ТЕСТЫ 

квалификационного экзамена по специальности «Ревматология»

1. Как изменяется пресистолический шум у больных митраль​ным стенозом при возникновении мерцательной аритмии?
1) значительно усиливается
2) незначительно усиливается
3) не изменяется
4) исчезает
5) уменьшается
2. Какие из перечисленных признаков характерны для митраль​ного стеноза?
1) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на выдохе

2) акцент и раздвоение II тона над аортой

3) систолический шум на верхушке сердца, усиливающийся на вдохе

4) дополнительный высокочастотный тон в диастоле, отстоя​щий от II тона на 0,07-0,12 сек.

3. При митральном стенозе наблюдается:
1) отклонение пищевода по дуге большого радиуса

2) отклонение пищевода по дуге малого радиуса

3) увеличение левого желудочка

4) расширение восходящей аорты

5) все перечисленное

4.  Больные с митральным стенозом предъявляют жалобы на:
1) головокружения и обмороки

2) сжимающие боли за грудиной при ходьбе

3) кровохарканье
4) ноющие боли в правом подреберье

5) шум в голове
5.
Причиной митрального стеноза может быть:
1) острая ревматическая лихорадка
2) инфекционный эндокардит

3) ревматоидный артрит

4) муковисцидоз

5) сифилис
6.
Аускультативными признаками сочетанного митрального порока сердца с преобладанием стеноза левого атриовентрикулярного отверстия являются:

1) усиление I тона на верхушке сердца
2) тон открытия митрального клапана
3) апикальный систолический шум, связанный с I тоном
4) мезодиастолический шум
5) все перечисленное
7.  Клапанная  митральная  недостаточность диагностируется в случае:
1) расширения полости левого желудочка и фиброзного кольца при гемодинамических перегрузках

2) неполного смыкания створок митрального клапана вследст​вие их органического изменения

3) дисфункции папиллярных мышц

4) разрыва хорды

5) кальциноза клапанного кольца в пожилом возрасте

8. Какие симптомы характерны для аускультативной картины недостаточности митрального клапана?
1) систолический шум у основания сердца

2) хлопающий I тон

3) мезодиастолический шум

4) систолический шум на верхушке  
9. Какие из перечисленных симптомов позволяют заподозрить при наличии митрального стеноза сопутствующую ему митральную недостаточность?

1) высокочастотный систолический шум, непосредственно примыкающий к I тону

2) тон открытия митрального клапана

3) громкий I тон

4) тахикардия

5) тахипное 

10. Какой симптом объединяет такие заболевания, как анемия, тиреотоксикоз, пролапс митрального клапана, разрыв папил​лярных мышц, ревматический митральный порок?
1) диастолический шум на верхушке

2) систолодиастолический шум

3) шум Флинта

4) систолический шум на верхушке

5) шум Грехема-Стилла

11. Какой из перечисленных признаков характерен для митральной недостаточности?
1) пульсация печени

2) астеническая конституция

3) увеличение сердца влево

4) систолическое дрожание во II межреберье справа

5) дрожание у левого края грудины

12.
При клиническом обследовании больного 15 лет установлено смещение верхушечного толчка влево, границы сердца смещены влево и вверх, сердечная талия сглажена. При аускультации - на верхушке ослабление I тона, там же систолический шум, акцент II тона над легочной артерией. При рентгенографии — увеличение левых отделов сердца. Ваш диагноз:
1) сужение левого атриовентрикулярного отверстия

