит 

4.лимфаденит,  лимфангит, легочный аффект и воспаление  плевры 
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5.легочной аффект, "дорожка" (лимфангит) и лимфаденит 

end 

 

    1 

37. Частое осложнение туберкулеза в/грудных л/узлов 

1.сдавление бронхов и нарушение проводимости воздуха в них 

2.гематогенная диссеминация 

3.милиарный туберкулез 

4.туберкулезный менингит 

5.казеозная пневмония 

end 

 

    1 

38. Наиболее  частый  механизм  развития туберкулезного менингита 

1.осложнение часто встречающихся форм первичного 

(у детей) или вторичного (у взрослых) туберкулеза легких 

2.первичное поражение мозговых оболочек (у детей) 

3.изолированное поражение мозговых оболочек 

4.последствие первичной бактериемии 

5.осложнение туберкулезного спондилита 

еnd 

 

   4 

39. Назовите   наиболее   важный  фактор,  определяющий течение и исход 

 туберкулезного менингита 

1.поражение черепно-мозговых нервов 

2.сочетание с туберкулезом легких 

3.наличие сопутствующих заболеваний 

4.своевременная диагностика 

5.высокий уровень сахара в ликворе 

end 

 

     3 

40. Частая локализация специфического процесса при туберкулезном менингите 

1.большие полушария головного мозга 

2.твердая мозговая оболочка 

3.оболочки основания головного мозга 

4.мозжечок 

5.продолговатый мозг 

end 

 

      4 

41. Количество сахара в ликворе в норме и изменение при туберкулезном менингите 

1.0,5 - 0,18 ммоль/л; снижается 

2.2,0 - 2,76 ммоль/л; снижается 

3.2,82 - 3,6 ммоль/л; повышается 

4.2,97 - 4,13 ммоль/л; снижается 

5.4,0 - 5,6 ммоль/л; повышается 

еnd 

 

      2 

42 ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛИКВОРА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ МЕНИНГИТЕ 

1.цитоз до 3000 в 1 мкл. за счет нейтрофилов и повышение белка 

2.прозрачность полная, жидкость бесцветная, повышение уровня белка, снижение сахара 
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3.цитоз до 200-400 в 1 мкл. за счет лимфоцитов и понижение белка 

4.снижение сахара, "+" осадочные реакции, умеренный цитоз, снижение хлоридов, нали-

чие атипичных клеток 

5.прозрачность мутная,  зеленоватого  цвета,  при эндолюмбальной пункции вытекает ча-

стыми каплями, повышение белка и нейтрофилов 

6.прозрачная,  бесцветная,  вытекает под давлением, цитоз умеренный за счет нейтрофи-

лов, сахар в норме 

end 

 

       3 

43. Диссеминированный  туберкулез легких наиболее часто приходится дифференциро-

вать с  

1.центральным раком легкого 

2.периферическим раком легкого 

3.гранулематозными заболеваниями легких 

4.поликистозом легких 

5.бронхитом 

end 

 

     2 

44. Сроки контроля анализа мокроты больного «новый случай» 

1. 2, 4, 5 и 6 месяцев 

2. 2 мес., 5 мес. и в конце лечения 

3. 2, 5 и 8 месяцев 

4. 2, 4 и 8 месяцев 

5. 3 и 5 месяцев 

end 

    

     2 

45. Сроки контроля анализа мокроты больного «раннее леченный» 

1. 2, 3, 5 и 6 мес. 

2. 3, 5 и 8 мес. 

3. 3, 6 и 8 мес. 

4. 2, 5 и 8 мес. 

5. 3. 5 и 7 мес. 

еnd 

 

     4 

46. Каким  образом осуществляется контроль над больным в период интенсивной фазы 

лечения? 

1.проведение  как  можно больше анализов мокроты на БК 

2.чаще проводится рентгенологическое исследование 

3.больные чаще осматриваются врачом в диспансере 

4.больные  должны принимать лекарства в присутствии медработника 

5.тщательно   ведется  вся   документация  с  целью определения категории больных 

end 

 

     2 

47. Для  чего  необходимо лечение больного в интенсивной фазе под тщательным меди-

цинским контролем? 

1.для удобства больного 

2.для достижения скорейшего абациллирования 

3.для  достижения излечения больных с положительным мазком в 85% случаев и более 

4.для  излечения больного с положительным мазком в 95% случаев 
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5.с целью не допустить развития рецидива процесса 

end 

 

    3 

48. Какие  противотуберкулезные  препараты относятся к жизненно важным  для впервые 

выявленных больных 

1.стрептомицин, рифампицин, канамицин и флоримицин 

2.изониазид, тибон и ПАСК 

3.рифампицин, этамбутол, пиразинамид, изониазид, стрептомицин 

4.рифампицин и изониазид  

5.этионамид, пиразинамид и стрептомицин 

end 

 

      2 

49. Какие  противотуберкулезные  препараты относятся к жизненно важным  для боль-

ных с хроническими формами ТБ и больных с резистентным ТБ? 

1.изониазид, рифампицин 

2 этионамид, пиразинамид, офлоксацин, амикацин, канамицин  циклосерин, ПАСК 

3.стрептомицин, рифампицин, изониазид, пиразинамид, этионамид и канамицин 

4.ПАСК и тибон 

5.гормональные препараты 

end 

 

    7 

50. Результаты лечения по стратегии  DOTS: 

вылечен 

лечение завершено 

умер 

неблагоприятный исход (мазок положительный на 5 месяцев лечения) 

нарушение режима (больной прекратил лечение на 2 месяца и более) 

переведен 

все перечисленное 

end 

 

     3 

51. ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА НАЦИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ "ТУБЕРКУЛЕЗ" 

1.излечение всех больных туберкулезом легких 

2.активное  выявление  больных туберкулезом методом массовой флюорографии 

3.выявление 70% больных туберкулезом  с положительным мазком мокроты и достиже-

ние излечения  85% впервые  выявленных  больных с заразными формами  туберкулеза       

4.выявление  и излечение  больных  туберкулезом  с положительным мазком в 70% слу-

чаев 

5.активное выявление больных с помощью туберкулинодиагностики 

end 

 

    1.2 

52. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ МОГУТ ИСПОЛЬЗО-

ВАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ ХИМИОТЕРАПИИ 

1.2HRZE(S)/4H3R3 

2.2HRZE(S)/4HR 

3.2HRZ/2HR 

4.2HRZSE/1HRZE/5HRZ 

5.любая 

end 
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      2 

 53. МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМИ  ФОРМАМИ  ТБ  НАЗЫВАЮТСЯ  ТАКИЕ ФОРМЫ, 

ПРИ КОТОРЫХ МБТ ОБЛАДАЕТ УСТОЙЧИВОСТЬЮ К: 

1.изониазиду и ПАСК 

2.изониазиду и рифампицину 

3.рифампицину и канамицину 

4.этамбутолу и пиразинамиду 

5.изониазиду и стрептомицину 

end 

 

    6 

 54. ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПОЛИРЕЗИСТЕНТНОСТИ МБТ 

1.непоследовательная, частичная, неадекватная и неконтролируемая химиотерапия 

2.алкоголизм и наркомания у больных туберкулезом 

3.тяжелые сопутствующие заболевания у больных туберкулезом 

4.заражение туберкулезом от больных-хроников, длительное время получающих проти-

вотуберкулезные препараты 

5.недостаток финансирования противотуберкулезной службы и перебои в снабжении хи-

миопрепаратами в бедных странах 

6.все перечисленное 

end 

 

    4  

55. ТАКТИКА ВРАЧА ЦСМ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТВ ПО ДАННЫМ МИКРОСКО-

ПИИ МАЗКА МОКРОТЫ ПАЦИЕНТА – (БК+++, БК++ -) 

1. Направление на рентгенографию грудной клетки  

2. Направление на рентгено-томографическое исследование грудной клетки 

3. Повторно  - микроскопия мазка 

4. Направление к фтизиатру с целью лечения туберкулеза 

5. Направление на общеклиническое  обследование 

end 

 

      4 

56. ТАКТИКА ВРАЧА ЦСМ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТВ ПО ДАННЫМ МИКРОСКО-

ПИИ МАЗКА МОКРОТЫ ПАЦИЕНТА – (БК- - -) И ПРИ НАЛИЧИИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕ-

СКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЛЕГКИХ, КРОМЕ 

1.Направление на рентгенографию легких  

2. Применение АБТ широкого спектра действия 

3. Повторно -  микроскопия мазка 

4. Направление на специфическое  лечение 

5. Направление на консультацию фтизиатра 

end 

 

      5 

57. НАЗОВИТЕ ПРЕИМУЩЕСТВА МЕТОДА БАКТЕРИОСКОПИИ ПЕРЕД  РЕНТГЕ-

НОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДОМ  ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

Вероятность правильного диагноза  при бактериоскопии существенно выше  (98 % слу-

чаев) 

Бактериоскопия определяет эпидемиологически опасные случаи туберкулеза  

Бактериоскопия позволяет правильно установить приоритет лечения разных случаев ТБ 

Бактериоскопия является наиболее объективным методом мониторинга лечения 

Все перечисленное  

end 
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     3 

58. ОСНОВНОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ 

1.  цирроз 

2.  тотальное просветление 

3. затемнение легочной ткани 

4.  патология средостения 

5.  первичный туберкулезный комплекс  

end 

 

     9 

59. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНОГО К ФТИЗИАТРУ – ВСЕ НИЖЕПЕ-

РЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

1.При обнаружении БК в мокроте или другом патологическом материале 

2.При наличии характерных для туберкулеза симптомов и/или рентгенологических дан-

ных при отсутствии БК в мокроте 

3.«Вираж» туберкулиновых проб, гиперергическая туберкулиновая проба, нарастание 

туберкулиновой чувствительности у детей и подростков 

4.Осложнения после вакцинации БЦЖ (холодный абсцесс, келоидный рубец, регионар-

ный лимфаденит, БЦЖиты) 

5.По завершении курса лечения 

6.Контактные с больным туберкулезом лица 

7.При появлении побочных действий противотуберкулезных препаратов 

8.При нарушении больным режима лечения 

9.При наличии у больного туберкулезом сопутствующих заболеваний 

end 

 

      2 

60. ПО ДАННЫМ ВОЗ, В МИРЕ ЕЖЕГОДНО ЗАБОЛЕВАЮТ ЗАРАЗНЫМИ ФОРМА-

МИ ТУБЕРКУЛЕЗА: 

1.3 млн. человек 

2.8– 9 млн. человек 

3.3,5 млн. человек 

4.16 – 20  млн. человек 

5.2 млрд. человек 

еnd 

 

         5 

61. К социальным факторам, благоприятствующим распространению туберкулеза, отно-

сятся  

неблагоприятные жилищно-бытовые условия  

 материальная необеспеченность  

 низкий интеллектуальный уровень  

 беспорядочный образ жизни  

 все перечисленное 

 

 4 

62. Под очагом туберкулезной инфекции следует понимать  

больного, выделяющего БК  

жилище больного, выделяющего БК  

окружение больного, выделяющего БК  

все перечисленное  

 

  1 
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63. Самым опасным очагом туберкулезной инфекции является  

бактериовыделитель с наличием в окружении его детей или лиц с асоциальным поведе-

нием  

скудный бактериовыделитель при контакте только со взрослыми  

бактериовыделителями с факультативным выделением БК при контакте только со взрос-

лыми  

больной, не выделявший БК, при взятии на учет при контакте с детьми  

 

 5 

64 Задачами санитарно-эпидемиологических станций являются  

 организация профосмотров на туберкулез  

 участие в организации вакцинации и ревакцинации против туберкулеза  

 регистрация и учет бациллярных больных и работа в очаге  

 контроль за декретированными группами по их обследованию на туберкулез  

 все перечисленное  

 

        5 

65.Причинами несвоевременного выявления туберкулеза являются  

 дефекты в профилактической работе  

 неполноценное обследование в поликлинике и стационаре  

 небрежное отношение больного к своему здоровью  

 незнание врачами общей сети "масок" туберкулеза (врачебные ошибки)  

 все перечисленное  

 

          5 

66. Для своевременного выявления туберкулеза необходимо проводить  

 массовые профилактические обследования населения на туберкулез  

 обследование на туберкулез больных в общих и специализированных лечебных учре-

ждениях  

 регулярное и качественное обследование групп риска по туберкулезу  

 санитарно-просветительную работу с населением  

 все перечисленное  

при контакте только со взрослыми  

 

          2     

67. Туберкулезу органов дыхания более свойственно  

 острое начало заболевания  

 подострое начало заболевания  

 бессимптомное начало заболевания  

 

           3 

68. При туберкулезе органов дыхания между данными клинических методов исследова-

ния и изменениями, обнаруженными на рентгенограмме, как правило  

 имеется полное соответствие  

 нет полного соответствия, клиническая симптоматика более богата  

 нет полного соответствия, рентгенологические изменения более обширны  

 

3 

69. Для проведения дифференциальной диагностики между кавернозной формой тубер-

кулеза и нетуберкулезными заболеваниями у больных, не выделяющих микобактерии тубер-

кулеза в мокроте, рационально провести  

пробное лечение антибактериальными препаратами, не обладающими противотуберку-

лезным действием, в течение 10-14 дней  

пробное лечение тремя противотуберкулезными препаратами  
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трансторакальную игловую биопсию или катетербиопсию во время бронхоскопии  

с цитологическим и бактериологическим исследованием материала  

      2 

70. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких – это 

туберкулезный процесс, характеризующийся наличием в легких фиброзной каверны (ка-

верн) и выраженным фиброзом в окружающей ткани  

хронический деструктивный туберкулез, характеризующийся бактериовыделением, про-

грессирующим (медленным или быстрым, нередко волнообразным) течением, а также при-

соединением как специфических, так и неспецифических осложнений  

туберкулезный процесс с кавернами в легких, очагами бронхогенной диссеминации и 

фиброзом, протекающий с нарастающей дыхательной недостаточностью, присоединяющи-

мися кровохарканьями и другими осложнениями  

 

1 

71.Рентгенологическая картина легочных изменений при фиброзно-кавернозном тубер-

кулезе легких характеризуется  

полиморфизмом изменений при наличии одной или нескольких полостей в легких  

однотипными изменениями при наличии одной или нескольких полостей в легких  

наличием изолированной полости в легких  

всем перечисленным  

 

      1 

72. Наиболее частой причиной смерти больных фиброзно-кавернозным туберкулезом 

легких является  

легочно-сердечная недостаточность  

прогрессирование легочного туберкулеза  

присоединение внелегочного туберкулеза (менингит и т.д.)  

легочное кровотечение и амилоидоз внутренних органов  

серьезное сопутствующее заболевание (инфаркт миокарда, рак и т.д.)  

 

     1 

73.Туберкулезная этиология плеврита чаще встречается в возрастной группе  

13-29 лет  

30-39 лет  

40-49 лет  

50-50 лет  

60 лет и старше  

 

 5 

74. При лимфогранулематозе чаще увеличиваются  

 а) лимфоузлы верхнего средостения  

 б) бронхопульмональные лимфоузлы  

 в) медиастинальные лимфоузлы  

 г) все перечисленные  

 

 5. 

75. Заподозрить саркоидоз позволяют следующие клинико-рентгенологические и лабора-

торные критерии  

 а) бессимптомное начало, тенденция к самопроизвольной инволюции процесса в 

верхнегрудных лимфоузлах  

 б) двустороннее поражение бронхопульмональных лимфоузлов, отсутствие пора-

жения бронхиального дерева  

 в) отрицательные туберкулиновые пробы  

 г) гипо- -глобулинемия и нарастание содержания кальция в крови  
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 д) все перечисленное  

 

 5 

76. Основным клиническим дифференциально-диагностическим признаком затяжной 

пневмонии от туберкулеза    

           является  

отсутствие контакта с туберкулезным больным  

отрицательные туберкулиновые пробы  

развитие заболевания на фоне острой респираторной вирусной инфекции с выраженны-

ми катаральными явлениями в легких  

диффузный катаральный эндобронхит  

верно все перечисленное  

 

 5 

77. К основным особенностям течения туберкулеза у детей раннего возраста  

 относятся  

наклонность к системному, одновременному поражению всех групп внутригрудных 

лимфоузлов, к казеозному их перерождению  

распространенное поражение бронхиального дерева с развитием свищевого варианта ту-

беркулеза бронхов  

частое присоединение воспалительно-ателектатических изменений в легких с деструкци-

ей легочной ткани  

наклонность к гематогенной диссеминации и общей генерализации процесса с развитием 

милиарного туберкулеза 

и менингита  

все перечисленное  

 

 5 

78. Основной причиной позднего выявления туберкулеза у детей раннего возраста явля-

ется  

 а) отсутствие патогномоничной клинической симптоматики  

 б) многочисленные "маски" туберкулеза, затрудненный контакт с детьми  

 в) отсутствие кашлевого рефлекса даже при поражении бронхов и лихорадки при 

генерализованных процессах 

 г) анатомо-физиологические особенности органов грудной клетки, затрудняющие 

распознавание процесса на рентгенограмме  

 д) все перечисленное 

  

 д) 

79. Для казеозной пневмонии характерны:  

 1) умеренно-выраженная интоксикация  

 2) симптомокомплекс тяжелой интоксикации, возможно с нарушением сознания  

 3) сердечно-сосудистая недостаточность  

 4) сильный сухой кашель  

 5) кашель с мокротой  

 6) скудные физикальные данные  

 7) выраженные катаральные изменения в легких  

 а) правильные ответы 1, 4, 6 и 7  

 б) правильные ответы 2, 3, 5 и 7  

 в) правильные ответы 2, 3, 4 и 6  

 г) правильные ответы 1, 3, 6 и 7  

 д) правильные ответы 1, 2, 5 и 6  

 

 5 
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80. Дифференцировать инфильтративный туберкулез легких у подростков  

 наиболее часто приходится  

с крупозной пневмонией  

с бронхопневмонией  

с опухолями и кистами легких  

с микозом и эхинококкозом легкого  

со всем перечисленным  

 

 3 

81. Беременность у больных туберкулезом  

 а) как правило, приводит к прогрессированию процесса  

 б) как правило, не приводит к прогрессированию процесса  

 в) приводит к прогрессированию процесса при определенных условиях  

 

 

2 

82. Наиболее частыми источниками туберкулезной инфекции для человека являются до-

машние животные: 

козы 

крупный рогатый скот 

свиньи  

лошади  

собаки 

 

5 

83. Клиническая форма туберкулеза легких, которая протекает без интоксикационного 

синдрома и не может быть диагностирована без лучевого исследования: 

диссеминированный  

инфильтративный 

кавернозный 

фиброзно-кавернозный 

очаговый 

3 

84. Наиболее опасен для окружающих больной туберкулезом в фазе воспаления: 

петрификации  

инфильтрации 

распада  

уплотнения  

рубцевания 

 

1 

85. Маркером качественно проведенной вакцинации БЦЖ является: 

поствакцинный кожный знак  

подмышечный лимфаденит 

папула 

пустула 

отметка о прививке в документации 

 

3 

86.Ведущим клиническим симптомом в диагностике пневмонии является: 

одышка 

ослабленное дыхание 

локальная крепитация 

втяжение уступчивых мест грудной клетки 
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4 

87.Для экссудативного плеврита характерно: 

укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в больную сторону 

коробочный характер перкуторного звука над экссудатом 

усиленное голосовое дрожание и выраженная бронхофония над экссудатом 

укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в здоровую сторону 

усиленное голосовое дрожание и укорочение перкуторного звука 

 

 

 

 

 

      3 

88. Наиболее частое побочное действие аминогликозидов: 

Психоз, нарушение слуха 

Судорожные припадки, почечная недостаточность 

Почечная недостаточность, вестибулярные нарушения 

Гипотиреоз, диспепсические явления 

Гипокалиемия 

 

4 

89. Наиболее частые побочные явления препаратов второго ряда: 

Нарушение со стороны ЦНС 

Периферическая нейропатия 

Потеря слуха 

Нарушения со стороны ЖКТ 

Гепатит 

 

1 

90. Мониторинг побочных действий ПТП включает: 

Соблюдение принципов DOTS , обучение медперсонала,  обучение пациентов позволит 

своевременно выявлять подозрительные симптомы,  

Обучение пациентов и  медперсонала  своевременно выявляет подозрительные симпто-

мы. 

Ежемесячные контрольные анализы крови и мочи 

Невозможно предугадать развитие побочных действий ПТП 

Все перечисленное неверно 

 

1 
91. Лабораторные обследования больных: 

Выявляют скрытые доклинические побочные эффекты ПТП 

Позволяют  оценить эффективность лечения 

Общепринятый подход  

Все перечисленное верно 

       2 

92. Принципы профилактики побочного действия ПТП включают: 

Лечение в условиях стационара, выявление сопутствующих заболеваний, профилактиче-

ское применение пиридоксина 

Лечение под непосредственным контролем медицинских работников,  выявление  сопут-

ствующих заболеваний, профилактическое применение пиридоксина 

Назначать ПТП последовательно один за другим, начиная с малых доз 

Все перечисленное верно 
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4 

93. Заболевание, требующее особого внимания при лечении ТБ и прежде всего у пациен-

тов с почечной дисфункцией и парестезиями: 

Алкогольная зависимость, наркомания 

ВИЧ инфекция 

Гепатиты 

Сахарный диабет  

Все перечисленное верно 

 

2 

94. Срок   подачи  экстренного  извещения  на  больного выделяющего БК в СЭС 

1.первый день обнаружения БК 

2.до трех дней после обнаружения 

3.после уточнения клинического диагноза 

4.при выписке из стационара 

5.до 10 дней 

 

  5 

95. Задачами СЭС в борьбе с туберкулезом являются: 

1.организация профосмотров на туберкулез 

2.участие  в  организации вакцинации и ревакцинации против туберкулеза 

3.контроль за  декретированными  группами  по  их обследованию на туберкулез 

4.регистрвция и учет бациллярных больных и работа в туберкулезном очаге 

5.все перечисленное 

end 

 

 4 

96. Профилактические мероприятия по туберкулезу в общежитиях включают  

предупреждать вселение больных туберкулезом  

исключать переселение заболевшего туберкулезом  

выделение больному туберкулезом отдельной комнаты (квартиры)  

все перечисленное  

  

 4 

97. Предупреждение заражения туберкулезом человека от животных включает  

выявление и уничтожение больного туберкулезом животного  

постоянный бактериологический контроль за молоком и молочными продуктами  

постоянный бактериологический контроль за мясом забитых животных  

все перечисленное  
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 1 

98. Для казеозной пневмонии характерны следующие рентгенотомографические признаки  

тень, распространяющаяся на несколько сегментов легкого, негомогенная за счет нали-

чия множественных очагов и фокусов, сливающихся между собой, различной интенсивности 

и участков просветления. В окружающей легочной ткани множественные очаги средних и 

крупных размеров слабой интенсивности,  

склонные к слиянию, группирующиеся вокруг просвета бронхов  

 несколько сегментов или доля легкого уменьшены в объеме, гомогенно затемнены, 

выражена реакция плевры,  

в окружающей легочной ткани - обогащение легочного рисунка тень с размытыми кон-

турами, слабой интенсивности, очаговой структуры, окружающая легочная ткань не измене-

на  

 

1 

99. Исходами при благоприятной динамике острого милиарного туберкулеза легких яв-

ляются  

полное рассасывание  

уплотнение  

кальцинация  

развитие фиброзно-склеротических изменений  

все перечисленное  

  

  

 2 

100. Клинические признаки, позволяющие заподозрить у больного острый милиар-

ный туберкулез - это  

1. лихорадка, одышка, сильный сухой кашель, рассеянные сухие хрипы в легких  

2. лихорадка, постепенно нарастающая одышка при отсутствии в легких физикальной 

симптоматики, тахикардия  

3. лихорадка, кашель с мокротой, рассеянные сухие и локальные влажные хрипы в лег-

ких 

 

 4 

101. При подостром гематогенно-диссеминированном туберкулезе легких  

 могут иметь место  

1. обильное бактериовыделение  

2. скудное бактериовыделение  

3. отсутствие микобактерий в мокроте  

4. все перечисленное 

 

 4 

102. Исходом подострого гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких  

 при благоприятной динамике чаще является  

полное рассасывание  

уплотнение  

кальцинация  

формирование фиброзно-склеротических изменений  

правильные ответы б) и г)  

 

 5 

103. Исходом хронического гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких  

 при благоприятной динамике чаще является  



             

783 

 

1.  полное рассасывание очагов  

2.  уплотнение очагов  

3.  кальцинация очагов  

4.  развитие фиброзно-склеротических изменений  

5.  правильные ответы б) и г) 

 

 4 

104. Очаговый туберкулез легких - это  

1. туберкулезный процесс ограниченной протяженности  

2.  туберкулезный процесс, характеризующийся стертой клинической картиной 

при выявлении и торпидном течении  

3.  туберкулезный процесс, характеризующийся наличием очаговых изменений в 

легких  

4.  туберкулезный процесс, характеризующийся стертой клинической картиной, 

торпидным течением, скудным бактериовыделением,  

а также наличием одиночных или множественных очаговых изменений  

в легких разного генеза и давности с локализацией в одном  

или обоих легких в пределах одного-двух сегментов  

 

3 

105. Инфильтративный туберкулез легких - это  

1.  туберкулез легких, характеризующийся участком затемнения  

2.  туберкулез легких, проявляющийся клиникой пневмонии  

3.  туберкулез легких, характеризующийся воспалительными изменениями  

с преобладанием экссудативного компонента и казеозным некрозом  

в центре 

 

 г) 

106. Туберкулезный лобит характеризуется следующими рентгенологическими при-

знаками:  

 1) участок затемнения, захватывающий часть доли  

 2) участок затемнения, захватывающий всю долю  

 3) однородная тень  

 4) неоднородная тень, имеющая очаговые образования  

 5) высокая интенсивность тени  

 6) доля увеличена в объеме  

 7) доля уменьшена в объеме  

 8) часто распад  

 9) редко распад  

 10) часто очаги бронхиального отсева  

 а) правильные ответы 2, 4, 5, 7, 9 и 11  

 б) правильные ответы 1, 3, 5, 6, 9 и 11  

 в) правильные ответы 1, 3, 6 и 8  

 г) правильные ответы 2, 4, 5, 7, 8 и 10  

 д) правильные ответы 2, 3, 5, 6, 8 и 11  

 

 1 

107. Туберкулезный лобит необходимо дифференцировать  

 с крупозной пневмонией  

 с раком легкого  

 с эозинофильной пневмонией  

 со всем перечисленным  

 

 2 
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108. Основным морфологическим отличием казеозной пневмонии  

 от вариантов инфильтративного туберкулеза является  

 большой объем поражения  

 преобладание казеозного некроза  

 более частый распад  

 склонность к бронхогенной диссеминации  

 поражение крупных бронхов  

 

 5 

109. Казеозную пневмонию необходимо дифференцировать  

 с клебсиеллопневмонией  

 со стафилококковой пневмонией  

 с пневмококковой пневмонией  

 с раком легкого  

 с пневмонией, вызванной одновременно клебсиеллой и стафилококком  

 

 3 

110. Туберкулема легкого представляет собой  

 очаг казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной специфической гра-

нуляционной ткани 

 очаг казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной специфического и 

неспецифического воспаления  

 очаг казеозного некроза размером более 1 см, окруженный соединительнотканной 

капсулой с включением клеточных элементов туберкулезной гранулемы  

 

 4 

111. Туберкулемы могут иметь следующий вариант клинического течения  

 стационарный  

 прогрессирующий  

 регрессирующий  

 все ответы правильные  

 

 5 

112. Туберкулему легкого обычно приходится дифференцировать  

 с периферическим раком  

 с аспергиллемой  

 с ретенционной кистой  

 с гамартохондромой  

 все ответы правильные  

 

 2 

113. В дифференциальной диагностике туберкулемы и периферического рака  

 наиболее результативными методами являются  

 пробная терапия и динамическое наблюдение  

 бронхоскопия с катетербиопсией по Фриделю  

или катетеризационная биопсия под местной анестезией,  

трансторакальная игловая биопсия легкого,  

диагностическая торакотомия  

 бронхоскопия с биопсией слизистой со срочным цитоморфологическим исследовани-

ем  

 все ответы правильные  

 

 4 

114. Прямыми рентгенологическими признаками наличия полости в легком  
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 являются все перечисленные, кроме  

 кольцевидной тени с непрерывным замкнутым контуром  

 отсутствия легочного рисунка в просвете кольцевидной замкнутой тени  

на томографическом срезе  

 замкнутой кольцевидной тени в двух взаимно-перпендикулярных проекциях  

 наличия горизонтального уровня и тени дренирующего бронха  

 

 4 

115. Наиболее характерными рентгенологическими признаками  

 кавернозной формы туберкулеза является  

 сформированная каверна с единичными очагами и ограниченным фиброзом вокруг  

 протяженность процесса не более, чем в двух сегментах  

 отсутствие типичных признаков исходной формы туберкулеза  

 все ответы правильные  

 

 1 

116. С кавернозной формой туберкулеза приходится дифференцировать  

 хронический абсцесс  

 бронхоэктаз  

 воздушную кисту  

 полостную форму рака  

 все перечисленное  

 

 2 

117. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких - это  

туберкулезный процесс, характеризующийся наличием в легких фиброзной каверны (ка-

верн) и выраженным фиброзом в окружающей ткани  

хронический деструктивный туберкулез, характеризующийся бактериовыделением, про-

грессирующим (медленным или быстрым, нередко волнообразным) течением, а также при-

соединением как специфических, так и неспецифических осложнений  

туберкулезный процесс с кавернами в легких, очагами бронхогенной диссеминации и 

фиброзом, протекающий с нарастающей дыхательной недостаточностью,    присоединяю-

щимися кровохарканьями и другими осложнениями  

 

 3 

118. При фиброзно-кавернозном туберкулезе легких клинические признаки заболе-

вания  

 1. могут отсутствовать  

 2. как правило, имеют место, они более выражены в период обострения заболевания  

 3.всегда наблюдаются, но более выражены в период обострения заболевания  

 4. всегда резко выражены, в период обострения - резкая декомпенсация функции орга-

нов дыхания и кровообращения  

 

 4. 