2) недостаточность митрального клапана

3) недостаточность устья аорты

4) стеноз устья аорты

5) коартация аорты 

13.
При митральном стенозе:
1) возникает гипертрофия и дилатация левого желудочка
2) возникает гипертрофия и дилатация правого желудочка
3) выслушивается диастолический шум в точке Боткина
4) выявляются признаки гипертрофии миокарда левого желудочка
5) все перечисленное 
14.
Щелчок открытия митрального клапана:
1) возникает через  0,06-0,12 с после закрытия  аортальных клапанов
2) характерен для митральной недостаточности
3) характерен для аортального стеноза
4) лучше всего выслушивается в точке Боткина
5) все перечисленное
15.
Какое из приведенных положений верно в отношении митральной недостаточности?
1) всегда ревматической этиологии
2) пролапс митрального клапана - самая частая причина неревматической митральной   недостаточности
3) первый тон на верхушке усилен
4) страдает диастолическая функция миокарда
5) все перечисленное
16.
Хирургическое лечение при аортальном стенозе показано:
1) больным с отсутствием симптомов при трансаортальном максимальном систолическом градиенте давления более 50 мм рт. ст. и площади аортального отверстия менее 0,75 см
2) больным в возрасте не старше 60 лет
3) всем беременным
4) больным моложе 15 лет
5) все перечисленное
17.
Причиной органического поражения трикуспидального клапана является:
1) ревматизм
2) инфекционный эндокардит
3) аномалия Эбштейна
4) травма
5) все перечисленное
18.
Клиническим проявлением трикуспидальной регургитации является:
1) асцит
2) гепатомегалия
3) отеки
4) пансистолический шум над мечевидным отростком
5) все перечисленное
19.
При рентгенографии у больных с трикуспидальной регургитацией могут быть выявлены следующие изменения:
1) плевральный выпот
2) высокое стояние диафрагмы
3) дилатация правых отделов сердца
4) расширение корней легких

5) все перечисленное
20.
Аускультативными признаками сочетанного аортального порока с преобладанием недостаточности являются:
1) ослабление I и II тонов сердца
2) четвертый тон
3) аортальный тон изгнания
4) систолический и протодиастолический шум
5) все перечисленное
21.
Какой симптом характерен для больных со стенозом устья аорты?
1) диффузный цианоз кожных покровов
2) акроцианоз
3) бледность кожных покровов
4) симптом Мюссе
5) «пляска каротид»

22.
При каком пороке наблюдается максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка?
1) недостаточность аортального клапана
2) стеноз устья аорты
3) недостаточность митрального клапана
4) стеноз митрального клапана
5) недостаточность трикуспидального клапана
23.
Как изменяется пульсовое давление при стенозе устья аорты?
1) не изменяется       4) увеличивается несущественно
2) увеличивается       5) уменьшается несущественно
3) уменьшается
24.
Какие заболевания могут привести к недостаточности аортального клапана?
1) Острая  ревматическая  лихорадка
2) инфекционный эндокардит
3) сифилис
4) атеросклероз аорты
5) все перечисленные

25.
Больной 52 лет с ревматическим пороком сердца, с клиникой левожелудочковой недостаточности. При осмотре выявлено: систолический и диастолический шумы в точке Боткина и втором межреберье справа. Систолический шум грубого тембра, проводится в яремную ямку и сонную артерию, пальпаторно определяется систолическое дрожание во втором межреберье справа от грудины. I и II тоны ослаблены. Выставлен диагноз сочетанного порока. Какие признаки свидетельствуют о недостаточности аортального клапана?
1) систолический шум
2) диастолический шум
3) систолическое дрожание во втором межреберье справа
4) ослабление II тона
5) все перечисленное
26.     Острая ревматическая лихорадка вызывается:

1) стафилококком
2) β-гемолитическим стрептококком группы С
3) пневмококком
4) β-гемолитическим стрептококком группы А
5) возбудитель неизвестен
27.
В патогенезе острой ревматической лихорадки участвуют механизмы: а) склерозирования; б) тромбообразования; в) токсико-воспалительные; г) иммунные; д) аллергические. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в 
3) в, г

4) а, б, в
5) в, г, д
28.
Лабораторная диагностика, применяемая при острой ревматической лихорадке, позволяет: а) уточнить характер электролитных нарушений; б) поставить диагноз ревматизма; в) определить степень выраженности воспалительных процессов; г) обнаружить иммунологические нарушения; д) определить нарушение соединительной ткани. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б 