119. Распространенность поражения при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких 

чаще  

1.не превышает одного сегмента легкого  

2.не превышает двух сегментов легкого  

не превышает трех сегментов легкого  

.захватывает долю легкого и более  

 

 

 1 

120. Самым частым неспецифическим осложнением  
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 при фиброзно-кавернозном туберкулезе легких является  

дыхательная недостаточность  

хроническое легочное сердце  

легочная геморрагия  

амилоидоз внутренних органов  

 

 3 

121. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких отличается от цирротического  

 клинической симптоматикой  

 рентгенологической картиной - по наличию или отсутствию каверны,  

а также по степени развития рубцовых изменений в легких  

 активностью туберкулезного процесса,  

документируемого клиническим течением, обострениями  

и признаками прогрессирования, бактериовыделением  

 

 4 

122. Основным противопоказанием к проведению хирургической операции  

 у больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких является  

 пожилой возраст и сопутствующие заболевания  

 большая распространенность туберкулезного процесса  

 сопутствующая дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность  

 все перечисленное  

 

 2 

123. Наиболее частой причиной смерти  

 больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких является  

 легочно-сердечная недостаточность  

 прогрессирование легочного туберкулеза  

 присоединение внелегочного туберкулеза (менингит и т.д.)  

 легочное кровотечение и амилоидоз внутренних органов  

 серьезное сопутствующее заболевание (инфаркт миокарда, рак и т.д.)  

 

 1 

124. Самым частым неспецифическим осложнением,  

 приводящим больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких  

 к смерти, является  

 легочно-сердечная недостаточность  

 легочное кровотечение  

 амилоидоз органов  

 истощение  

 

 5 

125. Цирротический туберкулез требует дифференциальной диагностики  

 с хронической пневмонией и постпневмоническим пневмоциррозом 

 с пороком развития легкого (с гипоплазией)  

 с опухолью крупного бронха  

 с посттуберкулезным пневмоциррозом  

 все ответы правильные  

 

 3 

126. Чаще всего источник поражения плевры туберкулезом локализуется  

 в бронхах  

 во внутригрудных лимфатических узлах  

 в кортикальных отделах легкого  
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 внелегочно  

 правильные ответы б) и в)  

 

 4 

127. Рентгенологическую картину свободного костодиафрагмального выпотного 

плеврита  

 характеризуют все перечисленные симптомы, кроме  

 высокой интенсивности тени, убывающей к периферии  

 расположения тени в нижних отделах грудной полости  

 косой направленности верхней границы тени  

 неоднородной структуры тени  

 смещения средостения в здоровую сторону  

 

 4 

128. Оптимальным диагностическим мероприятием для установления природы 

плеврита, этиологию которого  

 не удалось установить по данным клинико-рентгенологического и лабораторного ис-

следования, является  

 пробное лечение  

 трансторакальная биопсия плевры тонкой иглой  

 трансторакальная биопсия плевры толстой иглой  

 плевроскопия с биопсией  

 

 4 

129. Оптимальным диагностическим мероприятием для установления природы 

плеврита, этиологию которого  

 не удалось установить по данным клинико-рентгенологического и лабораторного ис-

следования, является  

 пробное лечение  

 трансторакальная биопсия плевры тонкой иглой  

 трансторакальная биопсия плевры толстой иглой  

 плевроскопия с биопсией  

 

 3 

130. Под комплексным лечением больного туберкулезом понимают  

 одновременное использование ряда лечебных средств и методов  

 использование лечебных средств и методов, направленных на одни и те же звенья па-

тологического процесса  

 использование лечебных средств и методов, направленных как на возбудителя заболе-

вания, так и на различные звенья и механизмы возникшего патологического процесса  

 5 

131. Задачей комплексного лечения больного туберкулезом является  

 воздействие на возбудителя заболевания 

 улучшение фармакокинетики химиопрепаратов и повышение их концентрации в ос-

новной зоне специфического процесса 

 повышение уровня защиты факторов организма больного, улучшение репаративных 

процессов и нормализация процессов метаболизма 

 снижение выраженности нежелательного побочного действия химиопрепаратов 

 все перечисленное 

 

 

 б) 

132. Комбинированная химиотерапия у больных туберкулезом  имеет цель:  

укорочение продолжительности лечения  
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повышение его эффективности  

предупреждение развития лекарственной устойчивости микобактерий  

 а) правильные ответы 1 и 2  

         б)  правильные ответы 2 и 3  

 в) правильные ответы 1 и 3  

 

 б) 

133. Основными факторами эффективности химиотерапии  

 ранее не лечившихся больных туберкулезом являются:  

 1) нормализация самочувствия  

 2) нормализация гемограммы  

 3) прекращение бактериовыделения  

 4) рассасывание инфильтративных и очаговых изменений в легких  

 5) закрытие полостей распада  

 а) правильные ответы 1, 2 и 3  

 б) правильные ответы 3, 4 и 5  

 в) правильные ответы 2, 3 и 4  

 

 в) 

134. Основными факторами, определяющими эффективность химиотерапии  

 у ранее лечившихся больных туберкулезом, являются:  

 1) нормализация самочувствия  

 2) нормализация гемограммы  

 3) рубцевание полостей распада  

 4) прекращение бактериовыделения  

 5) стабилизация туберкулезного процесса  

 6) нормализация функций дыхания и кровообращения  

 а) правильные ответы 1 и 2  

 б) правильные ответы 2 и 3  

 в) правильные ответы 4 и 5  

 г) правильные ответы 5 и 6  

  

 5 

135. Патогенетическая терапия при туберкулезе имеет цель 

 повысить сопротивляемость организма  

 повысить концентрацию химиопрепаратов в очаге поражения  

 замедлить формирование рубцовой ткани  

 подавить или усилить воспалительную реакцию  

 все перечисленное  

  

 5 

136. Медицинские показания к хирургической операции  

 у больного туберкулезом органов дыхания определяются  

 прогрессированием заболевания несмотря на проводимое лечение  

или возникновением осложнений, угрожающих жизни больного  

 приостановкой в инволюции процесса в ходе медикаментозного лечения  

сохранением к концу основного курса химиотерапии изменений,  

грозящих существенным риском реактивации инфекции  

 наличием хронических очагов инфекционного процесса,  

санация которых медикаментозными средствами невозможна  

 все ответы правильные  

 

 2 

137. Вторичный спонтанный пневмоторакс - это  
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 пневмоторакс, возникший без видимых внешних причин  

травма, врачебная манипуляция) у здорового до этого человека  

 пневмоторакс, возникший без видимых внешних причин  

у человека, страдающего бронхолегочным заболеванием  

 пневмоторакс, возникший у больного  

с нагноительным заболеванием легких или туберкулезом легких  

вследствие прорыва гнойника (каверны) в плевральную полость  

 пневмоторакс, возникший по ходу медицинского мероприятия  

(биопсия, реанимация, искусственная вентиляция легких)  

 3 

138. "Клапанный" спонтанный пневмоторакс требует  

 неотложной госпитализации больного  

 назначения на месте происшествия оксигенотерапии и сердечно-сосудистых средств  

 торакоцентеза на месте происшествия с дренированием плевральной полости  

 

 

 3 

139.  Жалобы больного туберкулезом  

специфичны для этого заболевания и позволяют по ним провести дифференциальную 

диагностику с другой легочной патологией  

имеют черты специфичности и позволяют заподозрить туберкулез органов дыхания  

неспецифичны и не позволяют с уверенностью судить о природе заболевания  
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 1 

140. Формы туберкулеза легких, протекающие с массивным размножением микобакте-

рий туберкулеза  

в тканях и выраженной экссудативной реакцией в очаге (очагах) поражения выявляются 

с помощью  

клинических методов исследования  

флюорографических методов исследования  

лабораторных методов исследования  

 

 2 

141.Формы туберкулеза, протекающие с малым накоплением микобактерий туберкулеза 

в очаге (очагах) поражения и характеризующиеся преимущественно продуктивной воспали-

тельной реакцией выявляются обычно  

клиническим методом исследования  

флюорографическим методом исследования  

лабораторным методом исследования  

 

 2  

142. Туберкулезу органов дыхания более свойственно  

острое начало заболевания  

подострое начало заболевания  

бессимптомное начало заболевания  

 

 3 

143. При туберкулезе органов дыхания между данными клинических методов исследова-

ния и изменениями, обнаруженными на рентгенограмме, как правило  

имеется полное соответствие  

нет полного соответствия, клиническая симптоматика более богата  

нет полного соответствия, рентгенологические изменения более обширны  

 

 1 

144.Клинически малосимптомно и без изменений, выявляемых с помощью физических 

методов исследования, протекает  

очаговый туберкулез легких  

инфильтративный туберкулез легких  

диссеминированный туберкулез  

фиброзно-кавернозный туберкулез  

цирротический туберкулез  

 

 3 

145. Клинической симптоматикой, как правило, сопровождается  

очаговый туберкулез легких  

туберкулема легких  

инфильтративный туберкулез легких  

 

 5 

146. Проба Коха позволяет во всех перечисленных случаях, кроме  

как у больных, не выделяющих МБТ, тличить инфильтративный туберкулез от пневмо-

нии  

как у части больных с очаговым туберкулезом, мелкими туберкулемами, хроническим 

диссеминированным и цирротическим туберкулезом выявить скрытую активность инфекци-

онного процесса  
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как в некоторых случаях дифференцировать туберкулез внутригрудных лимфоузлов с 

лимфаденопатиями другой этиологии  

как определить скрытую активность специфического процесса у детей с остаточными 

посттуберкулезными изменениями  

как провести четкую дифференциацию между туберкулезными изменениями в легких и 

другой легочной патологией  

 

 5 

147. При оценке технического качества  

 обзорной рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции  

 следует учитывать  

правильность установки и полноту охвата  

степень жесткости  

в фазу дыхания, в которую выполнена рентгенограмма  

артефакты  

все ответы правильные 

 

 5 

148. Туберкулины должны обладать  

специфичностью  

биологической активностью  

способностью к стандартизации  

высокой степенью очищенности от балластных веществ и точной дозируемостью  

всем перечисленным  

  

 1 

149. К основным (стандартным) методам рентгенологического исследования  

 при заболеваниях органов дыхания относятся все перечисленные, кроме  

 флюорографии и рентгеноскопии  

 рентгенографии в прямой проекции  

 рентгенографии в боковой проекции  

 томографии в прямой проекции  

 томографии в боковой проекции  

  

 3 

150. Рентгенологическое исследование при заболеваниях органов дыхания  

 следует начинать  

с флюорографии в прямой и боковой проекциях  

 с рентгеноскопии в различных проекциях  

 с обзорной рентгенографии в прямой и боковой проекциях  

 с томографии легких в прямой и боковой проекциях  

 с томографии средостения в прямой и боковой проекциях  

 

 5 

151. При оценке технического качества обзорной рентгенограммы органов грудной 

клетки  

 установка считается правильной, если  

 медиальные отрезки ключиц отстоят на одинаковом расстоянии от остистых отрост-

ков позвонков  

 медиальные отрезки ключиц отстоят на одинаковом расстоянии от края позвоночника  

 остистые отростки позвонков делят грудную клетку на две симметричные половины  

 лопатки выведены за пределы грудной клетки  

 все ответы правильные  
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 4 

152. Боковая рентгенограмма грудной клетки  

 позволяет получить всю дополнительную информацию, кроме  

 состояния отделов грудной клетки, не получивших отображения в прямой проекции  

локализации патологического процесса относительно долей и сегментов легких  

 распространенности патологического процесса в легких  

состояния легочного рисунка  

 

 4 

153. Прямая томография корней легких и средостения позволяет получить инфор-

мацию  

 о состоянии внутригрудных лимфоузлов  

 о состоянии просвета трахеи и крупных бронхов  

 о состоянии крупных сосудов  

 все ответы правильные  

 

         5 

154. При описании тенеобразований в легких,  

 не относящихся к их анатомическим структурам, следует отобразить  

 локализацию и характер тени  

 количество теней, их величину и форму  

 контур тени, ее интенсивность и структуру  

 состояние окружающего фона  

 все вышеперечисленные  

 

 5 

155. Полиморфизм очаговых теней в легких  

 определяют все перечисленные ниже признаки, кроме  

 разной их величины  

 разного характера их контура  

 разной их формы  

 разной их интенсивности  

 разной их локализации  

 

 5 

156. Бронхоскопия у больных туберкулезом показана  

при всех формах легочного туберкулеза, протекающих с деструкцией и бактериовыделе-

нием  

при предоперационном обследовании больных  

при туберкулезных плевритах и туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов  

при бактериовыделении из очага неясной локализации  

при всех перечисленных случаях  

  

 5 

157. Катетеризационная трансбронхиальная биопсия под местной анестезией пока-

зана  

 при шаровидных затемнениях и очаговых тенях  

 при пневмониеподобных участках затемнения  

 при диссеминированных изменениях  

 при полостных образованиях  

 все правильные ответы  

 

 3 

158. Туберкулез глаз обычно выявляется  
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при туберкулинодиагностике  

при диспансеризации населения  

при обращаемости в связи со снижением зрения  

 

 5 

159. Наиболее частая локализация процесса туберкулеза глаз - это  

 туберкулез конъюнктивы глаз  

 туберкулезный кератит и склерит  

 туберкулезный иридоциклит  

 туберкулезный увеит  

 туберкулезный хориоретинит  

 

 3 

160. Ранний клинический признак туберкулезного спондилита - это  

боль в области позвоночника при ходьбе  

ограничение подвижности в области позвоночника  

боль в области позвоночника в покое  

нарушение функции тазовых органов  

все перечисленное  

  

 1 

161. Самое частое осложнение при туберкулезном спондилите - это  

 параплегия нижних конечностей  

 кровотечение  

 туберкулезный менингит  

 натечный абсцесс  

  

 1 

162. Ранний и характерный клинический признак  

 туберкулеза тазобедренного сустава - это  

 ограничение подвижности в суставе  

 боль в суставе при нагрузке  

 боль в суставе в покое  

 гиперемия кожи над суставом  

 отечность в области сустава  

  

 2 

163. Ранний и характерный клинический признак  

 туберкулеза коленного сустава - это  

 повышение температуры тела  

 боль в суставе в покое  

 появление болей при физической нагрузке  

 отечность кожи в области сустава  

 

 

 3 

164. Наиболее характерным осложнением при туберкулезе суставов является  

 деформация сустава  

 ограничение подвижности сустава  

 образование свища  

  

 2 

165. Наиболее информативным методом  

 диагностики костно-суставного туберкулеза - это  
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 туберкулинодиагностика  

 рентгенологическое исследование  

 бактериологическое исследование  

 лабораторные анализы крови и ее плазмы  

  

 2 

166. Основным методом лечения костно-суставного туберкулеза является  

 консервативный - медикаментозный и ортопедический  

хирургический  

 сочетание перечисленных методов  

 

 2 

167. Основным путем распространения туберкулезной инфекции  

 на мочеполовую систему является  

 контактный  

 гематогенный  

 лимфогенный  

 интраканалликулярный  

 

 4 

168. Для диагностики туберкулеза мочевой системы  

 особенно у детей и подростков следует учитывать  

 наличие контакта с больными туберкулезом  

 ранее перенесенный внелегочный туберкулез  

 текущий туберкулез других локализаций  

 все вышеперечисленные факторы  

  

 2 

169. Туберкулинодиагностика в ранней диагностике нефротуберкулеза  

 не имеет существенного значения  

 имеет важное значение  

 должна приниматься во внимание  

 

 5 

170. Для выявления больных туберкулезом мочевой системы  

 особое внимание следует обращать на лиц  

с опухолью почек  

с аномалией развития мочевой системы и с хроническими воспалительными заболевани-

ями почек  

с мочекаменной болезнью  

с нефрозом  

с заболеваниями туберкулезом других органов  

 

 4 

171. Наиболее частой формой туберкулеза мочевой системы является  

 туберкулезный папиллит  

 фиброзно-кавернозная  

 кавернозная  

 паренхиматозная (туберкулез почечной паренхимы)  

 

 5 

172. Наиболее характерными для туберкулеза мочевой системы  

 клиническими признаками являются  

 ноющие боли в области поясницы  



             

795 

 

изменения в моче в виде гематурии  

 острая боль в животе  

 субфебрилитет  

 изменения в моче в виде лейкоцитурии  

 

 2 

173. Основными методами выявления туберкулеза мочевой системы являются  

 рентгенологический  

 микробиологический  

 туберкулиновых проб  

 клинический  

  

 5 

174. Среди инструментальных методов исследования наибольшее значение  

      для распознавания туберкулеза мочевого пузыря имеет  

ретроградная пиелография  

 цистоскопия  

 внутривенная урография  

 инфузионная урография  

 хромоцистография  

 

 2 

175. Внутривенная урография для диагностики туберкулеза почек  

 является единственным методом диагностики  

 не является единственным методом диагностики  

 является малоэффективным методом диагностики  

 

 1 

176. Течение сахарного диабета при присоединении туберкулеза  

 характеризуется всем перечисленным, кроме  

 не изменяется  

повышения потребности в инсулине  

 выявления потребности в инсулинотерапии  

выявления наклонности к кетоацидозу  

 чаще развивающихся других осложнений сахарного диабета  

 

 1 

177. "Эндогенная реинфекция" - это  

активация ранее скрыто протекающего в организме очага туберкулезной инфекции  

возникновение очага туберкулезной инфекции во внутренних органах вследствие по-

ступления инфекции в организм  

активация скрыто протекающего в организме очага туберкулезной инфекции  вследствие 

нового поступления инфекции  

 

 

 

 1 

178. К высокой заболеваемости населения туберкулезом  

 можно отнести выявление  

 100 заболевших на 100 000 населения  

 30-50 заболевших на 100 000 населения  

 20 заболевших на 100 000 населения  

 

 1 
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179. Вне зависимости от путей проникновения туберкулезной инфекции  

 в организм чаще поражаются туберкулезом  

 органы дыхания  

 желудочно-кишечный тракт  

 мочевыделительные органы  

 кроветворение  

 опорно-двигательный аппарат  

  

 5 

180. Вторичные формы туберкулеза  

 обычно возникают вследствие реинфекции  

 скрыто протекающих очагов туберкулезной инфекции  

 в легочной паренхиме  

 в стенке мембранных и хрящевых бронхов  

 в лимфатических узлах средостения  

 в плевре и других органах (почки, кости и суставы и т.д.)  

 во всех перечисленных органах и тканях  

 

Педиатрия 

1. Укажите факторы,  не обуславливающие состояние здоровья ребенка  

5 

1) наличие хронических заболеваний и уровень основных функций организма 

2) резистентность организма 

3) уровень физического и нервно-психического развития 

4) наличие отклонений в раннем возрасте 

5) принадлежность к определенному полу, национальности 

 

4. К пограничным состояниям периода новорожденности не относятся: 

3 

1) физиологическая убыль массы тела 

2) транзиторная лихорадка 

3) кефалогематома 

4) мочекислый инфаркт почек 

5) половой криз 

 

6. Для недоношенного ребенка характерны все признаки, кроме: 

3 

1) тонкая гиперемированная кожа 

2) выраженное лануго 

3) нагрубание молочных желез 

4) крипторхизм 

5) мягкие ушные раковины 

 

7. Масса ребенка при рождении 3200г, долженствующая масса в 3 месяца составляет в г: 

3 

1) 4400 

2) 5300 

3) 5400 

4) 6000 

5) 4000 

 

9. Прорезывание молочных зубов заканчивается к возрасту: 

3 

1)1-1,5 года 
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2)1,5-2 года 

3)2-2,5 года 

4)2,5-3 года 

5)3-3,5 года 

 

10. Постоянные зубы появляются в возрасте: 

3 

1)3-4 года 

2)4-5 лет 

3)5-6 лет 

4)7-8 лет 

5)8-10 лет 

 

11. Внутриутробное кровообращение: венозная кровь из верхней полой вены направляет-

ся в..: 

4 

1) легочную артерию 

2) левое предсердие 

3) артериальный проток (Баталов проток)  

4) правое предсердие 

5) правый желудочек 

 

12. Систолическое артериальное давление у новорожденных детей (мм рт.ст): 

4 

1) 50 

2) 60 

3) 70 

4) 80 

5) 90 

13. Особенностями  аускультативной картины сердца у детей не является: 

1 

1) тоны приглушены 

2) лабильный ритм 

3) дыхательная аритмия 

4) меньше паузы между тонами 

5) акцент II тона над легочной артерией 

 

16. Узкий просвет бронхов у детей раннего возраста способствует частому возникнове-

нию: 

3  

1) плевритов 

2) ложного крупа 

3) бронхита с синдромом обструкции 

4) стридорозного дыхания 

5) пневмонии 

 

17. Легочная  ткань новорожденных отличается от старших детей: 

1 2 4 

1) обильным развитием соединительной ткани 

2) значительным развитием кровеносных сосудов 

3) хорошо развитой эластической тканью 

4) недостаточно развитой эластической тканью 

5) хорошо развитыми альвеолами 
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18. Пуэрильное дыхание над легкими выслушивается в возрасте: 

3 

1) до 1 г. 

2) до 2 лет 

3) 2-7 лет 

4) 7-13 лет 

5) 13-15 лет 

 

20.  Частота дыханий новорожденного ребенка: 

2 

1) 60-70 в мин. 

2) 40-50 в мин. 

3) 40-30 в мин. 

4) 30-25 в мин. 

5) 20-18 в мин. 