2) б, в 

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

29.
После перенесенной стрептококковой инфекции острая ревматическая лихорадка возникает через:

1) 1-2 года

2) 2-3 недели

3) 4 дня

4) 5 месяцев

5) 6 недель

30.
К ранним признакам острой ревматической лихорадки относятся: а) малая хорея; б) диастолический шум над аортой; в) артрит; г) кольцевидная эритема; д) узловатая эритема. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, г
5) в, г, д

31.
Для ревматического полиартрита характерно: а) стойкая деформация суставов; б) нестойкая деформация суставов; в) поражение крупных и средних суставов; г) летучесть болей; д) исчезновение болей после приема НПВП. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а,б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

32.
Для малой хореи характерно: а) развитие симптомов через 7-10 дней после стрептококковой инфекции; б) головная боль; в) гипотония мышц; г) судорожные сокращения мимической мускулатуры; д) эпиприпадки. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

33.
Для первичного ревмокардита характерно: а) экстрасистолия; б) систолический шум на верхушке; в) нарушение предсердно-желудочковой проводимости; г) протодиастолический шум на верхушке; д) мерцательная аритмия. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

34.
Ревматическому эндокардиту соответствует: а) вальвулит; б) формирование пороков; в) нарушение атриовентрикулярной проводимости; г) деформация в суставах; д) отрицательный зубец Т на ЭКГ. Выберите правильную комбинацию ответов:
1) а

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

35.
Ревматическому миокардиту соответствует: а) нарушение атриовентрикулярной проводимости; б) расширение полостей сердца; в) добавочный третий тон; г) формирование пороков; д) вальвулит. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

36.
Воспалительные изменения при острой ревматической лихорадке проявляются в следующих лабораторных изменениях: а) серомукоид; б) фибриноген; в) СРБ; г) церулоплазмин; д) ДФА - пробы. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в 

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

37.
Поражение соединительной ткани при острой ревматической лихорадке проявляется в следующих лабораторных изменениях: а) РФ; б) ДФА - проба; в) церулоплазмин; г) ускорение СОЭ; д) лейкоцитарный сдвиг влево. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

38.
Возбудителем острой ревматической лихорадки является:
1) стафилококк

2) β-гемолитический стрептококк

3) вирусы Коксаки

4) кишечная палочка

5) стрептококки типа В

39.
Какой из перечисленных симптомокомплексов типичен для инфекционного эндокардита?
1) лихорадка, анемия, спленомегалия, плеврит, альбуминурия, креатинемия

2) лихорадка, анемия, спленомегалия, протодиастолический шум у основания сердца, гематурия, креатинемия

3) лихорадка, анемия, спленомегалия, желтуха, ретикулоцитоз, микросфероцитоз

4) лихорадка, панцитопения, гепатоспленомегалия, асцит, желтуха, носовые кровотечения

5) лихорадка, потливость, кожный зуд, увеличение лимфоузлов, гепатоспленомегалия

40.
При инфекционном эндокардите:
1) ультразвуковое исследование часто позволяет выявить вегетации

2) вегетации обнаруживаются даже в тех случаях, когда лечение было успешным

3) эхокардиография и доплеровское исследование позволяют выявить изменения гемодинамики

4) все верно

5) ЭхоКГ является наиболее информативным из инструментальных методов обследования

41.
Что из нижеперечисленного указывает на воспалительный характер суставных болей? а) деформация сустава; б) хруст в суставе; в) припухлость сустава; г) гипертермия кожи над суставом; д) боль возникает при нагрузке на сустав. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в
3) в, г

4) а, б, в
5) в, г, д
42.
К каким заболеваниям суставов относится ревматоидный артрит?
1) воспалительным

2) дегенеративным

3) метаболическим

4) реактивным

5) сочетающимся со спондилоартритом

43.
Какие суставы наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите?