 

21. Дефицит железа у новорожденных обусловлен: 

1 3 

1) анемией матери 

2) перенашиваемостью 

3)  

4) внутриутробной гипоксией 

5) родовой травмой 

 

22. Второй перекрест нейтрофилов и лимфоцитов отмечается (лет): 

3 

1) 1-2 

2) 3-4 

3) 5-6 

4) 7-8 

5) 9-10 

 

23. Красная кровь новорожденного характеризуется: 

1 2 3 4 

1) анизоцитозом 

2) нормобластозом 

3) ретикулоцитозом 

4) пойкилоцитозом 

5) лимфобластозом 

 

24. Физиологическая анемия вызвана: 

1 3 4 5  

1) быстрым нарастанием массы тела 

2) исчезновением гипоксии 

3) увеличением ОЦК 

4)  недостаточной выработкой эритропоэтинов 

5) недостаточным поступлением с пищей железа 

 

25.Методы повышения лактации при гипогалактии: 

1 2 3 

1) более частое прикладывание к груди 

2) кормление ребенка по требованию 

3) регламентированное по времени прикладывание 

ребенка к груди 



             

799 

 

4) ночные кормления 

5) обязательное введение докорма из бутылочки 

    

28. Причиной физиологической желтухи является:  

1 2 4 

1) повышенный гемолиз эритроцитов 

2) недостаточная ферментативная активность печени 

3) неполная атрезия желчевыводящих путей 

4) повышенная проницаемость сосудов 

5) врожденный гепатит 

 

29. К пограничным состояниям периода новорожденности относятся: 

1 4 5 

1) физиологическая убыль массы тела 

2) геморрагический диатез новорожденных 

3) кефалогематома 

4) мочекислый инфаркт почек 

5) половой криз 

 

30. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет: 

3 

1) 45-47 

2) 47-49 

3) 50-53 

4) 53-55 

5) 55-56 

 

31. У ребенка к 12 месяцам жизни прорезывается молочных зубов (к-во): 

3 

1) 4 

2) 6 

3) 8 

4) 10 

5) 12 

 

32. В среднем масса тела годовалого ребенка равна (кг): 

1 2 

1) 9, 5 

2) 10, 5 

3) 11, 0 

4) 11, 5 

5) 12, 0 

 

33. Поднадкостничные переломы у детей обьясняются: 

2 

1) обильным кровоснабжением костной ткани 

2) толстой надкостницей 

3) эластичностью костей 

4) большим содержанием воды 

5) обилием минеральных солей 

 

34. Формула подсчета молочных зубов: 

3 

1) п-2 
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2) п-3 

3) п-4 

4) п-5 

5) п-6 

 

35. В норме большой родничок у ребенка закрывается к (мес): 

2 5 

1) 7 

2) 18 

3) 3 

4) 5 

5) 12 

 

36. Малый родничок открыт у новорожденных (в процентах): 

5 

1) 100 

2) 80 

3) 60 

4) 45 

5) 25 

 

37. Особенности ЭКГ у новорожденных: 

2 3 

1) левограмма 

2) правограмма 

3) укорочение PQ 

4) высокий зубец R, низкий зубец р 

5) расширение комплекса QRS 

 

38. Смешивание артериальной и венозной крови у плода происходит в 

3 

1) аранциевом протоке 

2) артериальном протоке 

3) нижней полой вене 

4) правом предсердии 

5) левом предсердии 

 

39. Низкие цифры АД у детей раннего возраста обусловлены: 

1 3 5 

1) малым ударным объемом 

2) незрелостью вагусной регуляции 

3) низким удельным сопротивлением переферических сосудов 

4) узким просветом сосудов малого круга кровообращения 

5) малым различием между диаметрами сосудов и полостей сердца 

 

40. Особенности аускультативной картины сердца у детей: 

2 3 4 5 

1) тоны приглушены 

2) лабильный ритм 

3) дыхательная аритмия 

4) меньше паузы между тонами 

5) акцент II тона над легочной артерией 

 

41. Пуэрильное дыхание у детей выслушивается с: 



             

801 

 

3 

1) 5 до 10 лет 

2) 1 года до 8 лет 

3) 6 мес. до 5-7 лет 

4) рождения до 4 лет 

 

42. Частота дыханий новорожденного ребенка: 

2 

1) 60-70 в мин. 

2) 40-50 в мин. 

3) 40-30 в мин. 

4) 30-25 в мин. 

5) 20-18 в мин. 

 

43. Частота дыханий у детей в 5лет: 

3 

1) 30-32 в мин. 

2) 28-30 в мин. 

3) 23-25 в мин. 

4) 20-22 в мин. 

5) 18-20 в мин. 

 

45. Основной формой гемоглобина внутриутробно является: 

2 3 

1) гемоглобин-А 

2) фетальный гемоглобин-F 

3) примитивный гемоглобин-Р 

4) гемоглобин-S 

5) гемоглобин-Т 

 

46. Содержание эритроцитов и гемоглобина через несколько часов после рождения: 

1  

1) увеличено  

2) уменьшено  

3) количество эритроцитов и HB не изменено 

4) уменьшена концентрация HB 

5) увеличена концентрация только HB 

 

47. Лейкоциты у ребенка при рождении равны (Х-10
9
г/л): 

2 

1) 2-8 

2) 10-30 

3) 30-40 

4) 40-50 

5) 50-60 

 

48. Физиологический лимфоцитоз у детей отмечается в возрасте: 

2 

1) 0-5 дней 

2) 5дней-5лет 

3) 5-8лет 

4) 9-12лет 

5) 12-15лет 
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49. Первый физиологический перекрест нейтрофилов с лимфоцитами происходит (на 

день жизни): 

4 

1) 20-19 

2) 15-16 

3) 10-11 

4) 5-6 

5) 2-3 

 

50. Количество нейтрофилов в первый день жизни составляет (в процентах): 

3 4 

1) 20-40 

2) 41-49 

3) 51-60 

4) 61-70 

5) 71-80 

 

51. Физиологическая анемия наблюдается у детей в возрасте от… и до….(мес.): 

1 2 5 

1) 2-3 

2) 4-5 

3) 6-7 

4) 8-9 

5) 5-6 

 

52. Под анемией у детей 1 года жизни понимается снижение количества гемоглобина ме-

нее (г\л): 

4 

1) 180 

2) 150 

3) 130 

4) 120 

5) 110 

 

54. Количество суточного диуреза у ребенка вычисляется по формуле: 

2 

1) 500+100х(n-1) 

2) 600+100(n-1) 

3) 500+100х(n+1) 

4) 600+100х(n+1) 

5) 700+100х(n-1) 

 

55. Гематурия наблюдается при: 

1 2 5 

1) нефритах 

2) геморрагических диатезах 

3) пиелонефрите 

4) нефроптозе 

5) почечных кровотечениях 

 

56. Пиурия наиболее характерна для: 

5 

1) гломерулонефрита 

2) наследственного нефрита 
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3) мочекаменной болезни 

4) дизметаболической нефропатии 

5) пиелонефрита 

 

57. Первое прикладывание абсолютно здорового ребенка к груди рекомендуется: 

4 

1) через два часа после рождения 

2) через 6 часов 

3) через 12 часов 

4) сразу после рождения 

5) на следующий день 

 

58. Преимуществом грудного молока является: 

1 2 3 

1) приспособленность к АФО организма ребенка 

2) полное удовлетворение потребностей ребенка в Б, Ж, У 

3) стерильность 

4) высокое содержание белка 

5) створаживание белка крупными хлопьями 

 

59.Лучшим способом грудного кормления является прикладывание к груди: 

5 

1) через каждые 3 часа 

2) 5 раз в день 

3) 6 раз вдень 

4) 7 раз 

5) по требованию ребенка 

 

60.Правила введения прикорма: 

1 2 4 5  

1) начинать с малых количеств 

2) постепенно увеличивать объем нового блюда 

3) давать после кормления грудью 

4) не давать одновременно два новых блюда 

5) постепенно увеличивать густоту блюда 

и число прикормов 

 

61. Во время болезни у ребенка снизился аппетит. Ваши рекомендации: 

2 3 

1)  ребенку нужно предлагать все виды продуктов, рекомендуемые для этого возраста, 

так часто, как рекомендуется, даже если они не могут съесть много при каждом кормлении. 

2) тоже, но в значительно меньшем объеме 

3) ограничить набор блюд легкоусвояемыми продуктами (грудное или цельное молоко, 

кисломолочные продукты, рисовый отвар или разваренная каша)  

 

62. До 6 месячного возраста   давайте детям грудное молоко: 

1 

      

1) так часто, как они хотят, днем и ночью.  

2) необходимо, как минимум, 6 кормлений в течение 24 часов. 

3) как минимум 8 кормлений в течение 24 часов. 

4) каждые 2-4 часа, в зависимости от возраста. 

 

63.Правила введения прикорма: 
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1 2 4 5  

1) начинать с малых количеств 

2) постепенно увеличивать объем нового блюда 

3) давать после кормления грудью 

4) не давать одновременно два новых блюда 

5) постепенно увеличивать густоту блюда 

и число прикормов 

 

65. Сепсис клинически проявляется: 

1 2 3 4 

1) общей интоксикацией 

2) гипотрофией 

3) бледно-серым оттенком кожи 

4) лихорадкой 

5) отеком Квинке 

 

66. Основные клинические формы ГБН: 

1 3 4 

1) желтушная 

2) геморрагическая 

3) анемическая 

4) отечная 

5) смешанная 

 

67 Основными клиническими проявлениями “эпителиального синдрома”при дефицитной 

анемии являются: 

1 3 4 

1) дистрофия волос и ногтей 

2) одышка, тахикардия 

3) извращение вкуса 

4) сухость, шелушение и бледность кожи,слизистых 

5) снижение реактивности организма 

 

68. Для рахита периода разгара характерны: 

1 2 4 

1) потливость 

2) мышечная гипотония 

3) мышечный гипертонус 

4) краниотабес 

5) узкий рахитический таз 

 

69. Профилактические методы приема витамина D: 

2 3 

1) ударный 

2) дробный 

3) курсовой 

4) витаминных толчков 

5) уплотненный 

 

70. Клинические симптомы лимфатико-гипопластического диатеза: 

1 2 3 4 

1) увеличение вилочковой железы 

2) аденоидный тип лица 

3) ”капельное” сердце, гипоплазия дуги аорты 
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4) лимфаденопатия, в том числе мезентериальных и медиастенальных лимфоузлов 

5) ”куриная”грудь, ”квадратная”голова, ”Х”- и”О”- образные нижние конечности 

 

71. Внезапная смерть при лимфатико-гипопластическом диатезе может наступить от: 

4 

1) тяжелого нейротоксикоза 

2) эксикоза 

3) дыхательной недостаточности 

4) острой надпочечниковой недостаточности 

5) почечной недостаточности 

 

72. Укажите какие синдромы не характерны для нервно-артритического диатеза: 

5 

1) обменный 

2) кожный 

3) неврастенический 

4) спастический 

5) гепато-лиенальный 

 

73. При гипотрофии 2-ой степени имеются: 

1 2 3 5 

1) дефицит массы 20%-30% 

2) бледность, сухость кожных покровов 

3) мышечная гипотония 

4) отсутствие подкожно-жировой клетчатки повсеместно 

5) умеренная задержка психомоторного развития 

 

74. При гипотрофии 3 степени имеются: 

1 2 3 4 

1) афония 

2) упорная анорексия 

3) апатия 

4) кахексия 

5) повышенная потливость 

 

75. При гипотрофии подкожно-жировой слой в последнюю очередь исчезает на: 

4 

1) животе 

2) конечностях 

3) спине 

4) лице 

5) туловище 

 

76. При простой диспепсии у ребенка отмечается: 

1 2 4 5 

1) стул в виде “рубленных яиц” 

2) нарушения сна 

3) выбухание большого родничка 

4) вздутие живота 

5) 1-2 краткая рвота 

 

77. При обструктивном бронхите у детей раннего возраста имеется: 

2 4 5 

1) пульсация шейных вен 
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2) участие вспомогательной мускулатуры грудной клетки в акте дыхания 

3) бледность кожных покровов 

4) экспираторная одышка 

5) эмфизема 

 

78. Какова этиология острой пневмонии у детей: 

1 2 4 5 

1) вирусы 

2) бактерии 

3) воздействие холода 

4) грибки 

5) простейшие 

 

79. Классификация к клинических форм острой пневмонии: 

1 2 3 5 

1) очаговая 

2) сегментарная 

3) интерстициальная 

4) стафилококковая булла 

5) крупозная 

 

80. Основные клинические признаки пневмонии: 

1 2 3 5 

1) повышение температуры тела выше 38, 5
0
 больше 3 дней 

2) локальные укорочения перкуторного звука 

3) рентгенологически: инфильтрация легочной ткани  

4) потеря массы тела 

5) локальные крепитирующие хрипы 

 

81. Течение тяжелой острой пневмонии сопровождается: 

1 2 3 5 

1) синдром нейротоксикоза 

2) кардиоваскулярным синдромом 

3) синдромом дыхательной недостаточности 

4) гипогликемическим синдромом 

5) обструктивным синдромом 

 

82. При дыхательной недостаточности 3 степени отмечаются: 

1 3 4 

1) выраженная одышка в покое 

2) периодически парадоксальное дыхание 

3) генерализованый цианоз, который не проходит при вдыхании 100% кислорода 

4) возбужденное, беспокойное поведение 

5) генерализованная бледность 

 

Тесты для 5 курса ЛД 

Педиатрия 

1. Укажите факторы,  не обуславливающие состояние здоровья ребенка  

5 

1) наличие хронических заболеваний и уровень основных функций организма 

2) резистентность организма 

3) уровень физического и нервно-психического развития 

4) наличие отклонений в раннем возрасте 

5) принадлежность к определенному полу, национальности 



             

807 

 

 

4. К пограничным состояниям периода новорожденности не относятся: 

3 

1) физиологическая убыль массы тела 

2) транзиторная лихорадка 

3) кефалогематома 

4) мочекислый инфаркт почек 

5) половой криз 

 

6. Для недоношенного ребенка характерны все признаки, кроме: 

3 

1) тонкая гиперемированная кожа 

2) выраженное лануго 

3) нагрубание молочных желез 

4) крипторхизм 

5) мягкие ушные раковины 

 

7. Масса ребенка при рождении 3200г, долженствующая масса в 3 месяца составляет в г: 

3 

1) 4400 

2) 5300 

3) 5400 

4) 6000 

5) 4000 

 

9. Прорезывание молочных зубов заканчивается к возрасту: 

3 

1)1-1,5 года 

2)1,5-2 года 

3)2-2,5 года 

4)2,5-3 года 

5)3-3,5 года 

 

10. Постоянные зубы появляются в возрасте: 

3 

1)3-4 года 

2)4-5 лет 

3)5-6 лет 

4)7-8 лет 

5)8-10 лет 

 

11. Внутриутробное кровообращение: венозная кровь из верхней полой вены направляет-

ся в..: 

4 

1) легочную артерию 

2) левое предсердие 

3) артериальный проток (Баталов проток)  

4) правое предсердие 

5) правый желудочек 

 

12. Систолическое артериальное давление у новорожденных детей (мм рт.ст): 

4 

1) 50 

2) 60 
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3) 70 

4) 80 

5) 90 

13. Особенностями  аускультативной картины сердца у детей не является: 

1 

1) тоны приглушены 

2) лабильный ритм 

3) дыхательная аритмия 

4) меньше паузы между тонами 

5) акцент II тона над легочной артерией 

 

 

16. Узкий просвет бронхов у детей раннего возраста способствует частому возникнове-

нию: 

3  

1) плевритов 

2) ложного крупа 

3) бронхита с синдромом обструкции 

4) стридорозного дыхания 

5) пневмонии 

 

17. Легочная  ткань новорожденных отличается от старших детей: 

1 2 4 

1) обильным развитием соединительной ткани 

2) значительным развитием кровеносных сосудов 

3) хорошо развитой эластической тканью 

4) недостаточно развитой эластической тканью 

5) хорошо развитыми альвеолами 

 

18. Пуэрильное дыхание над легкими выслушивается в возрасте: 

3 

1) до 1 г. 

2) до 2 лет 

3) 2-7 лет 

4) 7-13 лет 

5) 13-15 лет 

 

20.  Частота дыханий новорожденного ребенка: 

2 

1) 60-70 в мин. 

2) 40-50 в мин. 

3) 40-30 в мин. 

4) 30-25 в мин. 

5) 20-18 в мин. 

 

21. Дефицит железа у новорожденных обусловлен: 

1 3 

1) анемией матери 

2) перенашиваемостью 

3)  

4) внутриутробной гипоксией 

5) родовой травмой 

 

22. Второй перекрест нейтрофилов и лимфоцитов отмечается (лет): 
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3 

1) 1-2 

2) 3-4 

3) 5-6 

4) 7-8 

5) 9-10 

 

23. Красная кровь новорожденного характеризуется: 

1 2 3 4 

1) анизоцитозом 

2) нормобластозом 

3) ретикулоцитозом 

4) пойкилоцитозом 

5) лимфобластозом 

 

24. Физиологическая анемия вызвана: 

1 3 4 5  

1) быстрым нарастанием массы тела 

2) исчезновением гипоксии 

3) увеличением ОЦК 

4)  недостаточной выработкой эритропоэтинов 

5) недостаточным поступлением с пищей железа 

 

25.Методы повышения лактации при гипогалактии: 

1 2 3 

1) более частое прикладывание к груди 

2) кормление ребенка по требованию 

3) регламентированное по времени прикладывание 

ребенка к груди 

4) ночные кормления 

5) обязательное введение докорма из бутылочки 

    

28. Причиной физиологической желтухи является:  

1 2 4 

1) повышенный гемолиз эритроцитов 

2) недостаточная ферментативная активность печени 

3) неполная атрезия желчевыводящих путей 

4) повышенная проницаемость сосудов 

5) врожденный гепатит 

 

29. К пограничным состояниям периода новорожденности относятся: 

1 4 5 

1) физиологическая убыль массы тела 

2) геморрагический диатез новорожденных 

3) кефалогематома 

4) мочекислый инфаркт почек 

5) половой криз 

 

30. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет: 

3 

1) 45-47 

2) 47-49 

3) 50-53 

4) 53-55 
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5) 55-56 

 

31. У ребенка к 12 месяцам жизни прорезывается молочных зубов (к-во): 

3 

1) 4 

2) 6 

3) 8 

4) 10 

5) 12 

 

32. В среднем масса тела годовалого ребенка равна (кг): 

1 2 

1) 9, 5 

2) 10, 5 

3) 11, 0 

4) 11, 5 

5) 12, 0 

 

33. Поднадкостничные переломы у детей обьясняются: 

2 

1) обильным кровоснабжением костной ткани 

2) толстой надкостницей 

3) эластичностью костей 

4) большим содержанием воды 

5) обилием минеральных солей 

 

34. Формула подсчета молочных зубов: 

3 

1) п-2 

2) п-3 

3) п-4 

4) п-5 

5) п-6 

 

35. В норме большой родничок у ребенка закрывается к (мес): 

2 5 

1) 7 

2) 18 

3) 3 

4) 5 

5) 12 

 

36. Малый родничок открыт у новорожденных (в процентах): 

5 

1) 100 

2) 80 

3) 60 

4) 45 

5) 25 

 

37. Особенности ЭКГ у новорожденных: 

2 3 

1) левограмма 

2) правограмма 
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3) укорочение PQ 

4) высокий зубец R, низкий зубец р 

5) расширение комплекса QRS 

 

38. Смешивание артериальной и венозной крови у плода происходит в 

3 

1) аранциевом протоке 

2) артериальном протоке 

3) нижней полой вене 

4) правом предсердии 

5) левом предсердии 

 

39. Низкие цифры АД у детей раннего возраста обусловлены: 

1 3 5 

1) малым ударным объемом 

2) незрелостью вагусной регуляции 

3) низким удельным сопротивлением переферических сосудов 

4) узким просветом сосудов малого круга кровообращения 

5) малым различием между диаметрами сосудов и полостей сердца 

 

40. Особенности аускультативной картины сердца у детей: 

2 3 4 5 

1) тоны приглушены 

2) лабильный ритм 

3) дыхательная аритмия 

4) меньше паузы между тонами 

5) акцент II тона над легочной артерией 

 

41. Пуэрильное дыхание у детей выслушивается с: 

3 

1) 5 до 10 лет 

2) 1 года до 8 лет 

3) 6 мес. до 5-7 лет 

4) рождения до 4 лет 

 

42. Частота дыханий новорожденного ребенка: 

2 

1) 60-70 в мин. 

2) 40-50 в мин. 

3) 40-30 в мин. 

4) 30-25 в мин. 

5) 20-18 в мин. 

 

43. Частота дыханий у детей в 5лет: 

3 

1) 30-32 в мин. 

2) 28-30 в мин. 

3) 23-25 в мин. 

4) 20-22 в мин. 

5) 18-20 в мин. 

 

45. Основной формой гемоглобина внутриутробно является: 

2 3 

1) гемоглобин-А 
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2) фетальный гемоглобин-F 

3) примитивный гемоглобин-Р 

4) гемоглобин-S 

5) гемоглобин-Т 

 

46. Содержание эритроцитов и гемоглобина через несколько часов после рождения: 

1  

1) увеличено  

2) уменьшено  

3) количество эритроцитов и HB не изменено 

4) уменьшена концентрация HB 

5) увеличена концентрация только HB 

 

47. Лейкоциты у ребенка при рождении равны (Х-10
9
г/л): 

2 

1) 2-8 

2) 10-30 

3) 30-40 

4) 40-50 

5) 50-60 

 

48. Физиологический лимфоцитоз у детей отмечается в возрасте: 

2 

1) 0-5 дней 

2) 5дней-5лет 

3) 5-8лет 

4) 9-12лет 

5) 12-15лет 

 

49. Первый физиологический перекрест нейтрофилов с лимфоцитами происходит (на 

день жизни): 

4 

1) 20-19 

2) 15-16 

3) 10-11 

4) 5-6 

5) 2-3 

 

50. Количество нейтрофилов в первый день жизни составляет (в процентах): 

3 4 

1) 20-40 

2) 41-49 

3) 51-60 

4) 61-70 

5) 71-80 

 

51. Физиологическая анемия наблюдается у детей в возрасте от… и до….(мес.): 

1 2 5 

1) 2-3 

2) 4-5 

3) 6-7 

4) 8-9 

5) 5-6 
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52. Под анемией у детей 1 года жизни понимается снижение количества гемоглобина ме-

нее (г\л): 

4 

1) 180 

2) 150 

3) 130 

4) 120 

5) 110 

 

 

54. Количество суточного диуреза у ребенка вычисляется по формуле: 

2 

1) 500+100х(n-1) 

2) 600+100(n-1) 

3) 500+100х(n+1) 

4) 600+100х(n+1) 

5) 700+100х(n-1) 

 

55. Гематурия наблюдается при: 

1 2 5 

1) нефритах 

2) геморрагических диатезах 

3) пиелонефрите 

4) нефроптозе 

5) почечных кровотечениях 

 

56. Пиурия наиболее характерна для: 

5 

1) гломерулонефрита 

2) наследственного нефрита 

3) мочекаменной болезни 

4) дизметаболической нефропатии 

5) пиелонефрита 

 

57. Первое прикладывание абсолютно здорового ребенка к груди рекомендуется: 

4 

1) через два часа после рождения 

2) через 6 часов 

3) через 12 часов 

4) сразу после рождения 

5) на следующий день 

 

58. Преимуществом грудного молока является: 

1 2 3 

1) приспособленность к АФО организма ребенка 

2) полное удовлетворение потребностей ребенка в Б, Ж, У 

3) стерильность 

4) высокое содержание белка 

5) створаживание белка крупными хлопьями 

 

59.Лучшим способом грудного кормления является прикладывание к груди: 

5 

1) через каждые 3 часа 

2) 5 раз в день 
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3) 6 раз вдень 

4) 7 раз 

5) по требованию ребенка 

 

60.Правила введения прикорма: 

1 2 4 5  

1) начинать с малых количеств 

2) постепенно увеличивать объем нового блюда 

3) давать после кормления грудью 

4) не давать одновременно два новых блюда 

5) постепенно увеличивать густоту блюда 

и число прикормов 

 

61. Во время болезни у ребенка снизился аппетит. Ваши рекомендации: 

2 3 

1)  ребенку нужно предлагать все виды продуктов, рекомендуемые для этого возраста, 

так часто, как рекомендуется, даже если они не могут съесть много при каждом кормлении. 

2) тоже, но в значительно меньшем объеме 

3) ограничить набор блюд легкоусвояемыми продуктами (грудное или цельное молоко, 

кисломолочные продукты, рисовый отвар или разваренная каша)  

 

62. До 6 месячного возраста   давайте детям грудное молоко: 

1 

      

1) так часто, как они хотят, днем и ночью.  

2) необходимо, как минимум, 6 кормлений в течение 24 часов. 

3) как минимум 8 кормлений в течение 24 часов. 

4) каждые 2-4 часа, в зависимости от возраста. 

 

63.Правила введения прикорма: 

1 2 4 5  

1) начинать с малых количеств 

2) постепенно увеличивать объем нового блюда 

3) давать после кормления грудью 

4) не давать одновременно два новых блюда 

5) постепенно увеличивать густоту блюда 

и число прикормов 

 

 

 

65. Сепсис клинически проявляется: 

1 2 3 4 

1) общей интоксикацией 

2) гипотрофией 

3) бледно-серым оттенком кожи 

4) лихорадкой 

5) отеком Квинке 

 

 

 

66. Основные клинические формы ГБН: 

1 3 4 

1) желтушная 

2) геморрагическая 



             

815 

 

3) анемическая 

4) отечная 

5) смешанная 

 

67 Основными клиническими проявлениями “эпителиального синдрома”при дефицитной 

анемии являются: 

1 3 4 

1) дистрофия волос и ногтей 

2) одышка, тахикардия 

3) извращение вкуса 

4) сухость, шелушение и бледность кожи,слизистых 

5) снижение реактивности организма 

 

 

68. Для рахита периода разгара характерны: 

1 2 4 

1) потливость 

2) мышечная гипотония 

3) мышечный гипертонус 

4) краниотабес 

5) узкий рахитический таз 

 

69. Профилактические методы приема витамина D: 

2 3 

1) ударный 

2) дробный 

3) курсовой 

4) витаминных толчков 

5) уплотненный 

 

 

70. Клинические симптомы лимфатико-гипопластического диатеза: 

1 2 3 4 

1) увеличение вилочковой железы 

2) аденоидный тип лица 

3) ”капельное” сердце, гипоплазия дуги аорты 

4) лимфаденопатия, в том числе мезентериальных и медиастенальных лимфоузлов 

5) ”куриная”грудь, ”квадратная”голова, ”Х”- и”О”- образные нижние конечности 

 

71. Внезапная смерть при лимфатико-гипопластическом диатезе может наступить от: 

4 

1) тяжелого нейротоксикоза 

2) эксикоза 

3) дыхательной недостаточности 

4) острой надпочечниковой недостаточности 

5) почечной недостаточности 

 

 

72. Укажите какие синдромы не характерны для нервно-артритического диатеза: 

5 

1) обменный 

2) кожный 

3) неврастенический 

4) спастический 
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5) гепато-лиенальный 

 

 

73. При гипотрофии 2-ой степени имеются: 

1 2 3 5 

1) дефицит массы 20%-30% 

2) бледность, сухость кожных покровов 

3) мышечная гипотония 

4) отсутствие подкожно-жировой клетчатки повсеместно 

5) умеренная задержка психомоторного развития 

 

74. При гипотрофии 3 степени имеются: 

1 2 3 4 

1) афония 

2) упорная анорексия 

3) апатия 

4) кахексия 

5) повышенная потливость 

 

75. При гипотрофии подкожно-жировой слой в последнюю очередь исчезает на: 

4 

1) животе 

2) конечностях 

3) спине 

4) лице 

5) туловище 

 

76. При простой диспепсии у ребенка отмечается: 

1 2 4 5 

1) стул в виде “рубленных яиц” 

2) нарушения сна 

3) выбухание большого родничка 

4) вздутие живота 

5) 1-2 краткая рвота 

 

77. При обструктивном бронхите у детей раннего возраста имеется: 

2 4 5 

1) пульсация шейных вен 

2) участие вспомогательной мускулатуры грудной клетки в акте дыхания 

3) бледность кожных покровов 

4) экспираторная одышка 

5) эмфизема 

 

78. Какова этиология острой пневмонии у детей: 

1 2 4 5 

1) вирусы 

2) бактерии 

3) воздействие холода 

4) грибки 

5) простейшие 

 

79. Классификация к клинических форм острой пневмонии: 

1 2 3 5 

1) очаговая 
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2) сегментарная 

3) интерстициальная 

4) стафилококковая булла 

5) крупозная 

 

 

80. Основные клинические признаки пневмонии: 

1 2 3 5 

1) повышение температуры тела выше 38, 5
0
 больше 3 дней 

2) локальные укорочения перкуторного звука 

3) рентгенологически: инфильтрация легочной ткани  

4) потеря массы тела 

5) локальные крепитирующие хрипы 

 

 

81. Течение тяжелой острой пневмонии сопровождается: 

1 2 3 5 

1) синдром нейротоксикоза 

2) кардиоваскулярным синдромом 

3) синдромом дыхательной недостаточности 

4) гипогликемическим синдромом 

5) обструктивным синдромом 

 

82. При дыхательной недостаточности 3 степени отмечаются: 

1 3 4 

1) выраженная одышка в покое 

2) периодически парадоксальное дыхание 

3) генерализованый цианоз, который не проходит при вдыхании 100% кислорода 

4) возбужденное, беспокойное поведение 

5) генерализованная бледность 

 

83. 