1) дистальные межфаланговые суставы

2) проксимальные межфаланговые суставы

3) первый пястно-фаланговый сустав

4) суставы шейного отдела позвоночника

5) суставы поясничного отдела позвоночника

44.
Какие симптомы имеют значение для ранней диагностики ревматоидного артрита? а) латеральная девиация суставов кистей; б) болезненность при пальпации ахиллова сухожилия; в) утренняя скованность; г) подкожные узелки; д) отек проксимальных межфаланговых суставов. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, д, г
45. Об активности ревматоидного артрита свидетельствуют: а) ускорение СОЭ; б) утренняя скованность больше 1 часа; в) повышение АЛТ и АСТ; г) узелки Гебердена; д) высокий титр АСЛ-0. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

46.
При осмотре больного ревматоидным артритом обнаруживают: а) покраснение в области суставов; б) узелки Бушара; в) пальцы в виде «шеи лебедя»; г) ульнарная девиация пальцев кисти; д) хруст в суставах. Выберите правильную комбинацию ответов:
1) а, б

2) б, в

3) а, в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

47.
Для ревматоидного артрита характерно: а) утренняя скованность; б) симметричность поражения суставов; в) поражение дистальных межфаланговых суставов; г) выраженная гиперемия в области суставов; д) боли в суставах в первую половину ночи. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а,б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, д
5) в, г, д

48.
Отметьте наиболее характерные легочные проявления ревматоидного артрита: а) кровохарканье; б) высокое содержание глюкозы в плевральной жидкости (более 20 мг%); в) интерстициальные болезни легких; г) выпотной плеврит; д) очаговые тени в легких. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а,б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

49.
Лабораторными признаками активности ревматоидного артрита являются: а) наличие СРБ; б) ускорение СОЭ; в) повышение ЛДГ; г) лейкоцитоз; д) титр АСЛ-0. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

50.
При каком осложнении ревматоидного артрита анализ мочи является информативным тестом?

1) синдром Хаммена-Рича

2) перикардит

3) амилоидоз

4) дигитальный ангиит

51.
Какие признаки характерны для артроза? а) механические боли; б) хруст в суставе; в) повышение кожной температуры над суставами; г) припухлость суставов; д) гиперпигментация кожи над пораженными суставами. Выберите правильную комбинацию ответов:
1) а, б

2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
52.
Проявлением остеоартроза каких суставов являются узелки  Бушара?

1) проксимальных межфаланговых суставов кисти
2) дистальных межфаланговых суставов кисти
3) коленного сустава
4) первого плюснефалангового сустава
5) локтевого сустава
53.
Какие лабораторные показатели присущи остеоартрозу?

1) анемия
2) лейкоцитоз
3) лейкопения
4) тромбоцитопения
5) нормальные показатели крови
54.
Что из нижеперечисленного составляет рентгенологическую картину остеоартроза? а) остеопороз; б) множественные эрозии суставных поверхностей; в) остеофитоз; г) сужение суставной щели; д) остеосклероз. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
55.
Поражение, каких суставов не характерно для генерализованного остеоартроза?

1) дистальных межфаланговых              5) тазобедренных
2) проксимальных межфаланговых
3) лучезапястных
4) коленных
56.
Перечислите препараты базисной терапии остеоартроза: а) преднизолон; б) индометацин; в) пиаскледин; г) алфлутоп; д) делагил. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) в, г
3) в
4) а, б, в
5) в, г, д
57.
Выберите из перечисленного клинические признаки реактивного артрита: а) симметричный артрит мелких суставов кистей; б) асимметричный артрит суставов нижних конечностей; в) энтезопатии; г) двусторонний сакроилеит; д) симметричный артрит суставов нижних конечностей. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
58.
Поражение, каких суставов наиболее характерно для реактивного артрита? а) пястно-фаланговые; б) голеностопный; в) плюсне - фаланговые; г) локтевые; д) тазобедренные. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
59.
Отметьте признаки болезни Рейтера: а) частое поражение мелких суставов кистей; б) рецидивирующий ирит; в) кератодермия; г) односторонний сакроилеит; д) частое обнаружение ревматоидного фактора. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
60.
Отметьте наиболее характерные проявления поражения сердечно-сосудистой системы при болезни Рейтера:

1) ИБС
2) аортальная недостаточность
3) митральный стеноз
4) гипертоническая болезнь
5) кардит
61.
Лабораторными признаками болезни Рейтера являются: а) ревматоидный фактор; б) ускорение СОЭ; в) обнаружение хламидий в соскобе из уретры; г) протеинурия; д) анемия. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
62.
Назовите наиболее эффективные средства для санации очага инфекции при реактивном артрите: а) индометацин; б) тетрациклины; в) азитромицин; г) пенициллин; д) сульфаниламиды. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
63.
Для ризомелической формы болезни Бехтерева характерно:

1) поражение только позвоночника
2) поражение позвоночника и корневых суставов
3) поражение позвоночника и мелких суставов кистей и стоп
4) поражение позвоночника и периферических суставов (колен​ных и голеностопных)
5) поражение только корневых суставов (тазобедренных и плечевых)
64.
Выберите клинические признаки болезни Бехтерева: а) боль в крестце и позвоночнике; б) нарушение подвижности позвоночника: в) утренняя скованность в мелких суставах кистей и стоп; г) «стартовые боли» в коленных и тазобедренных суставах; д) ульнарная девиация кисти. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

65.
Рентгенологическими признаками болезни Бехтерева являются: а) односторонний сакроилеит: б) округлые дефекты костей черепа; в) двусторонний сакроилеит; г) остеофиты пяточных костей и костей таза; д) оссификация связок позвоночника. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
66.
Диагноз болезни Бехтерева можно предположить на основании: а) болей механического типа в суставах; б) артрита плюсне -фалангового сустава; в) ощущения скованности в пояснице; г) ранних признаков двустороннего сакроилеита на рентгенограмме; д) НLА В27. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
67.
Терапию, какими препаратами считают основной при периферической форме анкилозирующего спондилита? а) кортикостероидами; б) сульфасалазином; в) НПВС; г) производными 4-аминохинолина; д) цитостатиками. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
68.
Что представляют собой тофусы?

1) отложение в тканях холестерина
2) отложение в тканях уратов
3) остеофиты
4) воспаление гранулемы
5) уплотнение подкожной клетчатки
69.
Какой препарат не назначают в остром периоде подагрического артрита? а) сульфасалазин; б) аллопуринол; в) преднизолон; г) индометацин; д) колхицин. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
70.
Положительный эффект от ежечасного перорального приема  кол​хицина  является общепринятым диагностическим тестом при:
1) ревматоидном артрите
2) болезни Бехтерева
3) подагре
4) болезни Рейтера
5) пирофосфатной артропатии
71.
Поражение кожи при СКВ состоит из наличия: а) кольцевидной эритемы; б) сосудистой «бабочки»; в) «бабочки» типа центробежной эритемы; г) папулезно-пустулезной сыпи; д) чешуйчатого лишая. Выберите правильную комбинацию ответов:
1)  а, б

2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
72.
Перечислите классическую триаду признаков при СКВ: а) нефрит; б) кардит; в) дерматит; г) артрит; д) полисерозит.  Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, в, д
5) в, г, д
73.
Для эндокардита Либмана-Сакса при СКВ характерно: а) наличие «бородавок»; б) грубый систолический шум на верхушке; в) ослабление I тона на верхушке; г) ослабление II тона над легочной артерией; д) грубый диастолический шум на верхушке. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
74.
Для поражения почек при СКВ наиболее характерным является развитие:

1) амилоидоза
2) почечнокаменной болезни
3) пиелонефрита
4) гломерулонефрита
5) папиллярного некроза
75.
Какие гематологические изменения являются типичными для СКВ? а) эритроцитоз; б) анемия гемолитическая; в) лейкопения; г) лейкоцитоз; д) тромбоцитоз. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в,г, д
5) в, г, д
76.
К основным диагностическим признакам склеродермии относятся: а) очаговый и диффузный нефрит; б) синдром Шегрена; в) синдром Рейно; г) истинная склеродермическая почка; д) полиневрит. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в