 

 

 

Тесты для 5 курса ЛД 

Педиатрия 

1. Укажите факторы,  не обуславливающие состояние здоровья ребенка  

5 

1) наличие хронических заболеваний и уровень основных функций организма 

2) резистентность организма 

3) уровень физического и нервно-психического развития 

4) наличие отклонений в раннем возрасте 

5) принадлежность к определенному полу, национальности 

 

 

 

4. К пограничным состояниям периода новорожденности не относятся: 

3 

1) физиологическая убыль массы тела 

2) транзиторная лихорадка 

3) кефалогематома 

4) мочекислый инфаркт почек 

5) половой криз 
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6. Для недоношенного ребенка характерны все признаки, кроме: 

3 

1) тонкая гиперемированная кожа 

2) выраженное лануго 

3) нагрубание молочных желез 

4) крипторхизм 

5) мягкие ушные раковины 

 

 

7. Масса ребенка при рождении 3200г, долженствующая масса в 3 месяца составляет в г: 

3 

1) 4400 

2) 5300 

3) 5400 

4) 6000 

5) 4000 

 

9. Прорезывание молочных зубов заканчивается к возрасту: 

3 

1)1-1,5 года 

2)1,5-2 года 

3)2-2,5 года 

4)2,5-3 года 

5)3-3,5 года 

 

10. Постоянные зубы появляются в возрасте: 

3 

1)3-4 года 

2)4-5 лет 

3)5-6 лет 

4)7-8 лет 

5)8-10 лет 

 

11. Внутриутробное кровообращение: венозная кровь из верхней полой вены направляет-

ся в..: 

4 

1) легочную артерию 

2) левое предсердие 

3) артериальный проток (Баталов проток)  

4) правое предсердие 

5) правый желудочек 

 

12. Систолическое артериальное давление у новорожденных детей (мм рт.ст): 

4 

1) 50 

2) 60 

3) 70 

4) 80 

5) 90 

13. Особенностями  аускультативной картины сердца у детей не является: 

1 

1) тоны приглушены 
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2) лабильный ритм 

3) дыхательная аритмия 

4) меньше паузы между тонами 

5) акцент II тона над легочной артерией 

 

16. Узкий просвет бронхов у детей раннего возраста способствует частому возникнове-

нию: 

3  

1) плевритов 

2) ложного крупа 

3) бронхита с синдромом обструкции 

4) стридорозного дыхания 

5) пневмонии 

 

17. Легочная  ткань новорожденных отличается от старших детей: 

1 2 4 

1) обильным развитием соединительной ткани 

2) значительным развитием кровеносных сосудов 

3) хорошо развитой эластической тканью 

4) недостаточно развитой эластической тканью 

5) хорошо развитыми альвеолами 

 

18. Пуэрильное дыхание над легкими выслушивается в возрасте: 

3 

1) до 1 г. 

2) до 2 лет 

3) 2-7 лет 

4) 7-13 лет 

5) 13-15 лет 

 

20.  Частота дыханий новорожденного ребенка: 

2 

1) 60-70 в мин. 

2) 40-50 в мин. 

3) 40-30 в мин. 

4) 30-25 в мин. 

5) 20-18 в мин. 

 

21. Дефицит железа у новорожденных обусловлен: 

1 3 

1) анемией матери 

2) перенашиваемостью 

3)  

4) внутриутробной гипоксией 

5) родовой травмой 

 

22. Второй перекрест нейтрофилов и лимфоцитов отмечается (лет): 

3 

1) 1-2 

2) 3-4 

3) 5-6 

4) 7-8 

5) 9-10 
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23. Красная кровь новорожденного характеризуется: 

1 2 3 4 

1) анизоцитозом 

2) нормобластозом 

3) ретикулоцитозом 

4) пойкилоцитозом 

5) лимфобластозом 

 

24. Физиологическая анемия вызвана: 

1 3 4 5  

1) быстрым нарастанием массы тела 

2) исчезновением гипоксии 

3) увеличением ОЦК 

4)  недостаточной выработкой эритропоэтинов 

5) недостаточным поступлением с пищей железа 

 

25.Методы повышения лактации при гипогалактии: 

1 2 3 

1) более частое прикладывание к груди 

2) кормление ребенка по требованию 

3) регламентированное по времени прикладывание 

ребенка к груди 

4) ночные кормления 

5) обязательное введение докорма из бутылочки 

    

28. Причиной физиологической желтухи является:  

1 2 4 

1) повышенный гемолиз эритроцитов 

2) недостаточная ферментативная активность печени 

3) неполная атрезия желчевыводящих путей 

4) повышенная проницаемость сосудов 

5) врожденный гепатит 

 

29. К пограничным состояниям периода новорожденности относятся: 

1 4 5 

1) физиологическая убыль массы тела 

2) геморрагический диатез новорожденных 

3) кефалогематома 

4) мочекислый инфаркт почек 

5) половой криз 

 

30. Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет: 

3 

1) 45-47 

2) 47-49 

3) 50-53 

4) 53-55 

5) 55-56 

 

31. У ребенка к 12 месяцам жизни прорезывается молочных зубов (к-во): 

3 

1) 4 

2) 6 

3) 8 
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4) 10 

5) 12 

 

32. В среднем масса тела годовалого ребенка равна (кг): 

1 2 

1) 9, 5 

2) 10, 5 

3) 11, 0 

4) 11, 5 

5) 12, 0 

 

33. Поднадкостничные переломы у детей обьясняются: 

2 

1) обильным кровоснабжением костной ткани 

2) толстой надкостницей 

3) эластичностью костей 

4) большим содержанием воды 

5) обилием минеральных солей 

 

34. Формула подсчета молочных зубов: 

3 

1) п-2 

2) п-3 

3) п-4 

4) п-5 

5) п-6 

 

35. В норме большой родничок у ребенка закрывается к (мес): 

2 5 

1) 7 

2) 18 

3) 3 

4) 5 

5) 12 

 

36. Малый родничок открыт у новорожденных (в процентах): 

5 

1) 100 

2) 80 

3) 60 

4) 45 

5) 25 

 

37. Особенности ЭКГ у новорожденных: 

2 3 

1) левограмма 

2) правограмма 

3) укорочение PQ 

4) высокий зубец R, низкий зубец р 

5) расширение комплекса QRS 

 

38. Смешивание артериальной и венозной крови у плода происходит в 

3 

1) аранциевом протоке 
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2) артериальном протоке 

3) нижней полой вене 

4) правом предсердии 

5) левом предсердии 

 

39. Низкие цифры АД у детей раннего возраста обусловлены: 

1 3 5 

1) малым ударным объемом 

2) незрелостью вагусной регуляции 

3) низким удельным сопротивлением переферических сосудов 

4) узким просветом сосудов малого круга кровообращения 

5) малым различием между диаметрами сосудов и полостей сердца 

 

40. Особенности аускультативной картины сердца у детей: 

2 3 4 5 

1) тоны приглушены 

2) лабильный ритм 

3) дыхательная аритмия 

4) меньше паузы между тонами 

5) акцент II тона над легочной артерией 

 

41. Пуэрильное дыхание у детей выслушивается с: 

3 

1) 5 до 10 лет 

2) 1 года до 8 лет 

3) 6 мес. до 5-7 лет 

4) рождения до 4 лет 

 

42. Частота дыханий новорожденного ребенка: 

2 

1) 60-70 в мин. 

2) 40-50 в мин. 

3) 40-30 в мин. 

4) 30-25 в мин. 

5) 20-18 в мин. 

 

43. Частота дыханий у детей в 5лет: 

3 

1) 30-32 в мин. 

2) 28-30 в мин. 

3) 23-25 в мин. 

4) 20-22 в мин. 

5) 18-20 в мин. 

 

45. Основной формой гемоглобина внутриутробно является: 

2 3 

1) гемоглобин-А 

2) фетальный гемоглобин-F 

3) примитивный гемоглобин-Р 

4) гемоглобин-S 

5) гемоглобин-Т 

 

46. Содержание эритроцитов и гемоглобина через несколько часов после рождения: 

1  
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1) увеличено  

2) уменьшено  

3) количество эритроцитов и HB не изменено 

4) уменьшена концентрация HB 

5) увеличена концентрация только HB 

 

47. Лейкоциты у ребенка при рождении равны (Х-10
9
г/л): 

2 

1) 2-8 

2) 10-30 

3) 30-40 

4) 40-50 

5) 50-60 

 

48. Физиологический лимфоцитоз у детей отмечается в возрасте: 

2 

1) 0-5 дней 

2) 5дней-5лет 

3) 5-8лет 

4) 9-12лет 

5) 12-15лет 

 

49. Первый физиологический перекрест нейтрофилов с лимфоцитами происходит (на 

день жизни): 

4 

1) 20-19 

2) 15-16 

3) 10-11 

4) 5-6 

5) 2-3 

 

50. Количество нейтрофилов в первый день жизни составляет (в процентах): 

3 4 

1) 20-40 

2) 41-49 

3) 51-60 

4) 61-70 

5) 71-80 

 

51. Физиологическая анемия наблюдается у детей в возрасте от… и до….(мес.): 

1 2 5 

1) 2-3 

2) 4-5 

3) 6-7 

4) 8-9 

5) 5-6 

 

52. Под анемией у детей 1 года жизни понимается снижение количества гемоглобина ме-

нее (г\л): 

4 

1) 180 

2) 150 

3) 130 

4) 120 
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5) 110 

 

 

54. Количество суточного диуреза у ребенка вычисляется по формуле: 

2 

1) 500+100х(n-1) 

2) 600+100(n-1) 

3) 500+100х(n+1) 

4) 600+100х(n+1) 

5) 700+100х(n-1) 

 

55. Гематурия наблюдается при: 

1 2 5 

1) нефритах 

2) геморрагических диатезах 

3) пиелонефрите 

4) нефроптозе 

5) почечных кровотечениях 

 

56. Пиурия наиболее характерна для: 

5 

1) гломерулонефрита 

2) наследственного нефрита 

3) мочекаменной болезни 

4) дизметаболической нефропатии 

5) пиелонефрита 

 

57. Первое прикладывание абсолютно здорового ребенка к груди рекомендуется: 

4 

1) через два часа после рождения 

2) через 6 часов 

3) через 12 часов 

4) сразу после рождения 

5) на следующий день 

 

58. Преимуществом грудного молока является: 

1 2 3 

1) приспособленность к АФО организма ребенка 

2) полное удовлетворение потребностей ребенка в Б, Ж, У 

3) стерильность 

4) высокое содержание белка 

5) створаживание белка крупными хлопьями 

 

59.Лучшим способом грудного кормления является прикладывание к груди: 

5 

1) через каждые 3 часа 

2) 5 раз в день 

3) 6 раз вдень 

4) 7 раз 

5) по требованию ребенка 

 

60.Правила введения прикорма: 

1 2 4 5  

1) начинать с малых количеств 
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2) постепенно увеличивать объем нового блюда 

3) давать после кормления грудью 

4) не давать одновременно два новых блюда 

5) постепенно увеличивать густоту блюда 

и число прикормов 

 

61. Во время болезни у ребенка снизился аппетит. Ваши рекомендации: 

2 3 

1)  ребенку нужно предлагать все виды продуктов, рекомендуемые для этого возраста, 

так часто, как рекомендуется, даже если они не могут съесть много при каждом кормлении. 

2) тоже, но в значительно меньшем объеме 

3) ограничить набор блюд легкоусвояемыми продуктами (грудное или цельное молоко, 

кисломолочные продукты, рисовый отвар или разваренная каша)  

 

62. До 6 месячного возраста   давайте детям грудное молоко: 

1 

      

1) так часто, как они хотят, днем и ночью.  

2) необходимо, как минимум, 6 кормлений в течение 24 часов. 

3) как минимум 8 кормлений в течение 24 часов. 

4) каждые 2-4 часа, в зависимости от возраста. 

 

63.Правила введения прикорма: 

1 2 4 5  

1) начинать с малых количеств 

2) постепенно увеличивать объем нового блюда 

3) давать после кормления грудью 

4) не давать одновременно два новых блюда 

5) постепенно увеличивать густоту блюда 

и число прикормов 

 

65. Сепсис клинически проявляется: 

1 2 3 4 

1) общей интоксикацией 

2) гипотрофией 

3) бледно-серым оттенком кожи 

4) лихорадкой 

5) отеком Квинке 

 

66. Основные клинические формы ГБН: 

1 3 4 

1) желтушная 

2) геморрагическая 

3) анемическая 

4) отечная 

5) смешанная 

 

67 Основными клиническими проявлениями “эпителиального синдрома”при дефицитной 

анемии являются: 

1 3 4 

1) дистрофия волос и ногтей 

2) одышка, тахикардия 

3) извращение вкуса 

4) сухость, шелушение и бледность кожи,слизистых 
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5) снижение реактивности организма 

 

68. Для рахита периода разгара характерны: 

1 2 4 

1) потливость 

2) мышечная гипотония 

3) мышечный гипертонус 

4) краниотабес 

5) узкий рахитический таз 

 

69. Профилактические методы приема витамина D: 

2 3 

1) ударный 

2) дробный 

3) курсовой 

4) витаминных толчков 

5) уплотненный 

 

70. Клинические симптомы лимфатико-гипопластического диатеза: 

1 2 3 4 

1) увеличение вилочковой железы 

2) аденоидный тип лица 

3) ”капельное” сердце, гипоплазия дуги аорты 

4) лимфаденопатия, в том числе мезентериальных и медиастенальных лимфоузлов 

5) ”куриная”грудь, ”квадратная”голова, ”Х”- и”О”- образные нижние конечности 

 

71. Внезапная смерть при лимфатико-гипопластическом диатезе может наступить от: 

4 

1) тяжелого нейротоксикоза 

2) эксикоза 

3) дыхательной недостаточности 

4) острой надпочечниковой недостаточности 

5) почечной недостаточности 

 

72. Укажите какие синдромы не характерны для нервно-артритического диатеза: 

5 

1) обменный 

2) кожный 

3) неврастенический 

4) спастический 

5) гепато-лиенальный 

 

73. При гипотрофии 2-ой степени имеются: 

1 2 3 5 

1) дефицит массы 20%-30% 

2) бледность, сухость кожных покровов 

3) мышечная гипотония 

4) отсутствие подкожно-жировой клетчатки повсеместно 

5) умеренная задержка психомоторного развития 

 

74. При гипотрофии 3 степени имеются: 

1 2 3 4 

1) афония 

2) упорная анорексия 
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3) апатия 

4) кахексия 

5) повышенная потливость 

 

75. При гипотрофии подкожно-жировой слой в последнюю очередь исчезает на: 

4 

1) животе 

2) конечностях 

3) спине 

4) лице 

5) туловище 

 

76. При простой диспепсии у ребенка отмечается: 

1 2 4 5 

1) стул в виде “рубленных яиц” 

2) нарушения сна 

3) выбухание большого родничка 

4) вздутие живота 

5) 1-2 краткая рвота 

 

77. При обструктивном бронхите у детей раннего возраста имеется: 

2 4 5 

1) пульсация шейных вен 

2) участие вспомогательной мускулатуры грудной клетки в акте дыхания 

3) бледность кожных покровов 

4) экспираторная одышка 

5) эмфизема 

 

78. Какова этиология острой пневмонии у детей: 

1 2 4 5 

1) вирусы 

2) бактерии 

3) воздействие холода 

4) грибки 

5) простейшие 

 

79. Классификация к клинических форм острой пневмонии: 

1 2 3 5 

1) очаговая 

2) сегментарная 

3) интерстициальная 

4) стафилококковая булла 

5) крупозная 

 

 

80. Основные клинические признаки пневмонии: 

1 2 3 5 

1) повышение температуры тела выше 38, 5
0
 больше 3 дней 

2) локальные укорочения перкуторного звука 

3) рентгенологически: инфильтрация легочной ткани  

4) потеря массы тела 

5) локальные крепитирующие хрипы 

 

81. Течение тяжелой острой пневмонии сопровождается: 
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1 2 3 5 

1) синдром нейротоксикоза 

2) кардиоваскулярным синдромом 

3) синдромом дыхательной недостаточности 

4) гипогликемическим синдромом 

5) обструктивным синдромом 

 

82. При дыхательной недостаточности 3 степени отмечаются: 

1 3 4 

1) выраженная одышка в покое 

2) периодически парадоксальное дыхание 

3) генерализованый цианоз, который не проходит при вдыхании 100% кислорода 

4) возбужденное, беспокойное поведение 

5) генерализованная бледность 

  



             

829 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

 

 

ВОПРОСЫ К ИТОГОВОМУ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОМУ ЭКЗАМЕНУ. 

 

ВОПРОСЫ  ПО АКУШЕРСТВУ И ГИНЕКОЛОГИИ 

1. Анатомо-физиологические особенности половой системы женщин в разные периоды 

жизни 

2. Оплодотворение. Развитие плодного яйца. Эмбриогенез. Критические периоды эмбрио 

и фетогенеза. 

3. Плацента. Стадии формирования плаценты. Функции плаценты. Методы оценки ма-

точно-плацентарного кровотока. 

4. Физиологическая беременность. Продолжительность. Определение гестационного 

срока беременности и родов. Признаки беременности. Течение беременности в под-

ростковом периоде. 

5. Физиологические изменения в организме при беременности. Особенности течения бе-

ременности у подростков. 

6. Методы исследования в акушерстве. Диагностика ранних и поздних сроков беремен-

ности. 

7. Современные методы оценки состояния плода 

8. Признаки зрелого плода. Критерии живорождения. Оценка состояния новорожденного 

по шкале Apgar, Ballard, по матрице «BABIES». 

9. Плод как объект родов. Состояние плода на различных этапах гестационного периода. 

Размеры головки плода. 

10. Антенатальная охрана плода. Определение, понятия. Роль современных технологий.  

11. Пренатальная диагностика патологических состояний плода. Медико-генетическое 

консультирование. 

12. Течение и ведение беременности по триместрам её развития. Профилактика осложне-

ний. 

13. Критические периоды эмбрио и фетогенеза. Профилактика в группах риска. 

14. Специальное акушерское обследование. Наружное акушерское обследование. Приемы. 

Интерпретация данных. 

15. Акушерское влагалищное исследование. Показания условия. Техника проведения. Ин-

терпретация данных. 

16. Таз с акушерской точки зрения. Формирование таза в пубертатный период. Размеры. 

Плоскости. 

17. Прегравидарная подготовка. Показания. 

18. Диспансерное наблюдение беременных по триместрам. 

19. Методы диагностики готовности организма к родам. 

20. 3. Определение «зрелости» шейки матки 

21. Течение физиологических родов. Продолжительность. Фазы. 

22. Современные принципы ведения физиологических родов. Партнерские роды. 

23.  Методы оценки активности и эффективности родовой деятельности. Партограмма. 

24. Дифференциальная диагностика головных и тазовых предлежание плода. 

25. Течение и ведение послеродового периода. Инволюция систем и органов. 

26. Течение и ведение третьего периода родов. Профилактика кровотечений. 

27. Поддержка и поощрение грудного вскармливания. Совместное пребывание матери и 

ребенка. Преимущества  этих технологий. 
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28. Современные методы оценки состояния внутриутробного плода. 

29. Клиническое течение и ведение периода раскрытия. Обезболивание родов. 

30. Клиническое течение  и ведение периода изгнания. Вертикальные роды, преимущества 

и недостатки.  

31. Механизма отделения плаценты, течение и ведение последового периода. 

32. Послеродовый гемостаз. Классификация послеродового периода.. Принципы ухода за 

родильницей, режим и диета. 

33. Факторы риска в послеродовом периоде. Своевременное их выявление и устранение.  

Опасные признаки. Наблюдение семейного врача. 

34. Критерии инволюции и субинволюции матки в послеродовом периоде 

Алгоритм наблюдения за родильницей. 

35. Механизма становления лактации. Преимущества грудного вскармливания. 

36. Совместное пребывание матери и плода. Уход за новорожденным.  Грудное вскармли-

вание. 

ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ АКУШЕРСТВО 

37. Гипертензивные нарушения беременности. Классификация. Диагностика основных 

клинических форм. Влияние на внутриутробное состояние плода. 

38. Факторы риска гипертензивных нарушений. Роль женской консультации семейного 

врача  в профилактике гипертензивных нарушений. 

39. Эклампсия. Клиника. Дифференциальная диагностика. Первая помощь. Лечение. Так-

тика ведения. 

40. Преэклампсия тяжелой степени. Патогенез. Клиника. Течение. Тактика ведения. 

41. Гестационная гипертензия, критерии диагностики, обследование, тактика ведения в 

условиях ПМСП, показания для госпитализации. 

42. Преэклампсия легкой степени, критерии диагностики, обследование, тактика ведения. 

43. Особенности течения беременности и родов, и послеродового периода при гипертен-

зивных нарушениях 

44. Показания к досрочному родоразрешению при гипертензивных нарушениях. Методы 

родоразрешения. 

45. Аборт. Классификация. Клиника. Диагностика. Тактика ведения. Реабилитация.  

46.  Современные методы прерывания беременности поздних сроков. Показания. Проти-

вопоказания. Обезболивание. Профилактика осложнений. 

47. Гипертоническая болезнь и беременность. Ведение беременности и родов, принципы 

фармакотерапии при беременности. 

48. Беременность и пороки сердца. Показания к прерыванию беременности при пороках 

сердца. Современные технологии ведения беременности и родов. Этапность оказания 

помощи. 

49. Бессимптомная бактериурия. Клиника. Диагностика. Тактика ведения. 

 

50. Гломерулонефрит и беременность. Формы. Факторы риска. Осложнения. Тактика ве-

дения беременности. Терапия. 

51. Пиелонефриты при беременности. Классификация. Клиника. Обследование. Лекар-

ственная терапия во время беременности. 

52.  Методы обследование беременных с патологией почек, дифференциальный диагноз 

хронического пиелонефрита, гломерулонефрита, мочекаменной болезни. 

53. Наблюдение беременных с хроническими заболеваниями почек в амбулаторных  усло-

виях , план обследования, сроки плановых госпитализаций. 

54. Гепатиты и беременность. Особенности течения вирусного гепатита во время бере-

менности. Желтуха и беременность. 
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55. Синдром приобретенного иммунодефицита. Диагностика ВИЧ инфекции во время бе-

ременности. Тактика ведения беременности и родов. 

56. Привычные потери беременности. Причины. Алгоритм обследования. 

57. Истмико-цервикальная недостаточность. Диагностика. Методы определения. Акушер-

ская тактика. 

58. Преждевременные роды. Причина. Классификация. Характеристика недоношенного 

ребенка. Особенности адаптации недоношенного новорожденного. Уход. 

59. Многоплодная беременность. Диагностика. Осложнения беременности и родов. 

60. . Фето-плацентарная недостаточность. Причины. Диагностика. Исход для плода. Аку-

шерская тактика. 

61. Задержка внутриутробного развития плода. Причины. Диагностика. Исход для плода. 

62. Внутриутробная гипоксия плода. Причины. Классификация. Влияние на состояние 

плода. Тактика ведения. 

63. Тазовые предлежания плода. Диагностика. Исход и осложнения для плода и новорож-

денного. Особенности адаптации новорожденного в раннем неонатальном периоде. 

64. Заболевания щитовидной железы и беременность. Особенности функционирования 

щитовидной железы во время беременности. Физиология развития щитовидной желе-

зы плода и новорожденного. 

65. Сахарный диабет и беременность. Гестационный диабет. Осложнения для матери и 

плода. Диабетическая фетопатия, особенности ведения раннего неонатального перио-

да. 

66. Иммунологическая несовместимость крови матери и плода (резус-конфликт, несовме-

стимость по системе АВО и другим факторам). Патогенез. Клиника. Диагностика. Те-

рапия и профилактика (специфическая и неспецифическая). 

67. Гемолитическая болезнь новорожденных. Диагностика. Терапия. 

68. Течение беременности и родов при перенашивании. Влияние перенашивания на плод. 

Диагностика перенашивания. Профилактика и терапия осложнений, связанных с пере-

нашиванием. 

69. Клинико- диагностические критерии перенашивания беременности. Методы индукции 

родов. 

70. Внутриутробные инфекции (бактериальные, хламидиоз, герпес, цитомегаловирус, 

грипп, краснуха и др.). Антенатальная диагностика. Влияние на плод и новорожденно-

го. 

71. Предлежание плаценты. Причины. Классификация. Диагностика. Акушерская тактика. 

Осложнение для плода, исход для новорожденного. 

72. ПОНРП. Причины. Клиника. Акушерская тактика. Исход для плода. 

73. Дифференциальный диагноз ПП и ПОНРП. 

74. Аномалии родовой деятельности. Классификация. Дискоординация родовой деятель-

ности. Влияние аномалий родовой деятельности на состояние плода и новорожденно-

го. 

75. Асфиксия новорожденного. Причины. Классификация. Диагностика. Меры реанима-

ции. Особенности ухода в раннем неонатальном периоде. 

76. Узкий таз. Диагностика. Классификация. Факторы, влияющие на формирование ана-

томически узкого таза. Осложнения для матери и плода. 

77. Цефалопельвиодиспрапорция, обструкция родов, причины, диагностика. 

78. Неправильные предлежания плода, причины, диагностика, осложнения. тактика. 

79. Родовая травма новорожденного. Кефалогематома. Внутричерепные кровоизлияния. 

Переломы ключицы и конечностей. Уход за новорожденными, перенесшими родовую 

травму и лечение их. 

80. Разрывы матки. Причины. Классификация. Акушерская тактика. 
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81. Кровотечение в раннем послеродовом периоде. Причины. Методы оценка кровопоте-

ри. Алгоритм действий. 

82. Гипотоничекие кровотечения. Причины. Акушерская тактика. Консервативные методы 

остановки кровотечения. Показания для операции. 