5) в, г, д
77.
К дополнительным диагностическим признакам склеродермии относятся: а) базальный пневмосклероз; б) поражение желудочно-кишечного тракта; в) телеангиэктазии; г) гиперпигментация кожи; д) остеолиз. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б,  в
3) в,  г
4) а, б, в, г, д
5) в, г, д
78.
CREST-синдром характеризуется развитием: а) кардита; б) эрозий; в) синдрома Рейно; г) склеродактилий; д) телеангиэктазии. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

79.
Из поражений сердечнососудистой системы для системной склеродермии наиболее типичным является развитие:

1) митрального стеноза
2) аортальной недостаточности
3) экссудативного перикардита
4) крупноочагового кардиосклероза
5) асептического бородавчатого эндокардита
80.
Для суставного синдрома при системной склеродермии характерными являются: а) кальциноз мягких тканей в области суставов пальцев; б) остеолиз ногтевых фаланг; в) остеофитоз; г) поражение крупных суставов; д) спондилит. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

81.
Перечислите препараты, оказывающие влияние на избыточное коллагенообразование при системной склеродермии: а) д-пеницилламин; б) колхицин; в) индометацин; г) азатиоприн; д) диклофенак. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в
5) а, б, в, г, д
82.
Патогномоничным признаком дерматомиозита следует считать: а) параорбитальный отек; б) пурпурно-меловая эритема верхних век; в) стойкая шелушащаяся эритема над пястно-фаланговыми и проксимальными межфаланговыми суставами; г) васкулитная «бабочка»; д) кольцевидная эритема. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
83.
Какие лабораторные показатели имеют наибольшее диагностическое значение при дерматомиозите? а) холестерин; б) КФК; в) креатининурия; г) мочевая кислота; д) щелочная фосфатаза.  Выберите правильную, комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
84.
Какой препарат является основным в лечении дерматомиозита?

1) азатиоприн
2) коринфар
3) преднизолон
4) делагил
5) колхицин
85.
Какой должна быть суточная доза преднизолона при остром дерматомиозите?

1) 1-2  мг/кг 

2) 60 мг

3) 40 мг

4) 20 мг

5) 10 мг

86.
Какой из вариантов течения узелкового периартериита развивается у женщин?
1) классический
2) астматический
3) тромбангиитический
4) моноорганный
5) все перечисленные
87.
При остром течении узелкового периартериита назначают:

1) антибиотики
2) плаквенил
3) преднизолон и циклофосфамид
4) Д-пеницилламин
5) бруфен
88.   Поражение почек при узелковом периартериите может включать: а) некроз коркового слоя; б) папиллярный некроз; в) изолированный мочевой синдром; г) гломерулонефрит с нефротическим синдромом; д) амилоидоз. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б
2) б, в
3) в, г
4) а, б, в
5) в, г, д
89.
Из поражений сердца при узелковом полиартериите наиболее типичным является:

1) сухой перикардит
2) миокардит
3) крупноочаговый кардиосклероз
4) фибропластический эндокардит
5) коронариит
90.
Особенностью полиневритов при узелковом полиартериите является: а) медленное, постепенное развитие; б) асимметричность поражения; в) симметричность поражения; г) быстрое развитие; д) всегда только чувствительные в виде парестезии, слабости по типу «носков» и «перчаток». Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б

2) б, в

3) в, г

4) а, б, в

5) в, г, д

91.   Особенностью узелкового полиартериита, связанного с инфицированием вируса гепатита В является: а) большая частота инфарктов почек; б) большая частота поражения легких; в) признаки хронического гепатита. Выберите правильную комбинацию ответов:

1)  а, б 

 2) а, в  

3) б, в

4) а, б, в

5) а

92.     Отличается ли лечение узелкового полиартериита, связанного с инфицированием вируса гепатита  В,  от лечения других АНЦА - ассоциированных  васкулитов?

1) не отличается
 2) отличается применением противовирусной терапии

3) требует назначения противотуберкулезных препаратов

4) требует назначения противогрибковых средств

5) все перечисленное
93.
Наиболее высокой минералокортикоидной активностью обладает:
1) полькортолон
2) преднизолон
3) гидрокортизон
4) дексаметазон
5) метилпреднизолон
94.
После приема НПВС быстрее развивается эффект:

1) противовоспалительный
2) анальгетический
3) антикоагуляционный
4) седативный
5) все перечисленное
95.
Наиболее выраженным анальгетическим свойством обладает:

1) ацетилсалициловая кислота
2) ибупрофен
3) напроксен
4) парацитамол 
5) мелоксикам
96.
Механизмом развития ульцерогенного эффекта НПВС является:

1) повышение кислотности желудочного сока
2) снижение синтеза простагландинов в слизистой оболочке желудка
3) снижение репарации слизистой оболочки
4) повышение моторики желудка
5) все перечисленное
97.
Наиболее выраженным противовоспалительным свойством обладает:

1) фенилбутазон
2) метамизол
3) пироксикам
4) парацетамол
5) ибупрофен
98.
Ранним побочным эффектом кортикостероидов является:

1) катаракта
2) миопатия
3) остеопороз
4) кушингоидный синдром
5) стероидный диабет
99.
Укажите эффект, не характерный для кортикостероидов:

1) противовоспалительный
2) противоаллергический
3) противошоковый
4) иммунодепрессивный
5) прямой бронхолитический
100. Воспалительные цитокины включают: а) интерлейкин-1; б) интерлейкин-2; в) интерлейкин-6; г) фактор некроза опухоли; д) тимозин. Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в,  г

2) а, в, г

3) б, в, г

4) в, г, д

5) б, г, д
101.     При ревматоидном артрите чаще всего поражаются суставы:

                            1) позвоночника

                            2) коленные

                            3) межфаланговые


              4) крестцово-подвздошные



5) челюстно-лицевые

102.      Артрит, уретрит, конъюнктивит – триада, типичная для:



1) синдрома Шегрена, 



2) синдрома Рейтера



3) синдрома Фелти



4) СКВ



5) ССД

103.
Для подтверждения болезни анкилозирующего спондилоартрита целесообразно сделать рентгенограммы:



1) голеностопных суставов



2) тазобедренных суставов



3) позвоночника и крестцово-подвздошного сочленения



4) коленных суставов



5) кистей
104.
Сочетание полиневрита, гипертонии и бронхообструкции характерно для заболевания:



1) узелкового полиартериита



2) дерматомиозита



3) системной красной волчанки



4) хронического гломерулонефрита



5)  хронического обструктивного бронхита

105.
До установления точного диагноза лечение артрита можно начать с препаратов:


1) сульфаниламидов



2) антибиотиков



3) нестеройдных противовоспалительных препаратов



4)  преднизолона



5) кризонола

106. 
Для подросткового возраста специфической считается патология:



1) хронический пиелонефрит



2) плоскостопие



3) сколиоз



4) ревматическое поражение сердца



5) ювенильный ревматоидный артрит

107.
В диагностике инфекционного эндокардита решающую роль  играет:


1) гепатоспленомегалия



2) аускультативная динамика шумов



3) нарастание сердечной недостаточности



4) увеличение СОЭ



5) вегетации на клапанах при ЭхоКГ

108.
Усиление II тона на легочной артерии может наблюдаться:


1) у подростков при отсутствии патологии

 

2) при легочной гипертензии



3) при митральном стенозе



4) при ТЭЛА



5) все ответы правильные

109.
Укажите препарат, который тормозит синтез мочевой кислоты:


1) вольтарен



2) ретаболил



3) аллопуринол



4) инсулин



5) аспирин

101.
Основными клинико-лабораторными признаками нефротического синдрома являются все нижеперечисленные, кроме: 