83. Показания к хирургическому лечению при гипотонических маточных кровотечениях. 

Алгоритм действий врача. Возможность выполнения органосохраняющих операций. 

84. Послеродовые гнойно-септические заболевания. Классификация. Этиология. Патоге-

нез. Группы риска. Профилактика. 

85. Беременность и роды у женщины с рубцом на матке. Оценка состояния рубца.  

86. Тазовые предлежания плода. Классификация. Диагностика. Тактика ведения.  

87. Оценка готовности организма беременной женщины к родам. Степени зрелости шейки 

матки. 

88. Аномалия положения плода. Причины. Диагностика. Особенности течения и ведения 

беременности и родов.  

89.  Угрожающее состояние плода. Причины, клиника, диагностика. Тактика 

90. Задержка внутриутробного развития плода. Причины. Диагностика. Исход для плода. 

91.  Физиологические изменения в мочевыводящей системе при беременности. 

92. HELLP-синдром. Клиника. Диагностика. Тактика ведения. 

93. Аномалии развития плода. Этиология, диагностика, тактика ведения беременности и 

родов. Способы родоразрешения. 

94. Острые хирургические заболевания органов брюшной полости и беременность. 

95. Туберкулёз лёгких и беременность. Клиника. Диагностика. Особенности ведения бе-

ременности и родов. 

96. Рак шейки матки и беременность. Клиника. Диагностика. Лечение. Диспансеризация 

больных. 

97. Вспомогательные репродуктивные технологии. Течение беременности и родов после 

ЭКО. 

98. Внутриутробные инфекции. Понятие TORCH инфекции. Особенности диагностики во 

время беременности. 

99.  Папиллома вирусная инфекция и беременность. Клиника. Диагностика. Лечение. Осо-

бенности ведения беременности и родов. 

100. ЦМВ инфекция и беременность. Клиника. Диагностика. Лечение. Особенности 

ведения беременности и родов. 

101. Привычные потери беременности. Причины. Алгоритм обследования. 

102. Привычные потери беременности в I триместре, классификация в зависимости 

от стадии, клиника. 

103. Неразвивающаяся  беременность, причины, диагностика, тактика 

104. Маловодие, причины, диагностика, тактика, осложнения. 

105. Многоплодие, классификация, диагностика, специфичные осложнения, такти-

ка. 

106. Рубец на матке, течение и ведение беременности. 

107. Преждевременный разрыв плодных оболочек, причины, диагностика, тактика 

ведения. 

108. Послеродовый эндометрит, причины, диагностика, тактика 

109. Инфицированный аборт. Этиология, клиника, лечение, профилактика. 

110. Инфекция плодных оболочек и плаценты (амнионит, хориоамнионит, плацен-

тит). Этиология, клиника, диагностика, лечение. Ведение родов и послеродового пери-

ода. 

111. Лактационный мастит. Этиология, классификация, клиника, диагностика, ле-

чение, профилактика. 

112. Акушерский перитонит, причины, патогенез, клиника, тактика. 
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113. Кровотечения в третьем периоде родов. Нарушения отделения плаценты и вы-

деления последа. Аномалии прикрепления плаценты (плотное прикрепление, прира-

щение плаценты). Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Оказание необходимой по-

мощи. 

114. Врожденные пороки сердца, классификация, диспансерное наблюдение, проти-

вопоказания для пролонгирования беременности. 

115. Транзиторные состояния новорожденных в раннем неонатальном периоде.  

116. Операции в последовом и раннем послеродовом периоде: ручное отделение 

плаценты и выделение последа, ручное обследование стенок полости матки. Показа-

ния, техника обезболивания и исходы этих операций. 

117. «Острый живот» у беременных (острая хирургическая патология); острый ап-

пендицит, кишечная непроходимость, острый холецистит, острый панкреатит. 

 

КОНСЕРВАТИНАЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ  

118. Фоновые и предраковые заболевания шейки матки. Диагностика. 

119. Воспалительные заболевания нижнего отдела половых органов. Вульвит. 

Кольпит. Клиника. Лечение. 

120. Воспалительные заболевания тазовой клетчатки и брюшины. Современные ас-

пекты этиологии. Патогенез. Клиника. Диагностика. 

121. Воспалительные заболевания органов малого таза. Сальпингиты. Оофориты. 

Причины, клиника. Современные принципы лечения воспалительных заболеваний 

внутренних половых органов. 

122. Гонорея половых органов. Классификация. Гонорея нижних отделов половых 

органов. Клиника. Диагностика. Лечение. 

123. Хламидиоз половых органов. Клиническое течение. Диагностика. Лечение вне 

и во время беременности. 

124. Бактериальный вагиноз. Клиника. Диагностика. Тактика ведения. 

125. Трихомониаз.Этиология. Патогенез. Клиническое течение. Диагностика. Лече-

ние. 

126. Классификация нарушений менструальной функции. 

127. Ановуляторный цикл. Диагностика. Тесты функциональной диагностики. 

128. Маточные кровотечения в пременопаузальном возрасте. Патогенез. Дифферен-

циальная диагностика. Тактика. Лечение. 

129. Дисфункциональные маточные кровотечения. Классификация. Дифференци-

альная диагностика.  

130. Ювенильные (пубертатные) маточные кровотечения. Этиология. Патогенез. 

Клиническая картина. Дифференциальная диагностика. Лечение. 

131. Классификация нарушений менструальной функции по ВОЗ (МКБ-10) и дис-

функциональных маточных кровотечений, частота, этиология, патогенез. 

132.  Методы диагностики и дифференциальной диагностики дисфункциональных 

маточных кровотечений 

133. Операция раздельное лечебно-диагностическое выскабливание стенок церви-

кального канала и полости матки. Показание, условия,  инструменты. Техника. Аль-

тернативные методы. 

134. Пельвиоперитонит. Формы. Клиническая картина. Диагностика. Дифференци-

альный диагноз. Лечение. 

135. Перитонит после кесарева сечения. Классификация, , диагностика, лечение. 

136. Острый живот при воспалительных заболеваниях половых органов. Клиника. 

Диагностика. Показания к операции. Объем операции. 
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137. Воспалительные заболевания половых органов у девочек. Особенности клини-

ческого течения. Диагностика, лечение, реабилитация. 

138. Патологический климакс. Классификация климактерических расстройств. 

139. Климактерический   период  Менопауза. Характеристика. Заместительная гор-

мональная терапия. Показания Противопоказания. Условия. 

140. Урогенитальные расстройства в климактерическом периоде. Диагностика, Так-

тика ведения 

141.  Постменопаузальный остеопороз. Причины. Клиника. Диагностика. Тактика 

ведения 

142. Задержка полового развития. Этиопатогенез. Классификация. Клиника, диагностика, 

лечение. 

143. Преждевременное половое развитие. Этиопатогенез. Классификация. Клиника, диа-

гностика, лечение. 

144. Физиологические особенности развития детского организма. Методы обследования 

детей: общие, специальные и дополнительные. Медицинская этика. 

145. Альгодисменорея. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

146. Пороки развития матки и влагалища. Аплазия матки 

147. Травмы половых органов девочек. Причины, виды. Диагностика, лечение 

 

148. Аменорея. Определение. Классификация. Маточная форма. Причины. Диагностика. 

Пробы. 

149. Яичниковая форма аменореи. Причины. Обследования. Пробы. 

150. Гипофизарные формы аменореи. Гипогонадотропный гипогонадизм. Формы. Обсле-

дование. Лечение. 

151. Аменорея после потери массы тела. Клиника. Диагностика. Тактика. Лечение.  

152. Гипоталамические формы аменореи. Причины. Клиника.  

153. Аменореи психогенные (ЦНС). Формы. Причины. Тактика ведения. 

154. Вторичная аменорея. Синдром резистентных яичников 

155. Заместительная гормональная терапия. Основные принципы показания к назначению 

заместительной гормонотерапии. Препараты, используемые для ЗГТ. Пути введения. 

156. Предменструальный синдром. Классификация. Клинические проявления. Диагности-

ка. Лечение. 

157.  Внематочная беременность. Классификация. Этиопатогенез. Диагностика. 

Клиника.Тактика. 

158. Апоплексия яичника.Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, тактика 

159. Перекрут ножки кистомы. Клиника. Диагностика. Лечение и реабилитация. 

160.  Пиовариум. Пиосальпинкс. Клиника, диагностика,тактика 

161. Эндометриоз придатков. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

162. Аденомиоз. Клиника. Современные методы терапии. 

163. Ретроцервикальный эндометриоз. Современные методы терапии. Хирургические 

вмешательства. Условия. Объем. 

164. Общие принципы лечения эндометриоза. Терапия отдельных форм. 

165. Доброкачественные опухоли яичника. Классификация. Эпителиальные опухоли яич-

ников. 

166. Доброкачественные опухоли яичника. Классификация. Муцинозные опухоли яични-

ков. 

167. Ретенционные новообразования яичников. Классификация. Клиника. Диагностика. 

Лечение. Диспансеризация больных. 

168. Гормонопродуцирующие опухоли яичников. Клиника. Диагностика. Лечение боль-

ных. 
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169. Лейомиома матки. Клиника. Диагностика. Лечение. 

170. Современные технологии лечения и диспансеризации больных миомой матки.  

171. Трофобластическая болезнь. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. Дис-

пансеризация.  

172. Острый живот в гинекологии при кровотечении в брюшную полость. Источники и 

причины кровотечений. Клиника. Диагностика. Лечение. 

173. Острый живот при нарушениях кровоснабжения органов малого таза. Причины. Кли-

ника. Диагностика. Техника и объем операции. 

174. Предраковые заболевания шейки матки. Клиника. Диагностика. Лечение.    Диспансе-

ризация больных. 

175. Рак шейки матки и беременность. Клиника. Диагностика. Лечение. Диспансеризация 

больных. 

176. Методы прерывания беременности в первом триместре. Мануальная вакуумная аспи-

рация. Условия. Техника. 

177. Современные методы прерывания беременности поздних сроков. Показания. Проти-

вопоказания. Обезболивание. Профилактика осложнений. 

178. Бесплодный брак. Определение, виды. Факторы риска. Алгоритм обследования су-

пружеской пары. Интерпретация данных. 

179. Диагностическое выскабливание слизистой полости матки. Показания. Альтернатив-

ные методы. 

180. Вирусные заболевания половых органов. Классификация. Клинические проявления. 

Диагностика. Лечение. 

181. Туберкулез половых органов у женщин. Клиника, диагностика, лечение профилакти-

ка. 

182. Гиперпролактинемия. Клиническая картина. Диагностика. Гормональные пробы. 

183. Гормонпродуцирующие опухоли яичников. 

184. Доброкачественные опухоли яичников. Эпителиальные опухоли. Дифференциальная 

диагностика. Тактика. Лечение в зависимости от возраста. 

185. Эндокринное бесплодие. Формы. Диагностика. Лечение. 

186. Трубноперитонеальные факторы бесплодия. Клиника. Диагностика. 

187. Алгоритм обследования супружеской пары при бесплодном браке. 

188. Гиперпластические процессы эндометрия. Классификация. Причины. Диагностика. 

Лечение. 

189. Репродуктивное здоровье. Понятие. Характеристика. Репродуктивный выбор. Плани-

рование семьи. Современные методы контрацепции. 

190. Материнская смертность. Определение. Показатели. Основные причины, структура 

причин материнской смертности в России, Кыргызской республике. Пути снижения.  

191. Методы контрацепции: гормональная контрацепция (КОК, мини-пили, инъекционные 

контрацептивы, норплант), химические, механические, внутриматочные средства (ВМС), 

стерилизация. 

192. Классификация методов контрацепции. Барьерные методы контрацепции. Показания. 

Недостатки. 

193. Естественный метод планирования семьи. 

194. Гормональная контрацепция. Классификация. Показания и противопоказания к назна-

чению оральных контрацептивов. Механизм действия. Подходы к выбору и назначению 

гормональных контрацептивов. 

195. Послеродовая контрацепция. Метод лактационной аменореи. Основы консультирова-

ния 

196. Чисто прогестиновые инъекционные контрацептивы: Депо-Провера, нористерат. До-

стоинства. Недостатки. 

197. Контрацепция подростков. Экстренная контрацепция.  

198. Релизинговая система «Мирена», механизм действия. Показания и использование.  
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199. Гиперпластические процессы эндометрия. Клиника. Диагностика. Лечение. Диспансе-

ризация больных. 

200. Классификация и характеристика аномалий положения половых органов женщины. 

Причины возникновения. 

 

ДОПЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО АиГ 

1. Методы обследования в акушерстве: клинические, инструментальные. 

2. Менструальный цикл: уровни регуляции, критерии нормального менструального цикла. 

3. Физиологические роды: механизм возникновения и регуляция родовой деятельности, доми-

нанта родов. Ведение I, II, III периода родов. 

4. Тазовые предлежания плода: определение, классификация, причины, диагностика. Биомеха-

низм родов при тазовом предлежании. 

5. Тазовые предлежания плода: особенности ведения беременности и родов. Акушерские посо-

бия. Осложнения. 

6. Многоплодная беременность: определение, причины, классификация, диагностика, осложне-

ния. Ведение родов. Показания к оперативному родоразрешению. 

7. Гипертензивные нарушения беременности: этиопатогенез, классификация. 

8. Преэклампсия: классификация, диагностические критерии, тактика ведения беременности, 

профилактика судорог, методы родоразрешения. 

9. Эклампсия: классификация, фазы эклампсического приступа, тактика, методы родоразреше-

ния, осложнения. 

10. HELLP- синдром: определение, классификация, диагностика, лечение, осложнения, методы 

родоразрешения. 

11. Плацентарная недостаточность: определение, этиопатогенез, классификация, диагностика, 

лечение, методы родоразрешения, осложнения, профилактика. 

12. Реанимация и интенсивная терапия новорожденных: показания, основные шаги. 

13. Невынашивание беременности: самопроизвольный выкидыш. Причины. Классификация, ста-

дии, диагностика, лечение. 

14. Невынашивание беременности: истмико- цервикальная недостаточность. Причины, класси-

фикация, диагностика, лечение. 

15. Преждевременные роды. Этиопатогенез. Классификация, клиника, диагностика, лечение, 

профилактика РДС плода. 

16. Перенашивание беременности: определение, диагностика, индукция родов ( показания, про-

тивопоказания, условия, методы индукции). Показания к оперативному родоразрешению. 

17. Аномалии сократительной деятельности матки: классификация по ВОЗ и РФ, причины, пато-

логический прелиминарный период. 

18. Аномалии сократительной деятельности матки: слабость родовой деятельности. Классифика-

ция, диагностика, лечение. Чрезмерно 

сильная родовая деятельность. Клиника, диагностика, лечение, осложнения для матери и плода. 

19. Аномалии сократительной деятельности матки: дискоординированная родовая деятельность. 

Классификация, диагностика, лечение, родоразрешение, осложнения для плода и матери, профилак-

тика. 

20. Послеродовые кровотечения. Этиология, диагностика, тактика, лечение. Показания к хирур-

гическому вмешательству. 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕРАПИИ: 

 

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ 

1. Острые вирусные инфекции верхних дыхательных путей, этиология, факторы риска, 

клиника, диагностика, осложнения. Тактика ведения в условиях поликлиники. Показа-

ния к госпитализации. Профилактика. 

2. Острый тонзиллофарингит, этиология, факторы риска, клиника, диагностика, осложне-

ния. Тактика ведения в условиях поликлиники. Показания к госпитализации. Профилак-

тика. 
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3. Грипп, этиология, факторы риска, классификация, клиника, алгоритм диагностики грип-

поподобных заболеваний в условиях поликлиники. Методы диагностики, лечение. Пока-

зания к госпитализации. Первичная профилактика, значение вакцинации. 

4. Пневмонии. Определение, этиопатогенез, классификация. Внебольничная пневмония: 

клиника, критерии диагностики. Выбор места лечения (шкала CRB-65). Принцип выбора 

антибактериальной терапии, оценка ее эффективности в условиях поликлиники. 

5. Амбулаторное ведение больных с внебольничной пневмонией: критерии диагностики. 

Оценка тяжести пневмонии. Диагностический минимум обследования. Выбор стартовой 

антибактериальной терапии. Показания к госпитализации. Критерии выздоровления и 

восстановления трудоспособности. Профилактика. 

6. Плеврит. Определение, этиопатогенез, классификация. Клиника, диагностика. Диагно-

стическая и лечебная плевральная пункция. Дифференциальная диагностика экссудатов 

и транссудатов. Принципы лечения. Профилактика. Экспертиза ВУТ. Показания к тру-

доустройству.  

7. Хроническая обструктивная болезнь легких. Определение, этиопатогенез, классифика-

ция. Клиника, диагностика, осложнения. Показания к госпитализации. ВУТ, критерии ее 

длительности. Показания к трудоустройству. Показания к установлению групп инвалид-

ности. 

8. Aмбулаторное ведение больного с хронической обструктивной болезнью легких. Клас-

сификация. Лечение в периоды обострения и ремиссии. Вторичная профилактика. Сана-

торно-курортное лечение. Диспансеризация. 

9. Бронхоэктатическая болезнь. Этиопатогенез, классификация. Амбулаторное ведение 

больных с бронхоэктатической болезнью: критерии диагноза, факторы риска, лабора-

торно-инструментальные методы исследования. Показания к госпитализации. Принципы 

консервативной терапии. Лечебная физкультура при бронхоэктатической болезни.  

10. Бронхиальная астма. Определение. Этиология, патогенез, классификация. Возможности 

диагностики и лечения бронхиальной астмы в условиях поликлиники. Прогноз, профи-

лактика. Высотная климатотерапия бронхиальной астмы.  

11. Амбулаторное ведение больных с бронхиальной астмой. Критерии диагностики. Лече-

ние в межприступном периоде, купирование приступа в условиях поликлиники. Показа-

ния к госпитализации. Лечение. Физиотерапия и лечебная физкультура в реабилитации 

больных. 

12. Хроническое легочное сердце, этиопатогенез, критерии диагностики и классификация 

хронического легочного сердца. Амбулаторное ведение больных с хроническим легоч-

ным сердцем. Показания к госпитализации. Принципы лечения. 

13. Легочные артериальные гипертензии. Механизмы развития первичной и вторичной 

ЛАГ. Критерии диагностики и тактика лечения. Патогенетическая терапия. 

14. Хроническая дыхательная недостаточность. Понятие, классификация. Диагностика и 

принципы лечения. 

 

Вопросы дифф.диагностики: 

15. Дифференциальная диагностика при легочных инфильтратах (пневмония, рак легкого и 

туберкулез легких). 

16. Дифференцированная терапия антибактериальной терапии пневмоний. Принципы 

назначения антибиотиков. Критерии эффективности. 

17. Дифференцированная терапия типичных и атипичных пневмоний в зависимости от воз-

будителя и степени тяжести. 

18. Дифференциальный диагноз при бронхообструктивном синдроме (ХОБЛ, бронхиальная 

астма, рак бронхов). 

19.  Дифференцированная терапия бронхообструктивного синдрома. 

20. Дифференцированная терапия бронхиальной астмы в зависимости от клинической фор-

мы и степени тяжести.  
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КАРДИОЛОГИЯ 

21. Атеросклероз, определение, факторы риска, патогенез. Морфология 

атеросклеротической бляшки, стабильной и нестабильной. Значение лабораторных, 

рентгенологических, инструментальных и ангиографических методов исследования в 

диагностике атеросклероза. Лечение дислипидемии. 

22. Коронарная болезнь сердца (КБС). Определение. Актуальность проблемы, социальное 

значение. Факторы риска ИБС, их значение. Классификация КБС по ВОЗ. Профилактика 

первичная и вторичная. 

23. Факторы риска КБС, их значение, классификация. Диагностические критерии 

стабильной стенокардии и возможности верификации в поликлинике. Лечение 

стабильной стенокардиии напряжения в условиях поликлиники. 

24. КБС. Стабильная стенокардия напряжения, классификация. Критерии диагностики сте-

нокардии. Роль нагрузочных проб в диагностике стенокардии. Инвазивные методы ис-

следования. Амбулаторное ведение больных со стабильной стенокардией напряжения. 

Роль мониторирования факторов риска КБС. Показания к госпитализации.  

25. Нестабильная стенокардия, классификация, критерии диагностики. Реабилитация с ис-

пользованием немедикаментозных и медикаментозных методов лечения. 

26. КБС. Острый инфаркт миокарда: определение, этиопатогенез, клиника, лабораторно-

инструментальные методы исследования. Тактика врача терапевта поликлиники при по-

дозрении на ОИМ. Лечебные мероприятия до приезда бригады СМП и госпитализации.  

27. Возможности диагностики инфаркта миокарда в условиях поликлиники. Критерии диа-

гностики: типичный болевой синдром, значение ЭКГ - изменений. Принципы ведения в 

амбулаторных условиях. Виды реабилитаций: медикаментозная, физическая, психологи-

ческая, социальная, трудовая. 

28. Гипертоническая болезнь. Определение, этиопатогенез, факторы риска, классификация. 

Клиника. Возможности обследования в поликлинике, роль современных неинвазивных 

методов обследования: суточное АД-мониторирование, допплер сонных артерий. Неме-

дикаментозные и медикаментозные методы лечения. 

29. Поражение органов-мишеней при гипертонической болезни. Роль раннего выявления 

больных гипертонической болезнью. Критерии диагностики. Амбулаторное ведение 

больных с гипертонической болезнью. Показания к госпитализации.  

30. Симптоматические артериальные гипертензии (САГ). Основные симптомы, позволяю-

щие заподозрить САГ. Классификация. Значение 2-х этапной схемы обследования паци-

ента с АГ. Тактика врача-терапевта поликлиники при установлении диагноза. 

31. Нефрогенная артериальная гипертензия, этиопатогенез, классификация, критерии диа-

гностики и лечения.  

32. Феохромоцитома, этиопатогенез, клинические проявления. Диагностические критерии. 

Значение топической диагностики. Тактика лечения. 

33. Первичный гиперальдостеронизм. Определение, причины, механизм развития основных 

синдромов. Клиническая картина, лабораторно-инструментальная диагностика. Тактика 

лечения. 

34. Коарктация аорты. Определение, причины, механизм развития артериальной гипертен-

зии. Клиника, диагностика. Тактика ведения. 

35. Вазоренальные гипертензии. Причины. Диагностические критерии. Методы инструмен-

тальной диагностики. Значение ранней диагностики и принципы лечения. 

36. Кардиомиопатии: понятие, классификация. Ведение в амбулаторных условиях: критерии 

диагностики, показания для госпитализации. Оценка тяжести состояния больного. Воз-

можности лечения.  

37. Дилатационная кардиомиопатия, теории развития и патогенез застойной сердечной не-

достаточности. Клинико-диагностические критерии. Особенности ведения больных с 

ДКМП. 

38. Гипертрофическая кардиомиопатия, этиопатогенез. Клиника, диагностика. Принципы 

лечения. 



             

839 

 

39. Кардиомиопатии: понятие, классификация. Принципы лечения кардиомиопатий. Совре-

менные возможности диагностики. 

40. Хроническая сердечная недостаточность. Этиология, патогенез. Классификация.  

41. Хроническая сердечная недостаточность: клиническая и объективная симптоматика ле-

вожелудочковой сердечной недостаточности. Диагностика. Принципы лечения. Роль 

обучения пациентов: ведение дневника самоконтроля. Профилактика. 

42. Хроническая сердечная недостаточность: клиническая и объективная симптоматика 

правожелудочковой сердечной недостаточности. Диагностика. Принципы лечения. Роль 

обучения пациентов: ведение дневника самоконтроля. Профилактика. 

43. Амбулаторное ведение больных с хронической сердечной недостаточностью. Клиниче-

ская симптоматика. Показания к госпитализации.  

44. Хроническая сердечная недостаточность: возможности диагностики в амбулаторных 

условиях. Принципы лечения.  

45. Основные группы лекарственных средств, используемых в лечении хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН). Инвазивные методы лечения ХСН.   

46. Аритмии, обусловленные нарушением возбудимости. Классификация. Клиника, методы 

диагностики.  

47. Экстрасистолия, определение, механизм развития, классификация желудочковых экс-

трасистолий. Клинические проявления. ЭКГ-признаки. Особенности врачебной тактики, 

показания к назначению антиаритмических препаратов. Показания к госпитализации.  

48. Пароксизмальные тахикардии. Механизм развития. Классификация. Клиническая карти-

на, ЭКГ-признаки. Медикаментозная терапия во время приступа наджелудочковой па-

роксизмальной тахикардии. Показания к электроимпульсной терапии. Профилактика 

приступов. Прогноз. 

49. Пароксизмальные тахикардии. Механизм развития. Классификация. Клиническая карти-

на, ЭКГ-признаки. Медикаментозная терапия во время приступа желудочковой парок-

сизмальной тахикардии. Показания к электроимпульсной терапии. Профилактика при-

ступов. Прогноз. 

50. Мерцание и трепетание предсердий. Определение, механизм развития, классификация. 

Клинические проявления, ЭКГ-признаки. Лечение пароксизмальной формы мерцатель-

ной аритмии. Показания к электроимпульсной терапии. 

51. Мерцание и трепетание предсердий. Определение, механизм развития, классификация. 

Клинические проявления, ЭКГ-признаки. Лечение постоянной формы мерцательной 

аритмии.  

52. Мерцание и трепетание предсердий. Классификация. Клиника, ЭКГ-признаки. Ведение 

больных после восстановления ритма. Профилактика рецидивов мерцательной аритмии. 

Трудовая экспертиза. Прогноз.  

53. Трепетание и фибрилляция желудочков. Определение, механизм развития. Клиника, 

ЭКГ-признаки. Тактика врача поликлиники при фибрилляции желудочков. 

54. Асистолия. Клиника и ЭКГ-признаки. Тактика врача поликлиники при асистолии. 

55. Аритмии, обусловленные нарушением проводимости. Классификация. Тактика обследо-

вания и лечения. Показания к имплантации искусственного водителя ритма. 

56. Полная АВ-блокада. Клиника. Тактика обследования и лечения.  

57. Приступы Морганьи-Эдемса-Стокса. Клиника. Тактика обследования и лечения.  

58. Лечение при нарушениях проводимости в сердце. Врачебная тактика при остро возник-

ших нарушениях проводимости. Показания к временной кардиостимуляции.  

59. Терапия хронических нарушений проводимости. Показания к имплантации кардиости-

муляторов. Трудовая экспертиза. Прогноз. 

60. Метаболический синдром. Основные компоненты синдрома. Методы ведения и лечения. 

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний. 

 

Вопросы дифф.диагностики: 

61. Дифференциальная диагностика кардиалгий. Возможности ЭКГ, нагрузочных тестов в 

дифференциации болей. 
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62. Коронарогенные и некоронарогенные боли, обусловленные заболеванием сердечной 

мышцы. Дифференциальная диагностика и тактика ведения. 

63. Коронарогенные и некоронарогенные боли, обусловленные заболеванием перикарда. 

Дифференциальная диагностика и тактика ведения. 

64. Коронарогенные и некоронарогенные боли, обусловленные заболеванием эндокарда. 

Дифференциальная диагностика и тактика ведения. 

65. Дифференциальный диагноз типичного болевого синдрома в сердце и торакалгий. Так-

тика обследования и ведения. 

66. Дифференциальная диагностика артериальных гипертензий (эссенциальная и нефроген-

ная гипертензии) и их дифференцированная терапия. 

67. Дифференциальная диагностика нефрогенной и вазоренальной гипертензий. Диагности-

ческие критерии и тактика ведения. 

68. Дифференциальная диагностика острого коронарного синдрома и особенности их веде-

ния. 

69. Острый коронарный синдром, определение. Тактика ведения и лечения. 

70. Врачебная тактика и дифференциальный диагноз при желудочковых аритмиях. 

71. Врачебная тактика и дифференциальный диагноз при брадикардиях. 

72. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при фибрилляции предсердий. 

73. Дифференциальная диагностика лево- и правожелудочковой сердечной недостаточно-

сти. 

 

РЕВМАТОЛОГИЯ 

74. Острая ревматическая лихорадка. Определение. Этиология, патогенез морфологических 

изменений. Клиника, диагностические критерии. Лечение, прогноз.  

75. Классификация острой ревматической лихорадки. Большие и малые критерии Джонса. 

Методы диагностики. Принципы лечения. Первичная и вторичная профилактика ревма-

тической лихорадки. Прогноз. 

76. Амбулаторное ведение больных с острой ревматической лихорадкой. Критерии диагно-

за. Показания к госпитализации. Принципы лечения. Вторичная профилактика. 

77. Профилактика острой ревматической лихорадки. Санация очагов инфекции. Диспансер-

ное наблюдение. 

78. Недостаточность митрального клапана: этиология, патогенез гемодинамических нару-

шений. Клиника, лабораторно-инструментальная диагностика. Принципы лечения, про-

филактика. 

79. Стеноз левого АВ-отверстия: этиология, патогенез гемодинамических нарушений. Кли-

ника, лабораторно-инструментальная диагностика. Принципы лечения, профилактика. 

80. Недостаточность аортального клапана: этиология, патогенез гемодинамических наруше-

ний. Клиника, лабораторно-инструментальная диагностика. Принципы лечения, профи-

лактика. 

81. Стеноз устья аорты: этиология, патогенез гемодинамических нарушений. Клиника, ла-

бораторно-инструментальная диагностика. Принципы лечения, профилактика. 

82. Амбулаторное ведение больных с приобретенными пороками сердца: прямые аускульта-

тивные и косвенные признаки митральных пороков. Возможности диагностики. Показа-

ния к госпитализации. Тактика ведения. Профилактика. 

83. Амбулаторное ведение больных с приобретенными пороками сердца: прямые аускульта-

тивные и косвенные признаки аортальных пороков. Возможности диагностики. Показа-

ния к госпитализации. Тактика ведения. Профилактика. 

84. Врожденные пороки сердца, причины, основные патогенетические механизмы. Класси-

фикация. Понятие о «белых» и «синих» пороках сердца. Первичная профилактика врож-

денных пороков сердца. 

85. Врожденный порок сердца: дефект межпредсердной перегородки. Патогенез нарушений 

гемодинамики. Ведение в амбулаторных условиях: критерии диагностики, показания для 

госпитализации. Оценка тяжести состояния больного. Возможности лечения. Реабили-

тация. 
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86. Врожденный порок сердца: дефект межжелудочковой перегородки. Патогенез наруше-

ний гемодинамики. Ведение в амбулаторных условиях: критерии диагностики, показа-

ния для госпитализации. Оценка тяжести состояния больного. Возможности лечения. 

Реабилитация. 

87. Врожденный порок сердца: открытый артериальный проток. Патогенез нарушений ге-

модинамики. Ведение в амбулаторных условиях: критерии диагностики, показания для 

госпитализации. Оценка тяжести состояния больного. Возможности лечения. Реабили-

тация. 

88. Инфекционный миокардит. Этиология, патогенез, классификация, диагностические кри-

терии, течение. Амбулаторное ведение больных с инфекционным миокардитом. Показа-

ния к госпитализации. Наблюдение и вторичная профилактика осложнений.  

89. Принципы лечения инфекционного миокардита. Прогноз. Исходы. Трудовая экспертиза. 

90. Инфекционный эндокардит. Этиология, патогенез, классификация. Клиника, диагности-

ка. Принципы лечения. Осложнения. Роль группы риска для развития инфекционного 

эндокардита. 

91. Инфекционный эндокардит. Клинические «маски» болезни. Диагностические критерии. 

Течение и исходы. Прогноз. 

92. Лечение инфекционного эндокардита: выбор антибактериальной терапии, длительность 

терапии, показания к хирургическому лечению. Профилактика (первичная и вторичная). 

Диспансеризация. 

93. Перикардит. Определение и этиология. Особенности патофизиологического процесса 

воспаления перикарда. Ведение в амбулаторных условиях: критерии диагностики, пока-

зания для госпитализации. Принципы лечения. 

94. Ревматоидный артрит. Определение. Этиология, факторы риска. Патогенез. Классифи-

кация. Особенности суставного синдрома. Лабораторно-инструментальная диагностика.  

95. Принципы лечения ревматоидного артрита. Значение физиотерапии и лечебной физ-

культуры в реабилитации больных ревматоидным артритом.  

96. Амбулаторное ведение больных с ревматоидным артритом: критерии диагноза. Возмож-

ности диагностики и лечения. Показания к госпитализации. Первичная и вторичная про-

филактика. 

97. Системная красная волчанка. Определение. Этиология, патогенез аутоиммунных нару-

шений. Классификация, течение. Клиника, лабораторно-инструментальная диагностика. 

Принципы лечения. Прогноз. 

98. Амбулаторное ведение больных с системной красной волчанкой. Критерии диагноза. 

Показания к госпитализации. Принципы ведения и лечения.  

99. Остеоартроз, причины и механизм развития. Факторы риска. Особенности клиники су-

ставного синдрома. Диагностика и принципы лечения. 

100. Возможности диагностики и лечения остеоартитов в амбулаторных условиях. Пер-

вичная и вторичная профилактика.    

101. Системная склеродермия. Определение. Этиология, патогенез, классификация. Кли-

ническая картина. Лабораторно-инструментальная диагностика. Принципы лечения. 

102. Дерматомиозит. Этиология, патогенез, классификация. Клиническая картина. Лабора-

торно-инструментальная диагностика. Принципы лечения. 

103. Амбулаторное ведение больных с диффузными заболеваниями соединительной ткани. 

Критерии диагноза СКВ, системной склеродермии. Показания к госпитализации. Прин-

ципы лечения. 

104. Подагра. Определение. Этиология и патогенез. Клиническая картина: острый 

подагрический артрит, диагностика, лечение в амбулаторных условиях. Показания к 

госпитализации. 

105. Подагра. Клиника хронического подагрического артрита. Поражение почек при 

подагре. Лечение подагры в период ремиссии. Профилактика. 

106. Понятие о системных васкулитах. Классификация. Клинические формы. Принципы 

диагностики и ведения.  
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107. Геморрагический васкулит. Патогенез кровоточивости. Клиническая картина, вариан-

ты течения заболевания. Течение и исход. Лечение.  

108. Неспецифический аортоартериит (болезнь Такаясу). Этиология и патогенез. Клиника. 

Диагностика. Лечение. Прогноз.  

Вопросы дифф.диагностики 

109. Дифференциальный диагноз при систолических шумах (недостаточность митрального 

клапана, стеноз устья аорты, дефект межпредсердной перегородки).  

110. Дифференциальный диагноз систолических шумов (недостаточность митрального 

клапана, дефект межжелудочковой перегородки, пролапс митрального клапана). 

111. Дифференциальная диагностика диастолических шумов (стеноз левого a-v-отверстия, 

недостаточность аортального клапана, открытый артериальный проток).  

112. Дифференциальный диагноз при суставном синдроме (ревматоидный артрит, остео-

артрит, подагра). 

113. Дифференцированная терапия суставного синдрома при ревматоидном артрите. 

114. Дифференцированная терапия суставного синдрома при остеоартрите. 

115. Дифференцированная терапия суставного синдрома при подагре. 

116. Дифференциальный диагноз диффузных заболеваний соединительной ткани (систем-

ная красная волчанка, системная склеродермия, дерматомиозиты).   

117. Дифференцированная терапия при системной красной волчанке. 

118. Дифференцированная терапия при системной склеродермии и дерматомиозитах. 

119. Дифференциальная диагностика ревматических и неревматических поражений мио-

карда (первичное ревматическое поражение сердца, инфекционный эндокардит). 

120. Дифференциальный диагноз кардиомегалий (дилатационная кардиомипатия, инфек-

ционный миокардит, выпотной перикардит). 

121. Дифференциальный диагноз кардиомегалий (сочетанный митральный порок и дефект 

межжелудочковой перегородки). 

 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ 

122. Хронический гастрит. Определение. Этиология, патогенез.  Клиника, методы иссле-

дования. Лечение. Первичная и вторичная профилактика хронических гастритов.  

123. Амбулаторное ведение больных с хроническим гастритом.  Критерии диагностики: 

клинические, лабораторно-инструментальные методы диагностики. Показания к госпи-

тализации. Профилактика осложнений.   

124. Язвенная болезнь желудка. Этиология, патогенез, диагностические критерии. Лече-

ние. Применение физиотерапевтических и курортных факторов в реабилитации боль-

ных. 

125. Амбулаторное ведение больных с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки. 

Критерии диагноза. Показания к госпитализации. Тактика терапевта поликлиники при 

возникновении осложнений. Противорецидивная терапия. Вторичная профилактика. Са-

наторно-курортное лечение. 

126. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Факторы риска, этиопатогенез. Клиниче-

ская картина, методы диагностики и принципы лечения. 

127. Хронические гепатиты: этиология, патогенез. Классификация. Основные синдромы. 

Принципы лечения. Прогноз. 

128. Хронические вирусные гепатиты, особенности клинических проявлений, диагностики 

и лечения. 

129. Цирроз печени. Причины, факторы риска. Патогенез портальной гипертензии и асци-

та. Классификация. Диагностические критерии. Принципы лечения. Осложнения цирро-

зов печени. 

130. Хронический энтерит. Этиология, факторы риска, патогенез. Классификация. Клини-

ческая картина, лабораторно-инструментальная диагностика. Лечение. Первичная и вто-

ричная профилактика.  

131. Хронический колит. Этиология, факторы риска, патогенез. Классификация. Клиниче-

ская картина, лабораторно-инструментальная диагностика. Лечение.  
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132. Амбулаторное ведение больного с хроническим энтеритом. Значение дисбактериоза. 

Критерии диагностики. Показания к госпитализации. Лечение, роль диетического пита-

ния.   

133. Неспецифический язвенный колит. Роль генетических и средовых факторов в разви-

тии болезни. Симптоматика кишечных и внекишечных проявлений. Принципы ведения. 

134. Болезнь Крона. Основные этиологические факторы.  Клинические проявления: ки-

шечные и внекишечные. Основные принципы лечения. 

135. Хронический холецистит. Этиология, факторы риска, патогенез. Диагностические 

критерии: клинические, объективные, функциональные и инструментальные. Лечение. 

Применение физиотерапии и лечебной физкультуры.  

136. Дискинезия желчевыводящих путей. Принципы развития и клинические проявления. 

Тактика ведения. Лечение и профилактика. 

137. Синдром раздраженной кишки. Понятие, причины. Механизм развития основной 

симптоматики. Методы лечения. 

Вопросы дифф.диагностики: 

138. Дифференциальная диагностика при синдроме желудочной диспепсии (хронический 

гастрит, язвенная болезнь желудка, гастроэзофагорефлюксная болезнь). 

139. Дифференцированная терапия синдрома желудочной диспепсии.  

140. Дифференциальная диагностика при синдроме кишечной диспепсии (хронический эн-

терит, неспецифический язвенный колит, болезнь Крона).   

141. Дифференциальный диагноз запоров и тактика лечения. 

142. Дифференциальный диагноз при гепатомегалии (хронические гепатиты, цирроз пече-

ни). 

143. Дифференциальный диагноз при гепатомегалии (хронические вирусные гепатиты В, 

С, Д). 

144. Дифференциальная диагностика желтух, протекающих с конъюгированной гиперби-

лирубинемией (цирроз печени, холангит, желчно-каменная болезнь) в амбулаторных 

условиях. 

145. Дифференциальный диагноз при асците в амбулаторных условиях. 

146. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при болях в эпигастрии в амбула-

торных условиях. 

147. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при синдроме желудочной диспеп-

сии в амбулаторных условиях. 

148. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при диарейном синдроме в амбула-

торных условиях. 

149. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при болях в правом подреберье в 

амбулаторных условиях. 

150. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при паренхиматозной желтухе в 

практике терапевта.  

151. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при механической желтухе в прак-

тике терапевта. 

152. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при портальной гипертензии в амбу-

латорных условиях. 

153. Дифференциальный диагноз и врачебная тактика при заболеваниях толстого кишеч-

ника (рак, язвенный колит, болезнь Крона).  

154. Дифференцированная терапия хронических вирусных гепатитов в практике терапевта. 

155. Дифференцированная терапия циррозов печени в практике терапевта. 

156. Дифференцированная терапия синдрома портальной гипертензии и асцита при парен-

химатозных заболеваниях печени.  

 

НЕФРОЛОГИЯ 

157. Острый гломерулонефрит. Определение. Этиология, факторы риска. Патогенез. Клас-

сификация. Диагностика. Принципы лечения. Исходы. 
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158. Амбулаторное ведение больных с острым гломерулонефритом. Критерии диагности-

ки. Показания к госпитализации. Принципы лечения. Прогноз, первичная и вторичная 

профилактика. 

159. Хронический гломерулонефрит. Этиология, патогенез, классификация, Клиническая 

картина, лабораторно-инструментальная диагностика. Лечение, прогноз.  

160. Амбулаторное ведение больных с хроническим гломерулонефритом. Критерии диа-

гностики клинических форм болезни. Показания к госпитализации. Профилактика. 

161. Хронический пиелонефрит. Определение. Этиология, патогенез, клиника, лаборатор-

но-инструментальные исследования. Исход, лечение, прогноз. 

162. Амбулаторное ведение больных с хроническим пиелонефритом. Критерии диагноза. 

Показания к госпитализации. Принципы ведения. Профилактика.  

163. Амилоидоз почек. Причины, патогенез, классификация, клиника, стадии, течение. Ис-

ход, лечение. 

164. Острая почечная недостаточность. Определение, причины, патогенез. Принципы диа-

гностики и лечения. 

165.  Хроническая болезнь почек (ХБП). Определение, этиопатогенез. Классификация ХБП 

по стадиям. Показатели функционального состояния почек. Тактика ведения.  

Вопросы дифф.диагноза 

166. Дифференциальный диагноз мочевого синдрома с преимущественной            протеи-

нурией (острые, хронические гломерулонефриты, диабетическая нефропатия). 

167. Дифференциальный диагноз мочевого синдрома с преимущественной            протеи-

нурией (хронический гломерулонефрит, гипертоническая нефропатия, застойная почка). 

168. Дифференциальный диагноз мочевого синдрома с преимущественной лейкоцитурией 

(хронический пиелонефрит, гломерулонефрит, мочекаменная болезнь). 

169. Дифференциальный диагноз при нефротическом синдроме (хронический гломеруло-

нефрит, диабетическая нефропатия, амилоидоз почек). 

170. Дифференциальная диагностика при гематуриях (хронический гломерулонефрит, ту-

беркулез почек, мочекаменная болезнь). 

171. Дифференциальный диагноз при гематуриях (острый и хронический гломерулоне-

фриты, мочекаменная болезнь). 

 

ГЕМАТОЛОГИЯ 

172. Этиология, патогенез, клиника, классификация железодефицитных анемий. Амбула-

торное ведение больных с железодефицитными анемиями, критерии диагноза, показания 

к госпитализации, лечение.  

173.  Этиология, патогенез, клиника, классификация В12-дефицитных анемий. Амбулатор-

ное ведение больных с В12-дефицитной анемией, критерии диагностики, показания к 

госпитализации.  

174. Классификация гемолитических анемий, основные диагностические критерии, прин-

ципы терапии. 

175. Этиология, патогенез, клиника, классификация, диагностика, лечение апластических 

анемий. 

176. Эритремия. Критерии диагноза. Принципы лечения.  

177. Гипо- и апластические анемии: этиология, патогенез. Роль аутоиммунного механизма, 

основные клинические признаки, лабораторная диагностика, критерии диагноза, лече-

ние.  
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178. Геморрагические васкулиты. Этиопатогенез. Критерии диагноза. Ведение и лечение. 

179. Гемолитические анемии. Первичные и приобретенные. Принципы диагностики и ле-

чения. 

180. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура. Этиология, патогенез, диагностиче-

ские критерии. Прогноз, лечение.  

181. Дифференциальная диагностика наследственных коагулопатий (гемофилия, болезнь 

Виллебранда и Рандю – Ослера). Основные критерии диагноза.  

182.  ДВС-синдром, определение, этиопатогенез, клиника, лабораторная диагностика. Диа-

гностика и лечение фазы гиперкоагуляции. 

183. Острые лейкозы. Классификация, клиническая картина, диагноз. Прогноз. Основные 

принципы терапии.  

184.  Хронический лимфолейкоз. Этиология, патогенез, диагностические критерии. Клас-

сификация. Значение биопсии лимфоузла.  

185.  Миеломная болезнь. Клиническая картина. Лабораторная диагностика. Лечение. 

186.  Хронический миелолейкоз. Клиника. Лабораторная диагностика. Лечение.   

      Ингибиторы тирозинкиназы (иматиниб/гливек, нилотиниб, дазатиниб).  

Вопросы дифф.диагноза: 

187. Дифференциальный диагноз гемолитических анемий. 

188. Дифференциальный диагноз геморрагического васкулита с тромбоцитопенической 

пурпурой и тромбоцитопатиями.  

 

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 

189. Факторы риска, этиопатогенез  и особенности клинического течения сахарного диабе-

та 1 и 2 типов. Ранняя диагностика сахарного диабета.  

190. Микрососудистые осложнения сахарного диабета (нефропатия, ретинопатия, нейро-

патия). Причины развития, диагностика, профилактика, основные принципы лечения.  

191. Основные принципы лечения сахарного диабета 1 типа. Система самоконтроля при 

СД  1 типа. 

192. Диагностика и лечение сахарного диабета 2 типа на первичном уровне здравоохране-

ния. Система самоконтроля при СД 2 типа. Диспансеризация, показания к госпитализа-

ции. 

193. Йододефицитные заболевания, клинические проявления, методы профилактики. Диа-

гностика и лечение эндемического зоба. 

194. Болезнь Грейвса. Причины. Патогенез. Клиническая картина. Принципы диагностики 

и лечения. 

195. Гипотиреоз. Определение. Классификация. Основные клинические симптомы. Прин-

ципы диагностики и лечения. 

196. Болезнь и синдром Кушинга. Причины. Клиническая симптоматика. Диагностика и 

тактика ведения.  

197. Метаболический синдром. Понятие об инсулинрезистентности. Роль в сердечно-

сосудистом континиуме. 

198. Ожирение. Классификация, эпидемиология, этиопатогенез, клинические проявления, 

профилактика. Современные подходы к лечению. 

Вопросы дифф.диагноза: 

199. Дифференциальный диагноз при синдроме гипергликемии и глюкозурии (сахарный 

диабет 1 и 2 типов).  

200.  Дифференциальный диагноз синдрома гипотиреоза (первичный и вторичный гипоти-

реоз). Ведение больных на амбулаторном уровне. Показания к госпитализации. 

201. Дифференциальный диагноз синдрома тиреотоксикоза (болезнь Грейвса, подострый 

тиреоидит, медикаментозный тиреотоксикоз). Ведение больных на амбулаторном 

уровне. Показания к госпитализации. 

202. Синдром гиперкортицизма (болезнь и синдром Иценко-Кушинга), диагностика, диф-

ференциальная диагностика, принципы лечения. 
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203. Дифференциальный диагноз различных типов ожирения. Патогенез, клиника, 

классификация, диагностика. 

204. Синдром гипокортицизма (первичная хроническая недостаточность коры надпочеч-

ников). Этиология, клиника, диагностика, принципы лечения. 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ПО ХИРУРГИЧЕСКИМ БОЛЕЗНЯМ 

 

I. Общая хирургия 

1. Абсцесс. Определение, этиология, патогенез, клиника, лечение. 

2. Анаэробная инфекция, общая характеристика. Газовая гангрена. этиология, класси-

фикация, патогенез, клиника, диагностика, лечение, баротерапия, профилактика. 

3. Антисептика, определение, ее значение в хирургии, виды (механическая, физическая, 

химическая, биологическая, смешанная). 

4. Асептика, определение, ее значение в хирургии. Источники инфекции и пути ее рас-

пространения в хирургии.  

5. Временные методы остановки кровотечения.  

6. Вторичная хирургическая обработка ран. Виды швов, показания к их применению.  

7. Гангрены. Причины и условия развития, виды, патогенез, клиника, диагностика, лече-

ние, профилактика. 

8. Гемоторакс. Определение, виды, причины, клиника, диагностика, лечение, осложне-

ния. Первая медицинская помощь. 

9. Закрытые повреждения грудной клетки и ее органов. Сотрясение грудной клетки, 

клиника, лечение. Ушиб грудной клетки, клиника, лечение. 

10. Закрытые повреждения органов брюшной полости. Повреждение паренхиматозных 

органов, полых органов, поджелудочной железы, почек, мочевого пузыря. Причины, клини-

ка, диагностика, лечение, осложнения. Первая медицинская помощь. 

11. Карбункул. Определение, этиология, патогенез, клиника, лечение.  

12. Клиника и диагностика наружных, внутренних, скрытых кровотечений. Осложнения 

кровотечений.  

13. Кровоостанавливающий жгут, правила наложения, ошибки и опасности при наложе-

нии жгута. 

14. Кровотечение – определение, классификация (анатомическая, по причине, по клини-

ческим проявлениям, по времени).  

15. Лечение гнойных ран в зависимости от фазы течения раневого процесса.  

16. Лечение ожогов, методы. Первая медицинская помощь при различных видах ожогов. 

17. Лечение свежих ран. Первичная хирургическая обработка ран. 

18. Общая гнойная инфекция (сепсис). Определение, классификация (по возбудителю, по 

источнику, по локализации первичного очага, по клинической картине, по клинико-

анатомическим признакам, по времени развития, по характеру реакции организма). Этиоло-

гия, патогенез (септицемия, септикопиемия).  

19. Ожоги. Определение, классификация (по причине, по глубине поражения), методы 

определения площади ожога, клиника. Общие и местные нарушения (ожоговый шок, токсе-

мия, инфекция) и осложнения при ожогах.  

20. Острый гематогенный остеомиелит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, ле-

чение. 

21. Отморожения. Определение, предрасполагающие факторы, классификация (по степе-

ни), общие и местные нарушения, периоды течения и клиника, профилактика, осложнения.  

22. Панариции. Определение, этиология, классификация, патогенез, клиника, лечение. 

23. Пневмоторакс. Определение, виды, причины, клиника, диагностика, лечение, ослож-

нения. Первая медицинская помощь. Подкожная эмфизема.  

24. Пролежни. Причины и условия развития, патогенез, клиника, лечение. Профилактика 

пролежней. 
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25. Раны. Определение, классификация (по характеру повреждения тканей, по причине 

повреждения, по инфицированности, по отношению к полостям тела), особенности ран в за-

висимости от ранящего агента.  

26. Свищи. Причины и условия развития, виды, патогенез, клиника, диагностика, лече-

ние, профилактика. 

27. Сепсис. Клиника, диагностика, лечение (воздействие на организм, на микрофлору, на 

очаг инфекции), осложнения (кровотечения, септический шок, травматическое истощение). 

28. Флегмона. Определение, этиология, патогенез, клиника, лечение. 

29. Фурункул. Определение, этиология, патогенез, клиника, лечение.  

30. Фурункулез. Определение, этиология, патогенез, клиника, лечение. 

31. Хронический гематогенный остеомиелит. Этиология, патогенез, клиника, диагности-

ка, лечение. 

32. Электротравма. Механизм травмы, влияние электрического тока на организм, клини-

ка, лечение, причины смерти при электротравме. Первая медицинская помощь. 

 
II. Хирургические болезни 

1. Альвеококкоз печени. Пути передачи. Характеристика паразита, клиника, диагности-

ка, дифференциальная диагностика. Лечение и профилактика. 

2. Аппендикулярный инфильтрат. Определение. Клиника, диагностика и лечение. 

3. Бедренные грыжи: топография бедренного канала, диагностика, клиника, лечение. 

4. Болезни оперированного желудка. Гипогликемический синдром: этиопатогенез, кли-

ника, диагностика, лечение. 

5. Болезни оперированного желудка. Демпин-синдром: этиопатогенез, клиника, диагно-

стика, лечение. 

6. Болезни оперированного желудка. Пептическая язва анастомоза: этиопатогенез, кли-

ника, диагностика, лечение. 

7. Болезни оперированного желудка. Синдром приводящей петли: этиопатогенез, кли-

ника, диагностика, лечение. 

8. Варикозная болезнь. Относительная недостаточность венозных клапанов. Этиология, 

патогенез, клиника, хирургическое лечение. 

9. Виды и принципы реконструктивных и восстановительных операций при облитери-

рующих заболеваниях артерий. Травма сосудов. Временное протезирование сосудов. 

10. Выпадение прямой кишки. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

11. Геморрой: этиология, клиника, диагностика и методы лечения. 

12. Диафрагмальные грыжи: этиология, классификация, клиника, диагностика, хирурги-

ческое лечение. 

13. Дивертикулы пищевода: классификация, клиника, диагностика и лечение. 

14. Дивертикулы толстой кишки: клиника, диагностика, показания к хирургическому ле-

чению и виды операций. 

15. Динамическая кишечная непроходимость. Классификация. Этиология. Клиника, диа-

гностика, лечение. 

16. Заворот сигмовидной кишки. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

17. Илеофеморальный синдром: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

18. Инвагинация: этиология, клиника, диагностика и лечение. 

19. Инородные тела пищевода. Диагностика, лечение. 

20. Инциденталомы. Клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Лечение. 

21. Кисты поджелудочной железы. Классификация, клиника, диагностика. Принципы хи-

рургического лечения. 

22. Кисты средостения. Классификация. Клиника, диагностика, показания к операции. 

23. Клиника рубцового сужения пищевода. Локализация и формы сужения. Диагностика. 

Лечение бужированием. Хирургическое лечение. Типы пластического замещения пищевода. 

24. Кровотечение из расширенных вен пищевода и кардии. Дифференциальная диагно-

стика, первая врачебная помощь. Консервативное лечение. Методы хирургического лечения. 
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25. Кровоточащая язва желудка и 12-типерстной кишки. Классификация по тяжести кро-

вотечений. Патогенез нарушений. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

Консервативное и оперативное лечение. 

26. Мастит. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

27. Медиастинит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. Профилактика. 

28. Механическая желтуха: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика. Хирургическое лечение. Методы операций. 

29. Механическая кишечная непроходимость. Классификация, этиология, патогенез, па-

тологическая анатомия, клиника, диагностика, лечение. 

30. Наружные кишечные свищи: этиология, классификация, клиника, диагностика, лече-

ние. 

31. Осложнения острого аппендицита: классификация, патогенез, клиника, диагностика, 

тактика лечения. 

32. Острая артериальная тромбоэмболия конечности: этиология, источники и пути ми-

грации артериальных эмболов. Клиника, диагностика. 

33. Острая кишечная непроходимость: классификация. Причины возникновения. 

34. Острые тромбозы магистральных вен. Этиология, клиника, методы хирургической 

профилактики тромбоэмболии легочной артерии. 

35. Острый аппендицит: клиническая картина в зависимости от локализации червеобраз-

ного отростка. Диагностика. 

36. Острый аппендицит: этиология, патогенез, классификация, дифференциальная диа-

гностика, хирургическое лечение. 

37. Острый гнойный плеврит. Классификация. Пути проникновения инфекции в плев-

ральную полость. Клиника, диагностика, консервативное и оперативное лечение. Показания 

к дренированию плевральной полости. 

38. Острый панкреатит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика. 

Комплексное лечение. Показания к хирургическому лечению. 

39. Острый парапроктит: этиология, классификация, клиника, диагностика и лечение. 

40. Острый холецистит. Этиология, классификация, клиника, дифференциальная диагно-

стика, лечение. 

41. Паховая грыжа: топография пахового канала, виды, клиника, диагностика и хирурги-

ческое лечение. 

42. Перитонит: классификация, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

43. Пилефлебит: определение, клиника, диагностика и лечение. 

44. Пневмоторакс. Причины. Формы. Клапанный пневмоторакс: клиника, диагностика и 

лечение. 

45. Повреждения селезенки: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

46. Полипы прямой кишки. Клиника, диагностика, лечение. 

47. Постхолецистэктомический синдром: классификация, клиника, диагностика, лечение. 

48. Прободная язва желудка и 12-типерстной кишки. Классификация прободений, пато-

логическая анатомия. Клиника, стадии развития. Дифференциальная диагностика. Оператив-

ное лечение. 

49. Пупочная грыжа. Этиология, клиника, методы хирургического лечения. 

50. Ранние осложнения после резекции желудка. Причины, клиника, диагностика, лече-

ние, профилактика. 

51. Свищи поджелудочной железы. Классификация, клиника, диагностика. Хирургиче-

ское лечение. 

52. Спаечная болезнь брюшной полости: этиология, патогенез. Клинические формы, диа-

гностика. Лечение. 

53. Толстокишечные свищи. Тактика при низких свищах. 

54. Тонкокишечные свищи. Тактика при высоких свищах. 

55. Трещина заднего прохода. Этиология. Клиника. Диагностика, лечение. 

56. Ущемленная грыжа, клиника, диагностика. Виды и механизм ущемления. Принципы 

лечения ущемленной грыжи. 
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57. Химические ожоги пищевода. Патогенез. Клиника острого периода. Первая помощь и 

принципы лечения в остром периоде.  

58. Хирургическая тактика при остром холецистите: показания к экстренной, срочной и 

ранней (отсроченной) операции. 

59. Хирургическое лечение язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки. Методы 

резекции желудка по Бильрот-1 и Бильрот-2. Показания и техника. 

60. Хронические парапроктиты: классификация, клиника, диагностика, лечение. 

61. Хронический аппендицит: Клиника. Диагностика. Лечение. 

62. Эхинококкоз легких: клиника, диагностика, хирургическое лечение. 

63. Эхинококкоз печени: биологический цикл паразита клиника, диагностика, дифферен-

циальная диагностика, лечение, профилактика. 

64. Язвенная болезнь желудка и 12-типерстной кишки, осложненная кровотечением. 

Клиника, диагностика, хирургическая тактика. 

65. Язвенная болезнь желудка. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика. По-

казания к оперативному лечению. 

 

III Специальные дисциплины 

1. Абсцесс простаты. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение. 

2. Аденоидные вегетации, хирургическое лечение и послеоперационное ведение. 

3. Анафилактический шок. Этиология, патофизология, клиника, реанимация и интенсив-

ная терапия. 

4. Аномалии развития почек. Диагностика, лечение. 

5. Аномалии структуры почек – поликистоз. Тактика врача. Диагностика, лечение и про-

филактика. 

6. Антрит и мастоидит. Клиника и методы хирургического лечения, парацентез, антрото-

мия, мастоидотомия. 

7. Атрезия пищевода: этиология, патогенез, формы атрезии. Клиника, диагностика, прин-

ципы хирургического лечения. Дифференциальная диагностика. Значение ранней диагности-

ки. Тактика врача роддома. Организация транспортировки. 

8. Близорукость, клиника, современные методы коррекции, профилактика. 

9. Болезнь Гиршпрунга. Этиология. Патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение. 

10. Вирусные заболевания глаз. Аденовирусный конъюнктивит. 

11. Воспалительные заболевания миндалин - тонзиллиты. Классификация. Клиника, диа-

гностика и лечение. 

12. Врожденная кишечная непроходимость. Этиология, классификация, клиника, Методы 

исследования новорожденных с подозрением на врожденную кишечную непроходимость. 

Рентгенодиагностика. Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. 

13. Врожденная косолапость, этиология, патогенез, клиника и лечение. 

14. Вывихи плеча. Виды, диагностика, лечение. 

15. Вывихи: определение, классификация, клиника, методы вправления, показания к опе-

ративному лечению. 

16. Гематома и абсцесс перегородки носа (клиника, диагностика и лечение). 

17. Геморрагический шок. Патофизиология, диагностика, стадии, клиника, реанимация и 

интенсивная терапия. Инфузионно-трансфузионная терапия в зависимости от стадии гемор-

рагического шока. 

18. Герпетический кератит, клиника, диагностика, лечение. 

19. Гидронефроз и уретерогидронефроз. Клиника, диагностика и лечение. 

20. ДГПЖ.  Тактика врача при I и II стадии развития простаты. 

21. Дифференциальная диагностика интрамедуллярных и экстрамедуллярных опухолей 

спинного мозга. Клиника, диагностика, лечение. 

22. Дифференциальная диагностика между лакунарной ангиной и дифтерией глотки, 

принципы лечения. 
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23. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Этиология, патогенез. Кли-

ника, диагностика, дифференциальная диагностика. Методы лечения. 

24. Инородные тела гортани, нижних дыхательных путей и пищевода. 

25. Инородные тела уха и верхних дыхательных путей. 

26. Кардиогенный шок. Классификация, клиника, реанимация и интенсивная терапия. 

27. Катаракта, виды катаракт. Клиника, диагностика и лечение. Реабилитация больных. 

28. Классификация катаракт, хирургическое лечение, современные методы коррекции. 

29. Классификация переломов дистального отдела бедренной кости. Клиника. Транспорт-

ная иммобилизация. Лечение. 

30. Коралловидные камни. Клиника, диагностика и лечение. 

31. Краевая патология органа зрения: птеригиум, клиника, диагностика, лечение. 

32. Кровезаменители. Кристолоиды, коллоиды, дезинтаксикационные растворы и сред-

ства для парентерального питания. Показания, техника и осложнения. 

33. Лекарственные вещества, применяемые для восстановления сердечной деятельности в 

процессе сердечно-легочной реанимации. Показания к их применению, дозы, порядок и пути 

введения. 

34. Меланома кожи. Клиника, диагностика. Пути метастазирования при меланоме. Ос-

новные методы лечения меланомы кожи. Прогностические факторы при меланоме. 

35. Методы интенсивной терапии при острой дыхательной недостаточности: кислородо-

терапия, гипербарическая оксигенация, чрескожная катетеризация трахеи, лаваж трахео-

бронхиального дерева, лечебная бронхоскопия (показания, методики проведения). 

36. Методы определения глубины и площади ожога. Первая помощь при термических и 

химических ожогах. 

37. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном и госпитальном периоде. 

Методы экстренного восстановления проходимости верхних дыхательных путей. Простей-

шие методы искусственной вентиляции легких (методы, критерии эффективности). 

38. Мочекаменная болезнь: этиология, патогенез. Клиника, диагностика, дифференциаль-

ная диагностика и лечение. Только этот вопрос урология 

39. Нарушения водно-электролитного баланса. Классификация. Клинические признаки, 

диагностика и интенсивная терапия различных видов дегидратаций и гипергидратаций.  

40. Недержание мочи у женщин. Современные виды оперативного лечения. 

41. Носовое кровотечение: этиология, клиника, методы остановки. 

42. Общие принципы лечения переломов. Виды гипсовых повязок. Гипсовая техника. По-

казания к применению вытяжений. Виды остеосинтеза, показания. 

43. Ожоги дыхательных путей: этиология, патогенез, клиника и лечение. 

44. Ожоговая болезнь: патогенез, клиника и лечение. 

45. Ожоговый шок: патогенез, клиника и лечение. 

46. Определение понятия - терминальное состояние.  Классификация, патофизиологиче-

ские изменения, клиническая характеристика терминальных состояний. Клиническая смерть. 

47. Опухоли гипофиза. Клиника, диагностика, лечение.  

48. Опухоли головного мозга: виды, клиника, диагностика, хирургическое лечение. 

49. Опухоли почки. Местные и общие симптомы. 

50. Осложнения проникающих ранений глаза, профилактика симпатического воспаления. 

51. Осложнения со стороны глаз при сахарном диабете. 

52. Основные направления интенсивной терапии при отравлениях. 

53. Основные принципы лечения отогенных внутричерепных осложнений. 

54. Остановка кровообращения. Причины, предвестники, симптомы, диагностика. Виды 

остановки сердца. Зависимость лечебных мероприятий от вида остановки сердца. Последо-

вательность проведения реанимационных мероприятий и методов интенсивной терапии при 

выведении больного из состояния клинической смерти. 

55. Острая дыхательная недостаточность. Этиология, патогенез, классификация, диагно-

стика, стадии. Методы реанимации и интенсивной терапии при ОДН. 

56. Острая задержка мочи (ОЗМ). Тактика врача при  ОЗМ. 
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57. Острая печеночная недостаточность. Патофизиология, клиническое течение. Пече-

ночная кома. Интенсивная терапия. Показания для гемосорбции, лимфосорбции, ксеносорб-

ции. 

58. Острый аппендицит у детей: этиология, особенности  патогенеза, клиника, диагности-

ка, особенности течения у детей до 3-х лет. Особенности хирургического лечения. 

59. Острый гнойный средний отит. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. Лечение. 

60. Острый приступ глаукомы, первая помощь. Клиника первичной глаукомы, возможно-

сти профилактики слепоты. 

61. Отек легких. Этиология, классификация, клиника, реанимация и интенсивное лечение 

62. Отслойка сетчатки, клиника, диагностика, лечение. 

63. Парадоксальная ишурия. Тактика врача при ДГПЖ III стадии. 

64. Первая помощь при проникающем ранении глаза, при химическом ожоге. 

65. Первая помощь при сосудистой патологии глаза. 

66. Переливание крови и её компонентов, Показания, техника, осложнения. 

67. Перелом проксимального отдела бедра. Классификация, клиника перелома шейки 

бедра, методы лечения. 

68. Переломо-вывихи предплечия, виды, механизм возникновения. Консервативные и 

оперативные методы лечения. 

69. Переломы диафизов трубчатых костей: консервативное и оперативное лечение. 

70. Переломы костей таза. Классификация, клиника, лечение. 

71. Переломы лопатки. Классификация. Основные симптомы лечения. 

72. Переломы основания черепа. Клиника диагностика, лечение. 

73. Переломы позвоночника. Классификация, клиника, лечение. 

74. Повреждение менисков. Клиника и симптоматика повреждения внутреннего мениска, 

лечение. 

75. Показания и типичные методы консервативного лечения переломов ключицы и ло-

патки. Показания к оперативному лечению переломов ключицы. 

76. Показания к хирургическому лечению закрытой черепно-мозговой травмы. 

77. Понятие о трахеостомии, трахеотомии, показания, методы выполнения. 

78. Понятие об ампутации и экзартикуляции. Первичные и вторичные реампутации. 

79. Пороки развития прямой кишки у детей. Классификация, клиника, диагностика и ле-

чение. 

80. Применение лазера в офтальмологии. 

81. Принципы лечения травматологических и ортопедических больных. Абсолютные 

симптомы переломов. Характер смещения костных отломков. 

82. Рак гортани, клиника, диагностика и современные методы лечения. 

83. Рак желудка. Заболеваемость. Факторы, способствующие развитию рака желудка. 

Классификация. Клиника, диагностика. Пути метастазирования. Лечение. Прогноз. 

84. Рак легкого. Этиология, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика. Основные методы лечения. Раннее выявление рака легкого. 

85. Рак молочной железы. Этиология, предраковые заболевания, классификация, клиника, 

диагностика, лечение. 

86. Рак пищевода. Заболеваемость, этиология, классификация, клиника, диагностика, ле-

чение и прогноз. 

87. Реанимация и интенсивная терапия при несчастных случаях: утоплении (в соленой и 

пресной воде), электротравме, тепловом ударе и переохлаждении. 

88. Симптоматика врожденного вывиха бедра до года. Этиология, патогенез, лечение. 

89. Симптоматика врожденного вывиха бедра у детей старше года. Этиология, патогенез, 

лечение. 

90. Синдром длительного сдавливания мягких тканей: этиология, патогенез. Первая по-

мощь. Осложнения. Принципы лечения. Хирургическое лечение. 

91. Сколиоз. Классификация, этиология. Консервативное и оперативное лечение. 

92. Сотрясение головного мозга. Клиника, диагностика, лечение. 

93. Топография переднего средостения, легких и их долей. 
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94. Травматические внутричерепные гематомы. Клиника, диагностика, лечение. 

95. Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология, классификация, клиника, реанимация и 

интенсивное лечение. 

96. Ушибы головного мозга легкой степени. Клиника, диагностика, лечение 

97. Ушибы головного мозга средней степени. Клиника, диагностика, лечение. 

98. Ушибы головного мозга тяжелой степени. Клиника, диагностика, лечение. 

99. Фасции и фасциальные пространства шеи, их практическое значение в хирургии. 

100. Хронический гнойный средний отит: классификация, этиопатогенез, клиника, диагно-

стика, осложнения. Принципы лечения. 

101. Черепно-мозговая травма: патогенез, классификация, сотрясение головного мозга, 

клиника, диагностика, лечение. 

102. Что такое фимоз и парафимоз? Первая помощь при парафимозе. 

103. Электротравма. Классификация, первая медицинская помощь. Лечение. 

104. Трахеостомия. Техника операции. 

 

Дополнительные вопросы по ЛОР 

105. Хронический тонзиллит. Классификация, клиника. 

106. Хронические отиты. Классификация, показания к хирургическому лечению. 

107. Носовые кровотечения. Методы остановки. 

108. Инородные тела ЛОР органов. Первая помощь 

 

 

Дополнительные вопросы по офтальмологии: 

1. Клиническая рефракция, виды, коррекция, возрастные изменения. 

2. Весенний катар, этиология, клиника, лечение. 

3. Острый иридоциклит, этиопатогенез, классификация, клиника, лече-ние. 

4. Тромбоз центральной вены сетчатки, этиология, клиника, лечение. 

5. Атрофии зрительного нерва, этиопатогенез, виды, клиника, лечение. 

6. Классификация, клиника, современные принципы лечения первичной глаукомы. 

Профилактика слепоты от глаукомы. 

7. Острый приступ глаукомы, первая помощь. Дифференциальная диагностика с 

острым иридоциклитом. 

8. Возрастная макулодистрофия, этиопатогенез, классификация, клиника, диагно-

стика, современные методы лечения. 

9. Эмболия центральной артерии сетчатки, этиология, клиника, первая помощь. 
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ВОПРОСЫ ПО ПЕДИАТРИИ 

 

1. Этапы эмбрионального кроветворения у плода (ангиобластический, печеночный, кост-

номозговой). Особенности состава периферической крови у детей различных возрастных 

периодов. Семиотика, методы исследования. 

2. Анатомо-физиологические особенности и семиотика мочевыделительной системы у де-

тей в различные возрастные периоды. Методы исследования. 

3. Анатомо-физиологические особенности и семиотика сердечно-сосудистой системы у де-

тей в различные возрастные периоды. Методы исследования.  

4. Внутриутробное кровообращение плода. Переход к внеутробному кровообращению. 

Механизмы и сроки закрытия эмбриональных путей кровообращения (аранциев проток, 

овальное окно, артериальный проток). 

5. Лимфоидная система. Основные органы лимфоидной системы и их развитие после рож-

дения. Семиотика.  

6. Анатомо-физиологические особенности  костно-суставной системы у детей. Методы ис-

следования. Семиотика.  Время появления основных ядер окостенения 

7. Анатомо-физиологические особенности кожи, подкожно-жировой клетчатки и мышеч-

ной систем. Методы исследования. Семиотика. 

8. Методика антропометрических измерений и их оценка. Показатели длины и массы плода 

в зависимости от срока внутриутробного развития. Доношенные и недоношенные дети. 

Основные антропометрические показатели. 

9. Физическое развитие детей. Понятие об акселерации, деселерации, ретардации.  

10. Периоды детского возраста,  их характеристика. Схема сбора  акушерского  анамнеза ма-

тери, родословного, семейного анамнеза, анамнеза  жизни и развития ребенка, анамнеза 

болезни. 

11. Особенности ЭКГ у детей различного возраста. ЭКГ при гипертрофиях различных отде-

лов сердца. 

12. Дифференциальная диагностика ревматических и неревматических поражений сердца у 

детей: заболевания миокарда (миокардиты, кардиомиопатии), миокардиодистрофий. 

13. Дифференциальная диагностика и тактика ведения детей с геморрагическим синдромом 

(вазопатии, тромбоцитопатии и тромбоцитопении, коагулопатии, ДВС – синдром). 

14. Заболевания надпочечников (ОНН, врожденная гипоплазия коры надпочечников). Неот-

ложная терапия ОНН. Нарушение половой дифференцировки (интерсексуализм). 

15. Дифференциальная диагностика желтух периода новорожденности. Основные этапы би-

лирубинового обмена. Классификация. Клинико – лабораторные проявления. Лечение. 

16. Дифференциальная диагностика эндокринопатий новорожденных. Заболевания щито-

видной железы (врожденный гипотиреоз, транзиторные нарушения функции щитовид-

ной железы). 

17. Гнойно-воспалительные заболевания новорожденных. Источники инфекции, пути пере-

дачи, восприимчивый коллектив. 

18. Педиатрия. Две основные задачи педиатрии. Экологические факторы риска (климатогео-

графические, медико-биологические, техногенные, социальные), влияющие на состояние 

здоровья, заболеваемость и смертность детей. 

19. Периодизация детского возраста. Антенатальный период и антенатальная патология (эм-

брио- и фетопатии). Понятие о перинатологии. 

20. Особенности сбора анамнеза в детском возрасте (генеологического, семейного, акушер-

ского, болезни и жизни). Принципы деонтологии. Взаимоотношения врача и родителей, 

врача и больного ребенка. 

21. Период новорожденности. Транзиторные состояния периода новорожденности (физио-

логические катар, желтуха, шелушение, убыль массы тела, лихорадка, мочекислый ин-

фаркт, половый криз). 

22. Доношенный и недоношенный ребенок. Основные показатели доношенности и недоно-

шенности. 
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23. Гипербилирубинемии новорожденных. Классификация неонатальных желтух.  Этиопа-

тогенез, клиника, дифференциальная диагностика. 

24. Принципы выхаживания и кормления недоношенных новорожденных. Особенности те-

чения транзиторных и дефицитных состояний. 

25. Гемолитическая болезнь новорожденного. Этиопатогенез, классификация, клиника,  Со-

временные методы консервативной терапии. Показания к заменному переливанию кро-

ви. 

26. Первичная реанимация новорожденного (АВСД-реанимация). 

27. Угрожаемые состояния плода (гипоксия плода, угроза преждевременных родов). Асфик-

сия новорожденного ребёнка. Этиопатогенез. Клиника. 

28. Родовые травмы ЦНС. Этиопатогенез. Клиника. Лечение. 

29. Внутриутробные инфекции. Источники, пути инфицирования. Основные критерии диа-

гностики. Лечение и профилактики. 

30. Развитие психических и статических функций у детей первого года жизни. Влияние сре-

ды, режима и воспитания на нервно-психическое развитие. 

31. Сепсис новорожденных. Пути инфицирования. Этиопатогенез. Классификация и клини-

ческая картина. Лечение. 

32. Клиника локализованных гнойно-воспалительных заболеваний у новорожденных. Ос-

новные принципы лечения. 

33. Анатомо-физиологические особенности нервной системы и органов чувств ребенка ран-

него возраста. Врожденные безусловные рефлексы. 

34. Преимущества естественного вскармливания и его значение для нормального развития 

ребенка. 

35. Современная концепция рационального питания детей грудного возраста. Лактация. 

Факторы, влияющие на лактационную способность. 

36. Требования к «больнице доброжелательного отношения к ребёнку». Одиннадцать прин-

ципов успешного грудного вскармливания. 

37. Техника прикладывания ребёнка к груди. Способы определения суточного количества 

молока, необходимого ребенку. Суточная потребность в основных ингредиентах питания 

и калориях при естественном вскармливании. 

38. Затруднения и противопоказания к прикладыванию и кормлению ребенка грудью со сто-

роны матери и ребенка, меры их предупреждения и устранения. 

39. Качественные и количественные отличия зрелого женского молока от коровьего. Соот-

ношение основных ингредиентов в грудном и коровьем молоке. 

40. Недостаточность лактации (гипогалактия). Причины развития гипогалактии у кормящих 

женщин. Её виды и степень, методы диагностики, профилактики и лечения. Значение 

сцеживания молока после кормления грудью. 

41. Прикорм. Методика и сроки введения при различных видах вскармливания. 

42. Искусственное вскармливание. Определение понятия. Показания к переводу на  искус-

ственное вскармливание. Основные правила искусственного вскармливания. 

43. Смешанное вскармливание. Определение понятия, показания к переводу на смешанное 

вскармливание. Правила его проведения. 

44. Классификация и характеристика смесей, используемых при смешанном и искусствен-

ном вскармливании. 

45. Адаптированные молочные смеси: характеристика, классификация. Основные лечебные 

смеси. Молочно - кислые смеси, используемые при искусственном вскармливании, их 

достоинства и недостатки. 

46. Физическое развитие ребенка. Факторы, влияющие на физическое развитие. Законы 

нарастания массы и длины тела в различные возрастные периоды. Пропорции тела ре-

бенка. Понятие о биологическом возрасте. 

47. Оценка физического развития ребенка. Семиотика нарушений роста и развития. Пробле-

мы акселерации и децелерации. 

48. Экссудативно – катаральный, атопический диатезы. Основные клинические проявления 

и особенности диспансерного наблюдения. 
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49. Лимфатико-гипопластический и нервно – артритический диатезы. Основные проявления 

и особенности диспансерного наблюдения. 

50. Анатомо - физиологические особенности кожи, подкожно-жировой клетчатки и лимфа-

тической системы у детей. 

51. Методика исследования кожи, подкожно-жировой клетчатки и лимфатической системы 

у детей. Семиотика основных проявлений. 

52. Анатомо-физиологические особенности костной и мышечной систем. Сроки закрытия 

родничков, появления ядер окостенения, сроки и порядок прорезывания зубов. 

53. Методика исследования костной и мышечной систем. Семиотика основных проявлений. 

54. Границы сердца у детей. Пульс и артериальное давление у детей в различные возрастные 

периоды. 

55. Методика исследования и семиотика заболеваний сердечно - сосудистой системы у де-

тей. 

56. Методика исследования и семиотика заболеваний мочевой системы у детей. Сбор мочи у 

детей раннего возраста. 

57. Анатомо-физиологические особенности органов мочевой системы у детей. 

58. Формула периферической крови у детей в различные возрастные периоды. Методика ис-

следования системы кроветворения. 

59. Методика исследования органов пищеварения у детей. Семиотика основных проявлений. 

Диагностическое значение осмотра полости рта и зева ребенка. 

60. Особенности иммунологических реакций в детском возрасте. Активный и пассивный 

иммунитет. Врожденный и приобретенный иммунитет. 

61. Этиология  и предрасполагающие факторы развития рахита. Патогенез рахита. Совре-

менные представления об обмене кальция и фосфора, метаболизме и значении витамина 

Д. 

62. Классификация рахита. Клинические проявления рахита в различные периоды заболева-

ния. 

63. Лечение рахита. Антенатальная и постнатальная профилактика рахита. 

64. Витамин-Д-резистентный и Витамин-Д-зависимые рахиты. Этиопатогенез. Особенности 

клиники и лечения. 

65. Гипервитаминоз Д: причины развития, клиника, методы профилактики и терапии. 

66. Спазмофилия. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Лечение. Профилактика. 

67. Пилоростеноз и пилороспазм у детей. Этиопатогенез, клиника. Дифференциальная диа-

гностика. Лечение. 

68. Железодефицитные анемии у детей.  Определение понятия, причины и механизмы раз-

вития у детей. Факторы риска развития ЖДА у детей различных возрастных периодов. 

69. Классификация железодефицитных анемий. Ведущие клинические синдромы. 

70. Острое расстройство пищеварения у детей. Этиопатогенез. Клиника. Лечение. 

71. Методы лечения и профилактики железодефицитных состояний у детей. 

72. Хронические расстройства питания. Клиника, лечение, профилактика.  

73. Геморрагический васкулит: этиопатогенез, классификация. Клинические проявления ге-

моррагического васкулита у детей. 

74. Принципы лечения и профилактики геморрагического васкулита. 

75. Дифференциальная диагностика (клиническая и лабораторная) между гемофилией и 

тромбоцитопенической пурпурой. 

76. Особенности проведения профилактических прививок у больных гемофилией детей. 

77. Факторы риска, этиология и патогенез острой ревматической лихорадки у детей. 

78. Классификация и диагностические критерии ОРЛ у детей. 

79. Принципы лечения и диспансерного наблюдения детей с гемофилией. Неотложная тера-

пия при носовых кровотечениях и травмах конечностей. 

80. Клиника различной степени тяжести хронических расстройств питания у детей. Этапы 

диетотерапии. 

81. Дифференциальная диагностика гемофилии А и В. 
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82. Гемофилия «А» у детей. Этиопатогенез.  Клиническая картина, осложнения. Диагности-

ка. 

83. Лечение тромбоцитопенической пурпуры. Диспансерное наблюдение. Профилактика ре-

цидивов. 

84. Тромбоцитопеническая пурпура у детей. Этиология, патогенез синдрома кровоточиво-

сти. Клинические проявления. 

85. Геморрагическая болезнь  новорожденных. Этиопатогенез. Основные клинические про-

явления. Мелена. Профилактика заболевания 

86. Гепатиты и цирроз печени у детей раннего возраста. Этиология. Классификация. Клини-

ка. Лечение. 

87. Клинические проявления язвенной болезни желудка и ДПК у детей. Осложнения. 

88. Клинические особенности течения  ОРЛ у детей.  

89. Клинические проявления хронического гастрита, гастродуоденита в детском возрасте. 

90. Клиника и диагностика ревматической хореи. 

91. Лечебные мероприятия (режим, диета, медикаментозная терапия) ОРЛ у детей. Виды 

профилактики. Профилактика рецидивов. 

92. Этиопатогенез и особенности клинического течения ювенильного ревматоидного артри-

та. 

93. Дифференциальная диагностика ревматического и ревматоидного артрита. 

94. Пневмонии у детей. Определение понятия. Этиоструктура пневмоний в различных воз-

растных периодах детей (неонатальном, в младшем и старшем возрасте).. Понятие о вне- 

и внутрибольничных пневмониях. Патогенез. 

95. Неонатальные пневмонии. Пути инфицирования. Клиника. Лечение. 

96. Анатомо-физиологические особенности желудочно-кишечного тракта у детей. Характе-

ристика секреторной и моторной функций желудка. Состав кишечной флоры новорож-

денного и грудного ребенка в зависимости от вида вскармливания. 

97. Этиология домашних и госпитальных пневмоний. Классификация. 

98. Клиника неосложнённых пневмоний у детей раннего возраста. 

99. Клиника осложнённых пневмоний у детей раннего возраста. 

100. Этиотропная и синдромальная терапия пневмоний у детей. 

101. Бронхиальная астма у детей. Морфологические изменения бронхиальной стенки. Со-

временное представление об этиологии и патогенезе заболевания. 

102. Классификация бронхиальной астмы в детском возрасте. Клиника приступного пери-

ода у детей раннего и старшего возраста. 

103. Принципы лечения бронхиальной астмы у детей. Неотложная терапия в приступный 

период. Понятие о базисной терапии, основные лекарственные препараты. 

104. Пиелонефриты у детей. Лечение в острый период, профилактика рецидивов. 

105. Пиелонефриты у детей. Определение понятия, основные предрасполагающие факторы 

к развитию пиелонефрита. Этиология, патогенез. 

106. Пиелонефриты у детей. Классификация, клиническая картина. Методы лабораторной 

и инструментальной диагностики. 

107. Дифференциальный диагноз бронхиальной астмы с другими заболеваниями органов 

дыхания у детей (пневмонии, инородные тела трахеи и бронхов, обструктивный бронхит 

вирусной этиологии). 

108. Острый постстрептококковый гломерулонефрит. Этиология, патогенез. 

109. Диспансерное наблюдение детей с пиелонефритами. 

110. Дифференциальный диагноз пиелонефрита и гломерулонефрита в детском возрасте. 

111. Клинико-лабораторные признаки (экстраренальные, ренальные) гломерулонефрита у 

детей 

112. Лечение детей с острым постстрептококковым гломерулонефритом. Прогноз. Меры 

профилактики. 

113. Прививочный календарь. Абсолютные и относительные противопоказания к вакцина-

ции. Подготовка и вакцинация детей из «групп риска». Поствакцинальные реакции у де-

тей и их предупреждение. 
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114. Организация работы детской поликлиники. 

115. Функциональные обязанности участкового педиатра. 

116. Основные разделы профилактической работы педиатра на участке. 

117. Наблюдение за здоровыми новорожденными и детьми 1 года жизни на педиатриче-

ском участке. 

118. Диспансерное наблюдение здоровых детей старше года. 

119. Подготовка документов к поступлению в дошкольное детское учреждение и школу. 

120. Диспансеризация подростков. 

121. Организация и проведение проф. прививок. Календарь прививок. 

122. Противопоказания к проведению профилактических прививок. 

123. Нормальное течение вакцинальных процессов. 

124. Осложнения, связанные с профилактическими прививками, их лечение и профилакти-

ка. 

125. Противоэпидемические мероприятия в условиях поликлиники и педиатрического 

участка. 

126. Диспансерное наблюдение за детьми с хроническими нарушениями питания и рахи-

том на участке. 

127. Диспансерное наблюдение детей с дефицитными анемиями и эссудативным диатезом. 

128. Основная медицинская документация педиатрического отделения поликлиник 

129. Организация лечебной работы на участке. Патронаж больных на дому. 

130. Диспансеризация детей с бронхиальной астмой. 

131. Диспансерное наблюдение детей с гломерулонефритами и пиелонефритами. 

132. Диспансерное наблюдение детей с хроническим тонзиллитом, ревматической лихо-

радкой, ЮРА. 

133. Выделение детей в группы риска. Наблюдение за часто болеющими детьми и детьми, 

перенесшими острую пневмонию, ангину, ОРВИ. 

134. Лечение и наблюдение детей с гельминтозами (энтеробиоз, аскаридоз, геминолепи-

доз). 

135. Неотложная терапия  приступа бронхиальной  астмы  и  анафилактического шока в 

условиях педиатрического участка. 

136. Неотложная терапия гипертермического и судорожного синдрома на участке. 

137. Неотложная терапия при острой надпочечниковой недостаточности и нейротоксикоза 

у детей в условиях педиатрического участка. 

138. Принципы наблюдения и терапии ОРВИ и острых бронхолегочных заболеваний у де-

тей на участке (рекомендации ВОЗ). 

139. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей. 

140. Семиотика заболеваний органов дыхания у детей. Методика исследования. 

141. Анатомо-физиологические особенности органов дыхания. Механизм  первого вдоха. 

142. Особенности периферической крови у детей в различные возрастные периоды. 

143. Семиотика поражений системы крови в детском возрасте. 

144. Анатомо-физиологические особенности и семиотика поражения костной системы у 

детей. 

145. Закономерности нарастания массы и роста у детей на первом году жизни. 

146. Анатомо-физиологические особенности сердечно – сосудистой системы у детей. 

Внутриутробное кровообращение, переход к внеутробному кровообращению. 

147. Нервно – психическое развитие детей грудного и старшего возраста. 

148. Заболевания кожи и пупка инфекционно – воспалительного характера у новорожден-

ных. 

149. Оценка состояния новорожденного при рождении, шкала Апгар. Оценка степени тя-

жести. 

150. Внутриутробные инфекции. Этиопатогенез, клиника, лечение, профилактика. 

151. Современные данные об этиопатогенезе острых пневмоний у детей их классификация. 

152. Клиника и лечение неосложненной пневмонии у детей. Диф. Диагноз с острым брон-

хитом. 
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153. Клинические особенности стафилококковых, интерстициальных, пневмоцистных и 

других атипичных пневмоний. 

154. Острые пневмоний у детей. Этиология, патогенез, предрасполагающие факторы. 

Классификация, клиника неосложненной пневмонии. 

155. Муковисцидоз. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

156. Инфекционно – токсический шок при пневмониях у детей, основные стадии. 

157. Лимфатико – гипоплатический диатез. Этиопатогенез, клиника, лечение. 

158. Эксудативно – катаральный диатез. Этиопатогенез, клиника, лечение, профилактика. 

159. Нервно – артритический диатез. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

160. Рахит зависимый, рахит резистентный, почечно – канальцевый ацидоз у детей. Этио-

патогенез, клиника. 

161. Врожденные пороки сердца у детей. Этиология. Классификация. Отличие от приобре-

тенных пороков. 

162. Открытый артериальный проток у детей, гемодинамика. Клиника. 

163. Дефект межжелудочковой перегородки у детей. Патогенез, клиника, лечение. 

164. Тетрада Фалло. Патогенез, клиника, лечение. 

165. Коарктация аорты. Патогенез, клиника, лечение. 

166. Спазмофилия. Этиопатогенез. Классификация. Клиника, лечение. 

167. Клинические проявления рахита в начальном периоде, в периоде разгара заболевания. 

Диагностика, лечение. 

168. Классификация хронических расстройств питания у детей. Клиника. 

169. Хронические расстройства питания. Этиопатогенез, классификация, клиника. 

170. Синдром Дауна, наследование, фенотипические проявления, диагноз, прогноз. 

171. Витамин Д зависимый рахит, фосфат диабет, синдром Тони – Дебре – Фанкони. 

172. Анатомо-физиологические особенности надпочечников. Острая и хроническая надпо-

чечниковая недостаточность. 

173. Гипотериоз у детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

174. Понятие о преморбидных состояниях. Особенности течения бронхолегочных заболе-

ваний у детей с неблагоприятным преморбидным фоном (на фоне ЖДА, рахита, анома-

лий конституции). 

175. Болезни роста: гипофизарный нанизм, гигантизм, акромегалия. Этиопатогенез, клини-

ка, лечение. 

176. Адреногенитальный синдром. Этиопатогенез. Клиника, диагностика. 

177. Ревматические поражения нервной системы. Клиника, лечение малой хореи. 

178. Клиника и лечение осложнений при острых пневмониях у детей (нейротоксикоз, кар-

диореспираторный синдром, гипертермический). 

179. Острые пневмонии у детей. Класси-

фикация острых пневмоний. Клиника неосложненных внебольничных пневмоний, лече-

ние, профилактика.  

180. Острые осложненные пневмонии. Госпитальные пневмонии. Этиопатогенез. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

181. Схема гемостаза. Классификация геморрагических диатезов. 

182. Аллергические заболевания у детей. Атопический дерматит. Аллергия медикаментоз-

ная, вакцинальная, пищевая. 

183. Хроническая патология бронхолегочной системы. Факторы, предрасполагающие к 

хронизации воспалительного процесса. Патогенез. Клиника. Диагностика. Течение. 

Осложнения. Лечение. 

184. Дифференциальная диагностика различных видов рахита (витамин –Д- дефицитного, 

витамин Д – зависимого и витамин Д- резистентный рахит, болезнь Тони – Дебре – 

Фанкони). Основные критерии диагностики. Лечение. Профилактика. 

185. Дифференциальная диагностика хронических нарушений питания у детей раннего 

возраста. Классификация. Причины. Клиника. 

186. Дифференциальная диагностика болезней органов дыхания, протекающих с бронхо-

обструктивным синдромом у детей. 
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187. Дифференциальная диагностика бронхолегочных заболеваний, обусловленных врож-

денной ферментативной недостаточностью (муковисцидоз, целиакия, дисахаридазная 

недостаточность). 

188. Ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) у детей.  

189. Дисметаболические нефропатии у детей. 

190. Рахит. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Лечение. Виды и методы профилак-

тики. 

191. Гипервитаминоз Д. Причины. Классификация. Клиника. Лечение. Исходы. Профилак-

тика. 

192. Спазмофилия: явная, скрытая. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Лечение. Ви-

ды и методы профилактики. 

193. Эксудативно – катаральный, лимфатико – гипопластический диатезы. Этиопатогенез, 

клиника, дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика. 

194. Нервно – артритический диатез. Дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика. 

195. Лимфатико – гипопластический диатез. Этиопатогенез, клиника, дифференциальный 

диагноз. Лечение, профилактика. 

196. Синдром мальабсорбции. Кишечный муковисцидоз. Этиопатогенез, основные клини-

ческие проявления, профилактика, лечение. Прогноз.  

197. Острые и хронические расстойства питания и пищеварения. Классификация по ВОЗ. 

Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

198. Железодефицитная анемия у детей. Этиология. Патогенез. Классификация. Основные 

клинические синдромы ЖДА. Диагностика. Лечение. 

199. Острые бронхиты. Этиопатогенез. Классификация. Клиника острых бронхитов. Диф-

ференциальная диагностика простого, обструктивного бронхита, бронхиолита. Лечение. 

200. Диспансерное наблюдение за детьми первого года жизни. Организация профилакти-

ческого приёма в ЛПУ. 

201. Оценка физического развития с использованием индексов по ВОЗ: масса/возраст, 

рост/возраст масса/рост, 

202. Принципы рационального планирования семьи. 

203. Периодизация антенатального периода. Антенатальная охрана плода. 

204. Антенатальная патология. Эмбриопатии. Фетопатии. 

205. Уход за новорожденными детьми 

206. Преимущества раннего прикладывания ребёнка к груди. 

207. Преимущества естественного вскармливания для матери: медицинские, психологиче-

ские, социальные. 

208. Преимущества естественного вскармливания для ребёнка: медицинские, психологиче-

ские, социальные. 

209. Молозиво. Состав. Преимущества кормления новорожденного молозивом. 

210. Причины, признаки гипогалактии матери. Меры борьбы с гипогалактией. 

211. Профилактика геморрагического синдрома у новорожденных в род.доме 

212. Мелена. Этиопатогенез. Клиника. Неотложная терапия. 

213. Психомоторное развитие ребёнка на 1-ом году жизни. 

214. «Золотой стандарт» диагноза пневмонии у детей раннего возраста. 

215. Основные критерии диагностики пневмонии у детей раннего возраста. 

216. Неотложная помощь при гипертермии у детей раннего возраста. 

217. Алгоритм оказания мед.помощи детям при обструктивном синдроме. 

218. Опасные симптомы для жизни детей грудного возраста. 

219. Неотложная помощь при судорожном синдроме у детей. 

220. Основные клинические симптомы хронического пиэлонефрита у детей раннего воз-

раста. 

 

 



ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

на программу Государственной итоговой аттестации выпускников, завершающих 

обучение по основной образовательной программе по специальности 

560001 / 31.05.01 «Лечебное дело», 

осуществляемой на медицинском факультете КРСУ 

 

Представленная на экспертизу программа Государственной итоговой аттестации 

(далее ГИА) разработана в соответствии с требованиями Федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования (ФГОС ВО), утвержденного приказом 

Минобрнауки России от «09» февраля 2016 № 95, Государственного образовательного 

стандарта высшего профессионального образования Кыргызской Республики, 

утвержденного приказом МОиН КР от «15» сентября 2015 № 1179/1, и основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования (ООП ВО), 

разработанной в КРСУ. 

Представленная программа устанавливает порядок организации и проведения 

государственной итоговой аттестации. В представленной программе ГИА определена 

форма проведения ГИА, указан объем времени на подготовку и проведение ГИА, 

установлены сроки ее проведения.  

В разделе «Характеристика выпускника» прописаны область, объекты и виды 

профессиональной деятельности и профессиональные задачи по специальности 

31.05.01/5600001 «Лечебное дело».  

Объем, структура и содержание ГИА в полной мере отражают полную готовность 

выпускников к профессиональной деятельности и отражают сформированность у 

обучающихся общих и профессиональных компетенций, а именно: 

ОК-1. Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

ОК-2. Способность использовать основы философских знаний для формирования 

мировоззренческой позиции. 

ОК-3. Способность анализировать основные этапы и закономерности исторического 

развития общества для формирования гражданской позиции. 

ОК-4. Способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и 

этическую ответственность за принятые решения. 

ОК-5. Готовность к саморазвитию, самореализации, самообразованию, 

использованию творческого потенциала. 

ОК-6. Способность использовать методы и средства физической культуры для 

обеспечения полноценной социальной и профессиональной деятельности. 

ОК-7. Готовность использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях 

чрезвычайных ситуаций. 

ОК-8. Готовность к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия. 

ОПК-1. Готовность решать стандартные задачи профессиональной деятельности с 

использованием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической 

терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных 

требований информационной безопасности. 

ОПК-2. Готовность к коммуникации в устной и письменной формах на русском и 

иностранном языках для решения задач профессиональной деятельности. 

ОПК-3. Способность использовать основы экономических и правовых знаний в 

профессиональной деятельности. 

ОПК-4. Способность и готовность реализовать этические и деонтологические 

принципы в профессиональной деятельности. 



ОПК-5. Способность и готовность анализировать результаты собственной 

деятельности для предотвращения профессиональных ошибок. 

ОПК-6. Готовность к ведению медицинской документации. 

ОПК-7. Готовность к использованию основных физико-химических, математических 

и иных естественнонаучных понятий, и методов при решении профессиональных задач. 

ОПК-8. Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных 

веществ, и их комбинаций при решении профессиональных задач. 

ОПК-9. Способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний 

и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач. 

ОПК-10. Готовность к обеспечению организации ухода за больными и оказанию 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

ОПК-11. Готовность к применению медицинских изделий, предусмотренных 

порядками оказания медицинской помощи. 

  ПК-1. Способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания. 

 ПК-2. Способность и готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения. 

 ПК-3. Способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, 

организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 

радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях. 

 ПК-4. Способность и готовность к применению социально-гигиенических методик 

сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения.  

 ПК-5. Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, 

результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных 

исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или 

отсутствия заболевания. 

 ПК-6. Способность к определению у пациентов основных патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем – Х пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. 

Женева, 1989 г.  

ПК-7. Готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, 

участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти 

человека. 

ПК-8. Способность к определению тактики ведения пациентов с различными 

нозологическими формами. 

ПК-9. Готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими 

формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара. 

ПК-10. Готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. 

ПК-11. Готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи при 

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

ПК-12. Готовность к ведению физиологической беременности, приему родов. 

ПК-13. Готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации. 

ПК-14. Готовность к определению необходимости применения природных лечебных 

факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении. 

ПК-15. Готовность к обучению пациентов и их родственников основным 

гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля 




	IV. Суверенная Кыргызская Республика
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	впервые 14 часов с момента появления симптомов
	в период с 4 -5 час до12 часов
	в период с 10 час до 24 часов
	в период от 24 часов до 2 суток
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	#
	14
	Наиболее характерный ЭКГ – признак крупноочагового инфаркта миокарда:
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	горизонтальная депрессия ST
	депрессия ST выпуклостью кверху и несимметричный зубец Т
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	КФК-МВ
	щелочная фосфатаза
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	4
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	консервативная терапия амиодароном + антагонистами кальция
	аорто-коронарное шунтирование
	имплантация искусственного водителя ритма сердца
	#
	17
	У больного внезапно возник приступ сердцебиения (160 в минуту), который врач купировал массажем каротидного синуса. Приступ сердцебиения, скорее всего, был обусловлен:
	5
	синусовой тахикардией
	пароксизмальной мерцательной аритмией
	пароксизмальным трепетанием предсердий
	пароксизмальной желудочковой тахикардией
	пароксизмальной наджелудочковой тахикардией
	#
	18
	Появление на ЭКГ крупноволновой недифференцированной линии говорит о?
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	мерцании предсердий
	фибрилляции желудочков
	асистолии сердца
	желудочковой тахикардии
	наджелудочковой тахикардии
	#
	19
	Основные критерии болезни Кона:
	5
	#
	20
	Факторы, не способствующие развитию ИБС:
	5
	#
	21
	2
	Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита:
	3
	стафилококк
	клебсиелла
	(-гемолитический стрептококк группы А
	синегнойная палочка
	вирусы
	#
	5
	Какая возрастная группа наиболее подвержена заболеванию острым гломерулонефритом?
	2
	до 2 лет
	с 2-летнего возраста и до 40 лет
	климактерический период
	период менопаузы
	старческий возраст
	#
	6
	Назовите классическую триаду при остром гломерулонефрите:
	гипертония, отеки, жажда
	гипертония, отеки, олигурия
	гипертония, отеки, гематурия
	гипертония, отеки, одышка
	гипертония, боли в пояснице, лихорадка
	#
	7
	1
	бронхоэктатическая болезнь
	рак легких
	хронический абсцесс легкого
	хронический бронхит
	поликистоз легкого
	#
	11
	Для лечения бронхиальной астмы применяются все ниже перечисленные группы лекарственных препаратов, кроме:
	5
	кетотифен
	сальмотерол
	хромогликат натрия
	глюкокортикоиды
	протеолитические ферменты
	#
	внутривенная регидратация
	кортикостероиды
	увеличение дозы симпатомиметиков (сальбутамол, беротек, астмопент)
	ингаляция кислорода
	#
	13
	Укажите основной рентгенологический признак крупозной пневмонии:
	1
	картина ателектаза
	тяжистый легочный рисунок
	очаговые тени
	диффузное снижение прозрачности
	#
	14
	4
	срочно отменить преднизолон
	вдвое уменьшить суточную дозу преднизолона
	назначить препарат в той же дозе, но с интервалом в несколько дней
	назначить М-холинолитики, антациды, заменить преднизолон беклометазоном
	назначить преднизолон парентерально
	#
	15
	2
	рентгеноскопия легких
	компьютерная томография легких высоких разрешений
	бронхоскопия
	бронхография
	спирография
	#
	16
	Больной Б., 44 лет, водитель 12 лет постоянно курит и кашляет. Последние 3-5 дней стал отмечать усиление кашля. Кашель стал надсадным, мокрота тягучая, отделяется в виде единичных плевков. Появилась потливость, экспираторная одышка. Вероятная причина ...
	5
	воспаление легких
	вирусная инфекция
	туберкулез
	плеврит
	обострение хронического обструктивного бронхита
	#
	17
	1
	2-3 дня
	7-8 дней
	10-12 дней
	14-15 дней
	к концу третьей недели
	#
	Какие суставы наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите:
	2
	дистальные межфаланговые суставы
	проксимальные межфаланговые суставы
	первый пястно-фаланговый сустав
	суставы шейного отдела позвоночника
	суставы поясничного отдела позвоночника
	#
	9
	Высокий титр АСЛ-О свидетельствует о наличии:
	3
	подагры
	ревматоидного артрита
	активной стрептококковой инфекции
	дерматомиозита
	болезни Бехтерева
	#
	10
	Основным, часто встречающимся проявлением острой ревматической лихорадки является:
	полиартрит
	хорея
	кардит
	кольцевидная эритема
	подкожные ревматические узелки
	#
	11
	Для ревматического полиартрита не характерно:
	1
	стойкая деформация суставов
	нестойкая дефигурация суставов
	поражение средних и крупных суставов
	летучесть болей
	исчезновение болей после приема НПВП
	#
	12
	1
	вальвулит
	формирование пороков
	нарушение атриовентрикулярной проводимости
	деформация суставов
	отрицательный зубец Т на ЭКГ
	#
	В диагностике ИЭ у больного с пороком сердца важную роль играет наличие:
	3
	Укажите характер болей при язвенной болезни 12-перстной кишки?
	4
	тупая, давящая боль в эпигастрии, усиливающаяся при приеме пищи
	схваткообразные ноющие боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при приеме жирной пищи
	постоянная тупая боль, не связанная с приемом пищи
	боли в эпигастрии, возникающие натощак и через 2-3 часа после еды
	боли через 30 минут после еды
	#
	6
	Какие показатели характерны для гастрита типа В?
	5
	наличие антител к обкладочным клеткам
	повышение уровня гастрина в крови > 100 нг/л
	ахлоргидрия
	пернициозная анемия
	наличие антител к НР
	#
	7
	В лечении дисбактериоза кишечника применяется все ниже перечисленное, за исключением:
	1
	антибиотики
	биопрепараты
	фитотерапия
	ферменты
	нистатин, леворин, и др
	#
	8
	Застою желчи способствуют все перечисленные жалобы, кроме:
	4
	нарушение режима питания
	беременности
	малая физическая активность
	поносы
	психо-эмоциональные факторы
	#
	#
	6
	Больной 32 года находится на диспансерном учете с диагнозом: ХГН гипертоническая форма, обострение. Тактика врача поликлиники.
	2
	подключить к лечению цитостатики
	госпитализировать в стационар
	увеличить дозу преднизолона
	уменьшить физическую и психическую нагрузку
	открыть больничный лист и наблюдать амбулаторно
	#
	7
	Назовите классическую триаду при остром гломерулонефрите:
	гипертония, отеки, жажда
	гипертония, отеки, олигурия
	гипертония, отеки, гематурия
	гипертония, отеки, одышка
	гипертония, боли в пояснице, лихорадка
	#
	Показания для назначения системных стероидов?
	1
	У больного с фактором риска тромбоэмболии легочной артерии врач должен, в первую очередь:
	1
	Общая хирургия

	102. К специальным упражнениям при плоскостопии относятся:
	3
	107. В лечебной гимнастике при атонических запорах показаны:
	5
	102. К специальным упражнениям при плоскостопии относятся:
	3
	107. В лечебной гимнастике при атонических запорах показаны:
	5
	172. Этиология, патогенез, клиника, классификация железодефицитных анемий. Амбулаторное ведение больных с железодефицитными анемиями, критерии диагноза, показания к госпитализации, лечение.
	173.  Этиология, патогенез, клиника, классификация В12-дефицитных анемий. Амбулаторное ведение больных с В12-дефицитной анемией, критерии диагностики, показания к госпитализации.
	174. Классификация гемолитических анемий, основные диагностические критерии, принципы терапии.
	176. Эритремия. Критерии диагноза. Принципы лечения.
	178. Геморрагические васкулиты. Этиопатогенез. Критерии диагноза. Ведение и лечение.
	179. Гемолитические анемии. Первичные и приобретенные. Принципы диагностики и лечения.
	180. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура. Этиология, патогенез, диагностические критерии. Прогноз, лечение.
	181. Дифференциальная диагностика наследственных коагулопатий (гемофилия, болезнь Виллебранда и Рандю – Ослера). Основные критерии диагноза.
	182.  ДВС-синдром, определение, этиопатогенез, клиника, лабораторная диагностика. Диагностика и лечение фазы гиперкоагуляции.
	183. Острые лейкозы. Классификация, клиническая картина, диагноз. Прогноз. Основные принципы терапии.
	184.  Хронический лимфолейкоз. Этиология, патогенез, диагностические критерии. Классификация. Значение биопсии лимфоузла.
	185.  Миеломная болезнь. Клиническая картина. Лабораторная диагностика. Лечение.
	186.  Хронический миелолейкоз. Клиника. Лабораторная диагностика. Лечение.
	Ингибиторы тирозинкиназы (иматиниб/гливек, нилотиниб, дазатиниб).
	187. Дифференциальный диагноз гемолитических анемий.
	188. Дифференциальный диагноз геморрагического васкулита с тромбоцитопенической пурпурой и тромбоцитопатиями.