1) массивная протеинурия


2) диспротенемия


3) отеки


4) гиполипидемия



5) гиперлипидемии

111.
Хроническая почечная недостаточность диагностируется по :



1) отекам при наличии протеинурии



2) артериальной гипертонии и изменениях в анализах мочи



3) бактериурии 



4) при повышении концентрации креатинина в крови



5) повышении уровня мочевой кислоты
112.
Самым достоверным признаком хронической почечной недостаточности является:


1) олигоурия



2) протеинурия



3) артериальная гипертония



4) повышение уровня креатинина в крови



5) гиперлипидемия 

113.
Сочетание анемии и артериальной гипертонии наблюдается при следующей патологии:



1) гипертоническая болезнь



2) хроническая почечная недостаточность



3) синдром Иценко-Кушинга



4) акромегалия



5) В12- дефицитная анемия

114. 
Для какого из перечисленных заболеваний типична дисфагия?


1) грыжа пищеводного отверстия диафрагмы



2) системная склеродермия




3) рак пищевода



4) дивертикул пищевода



5) для всех указанных

115.
При каких заболеваниях наблюдается кровохарканье: а) тромбоэмболия легочной артерии; б) бронхоэктатическая болезнь; в) рак легкого; г) митральный стеноз; д) эмфизема легких? Выберите правильную комбинацию:



1) а, в



2) б, в



3) а. б, в



4) а, в, г, д


5) а, б, в, г

116. 
При каких заболеваниях протекающих с поражением легких, эффективен плазмоферез: а) идиопатический фиброзирующий альвеолит; б) саркоидоз; в) синдром Гудпасчера;  г) СКВ, первичный амилоидоз? Выберите правильную комбинацию:


1)  б, д



2) все ответы правильные



3) б, д



4) б, в. Д



5) а, в, г

117.  
Гипертензия при коартации аорты развивается вследствие:



1) ишемии внутренних органов ниже места сужения 



2) тромбоза вен нижних конечностей



3) недостаточности мозгового кровообращения



4) присоединения атеросклероза магистральных артерий



5) нарушения микроциркуляции в коронарных артериях

118. 
При лечении хронических артритов развитие артериальной гипертонии может вызвать: 



1) сульфасалазин



2) делагил



3) аспирин



4) кетопрофен



5) преднизолон

119. 
Из изменений на ЭКГ для мерцательной аритмии характерно:



1) частота желудочковых комплексов более 120 в минуту



2) отсутствие зубцов Р



3) наличие преждевременных комплексов QRS


4) укорочение интервалов PQ



5) наличие дельта волны

120.
При каких заболеваниях чаще всего встречается мерцательная аритмия?



1) гипертрофическая кардиомиопатия


2) митральный стеноз



3) тиреотоксикоз



4) миокардит 



5) правильно 2 и 3 

121.
Какие осложнения наблюдаются при мерцательной аритмии?



1) тромбоэмболический синдром



2) инфаркт миокарда



3) гипертонический криз



4) легочная гипертензия



5) все перечисленное

122.
Какой вид поражения почек наиболее часто встречается у больных при инфекционном эндокардите?



1) очаговый нефрит


2) диффузный гломерулонефрит



3) амилоидоз



4) инфаркт почек



5) апостематозный нефрит

123.
Назовите основную причину миокардитов:


1) инфекция



2) паразитарные инвазии



3) неинфекционные агенты (лекарственные вещества, вакцины, сыворотки, термические и радиоактивные воздействия)


4) системные заболевания соединительной ткани


5) идиопатические факторы 

124.
В какой период инфекционного заболевания наиболее часто развивается миокардит?



1) впервые дни, на высоте лихорадочного периода



2) в фазе ранней реконвалесценции (конец первой или на второй недели от начала заболевания)

3) в фазе поздней реконвалесценции (3 неделя ипозже)


4) через 3-4 месяца


5) через полгода

125.
Для миокардита наиболее характерны жалобы на:



1) боли в области сердца, сердцебиения, одышку



2) боли в области сердца, сердцебиения, обмороки



3) боли в области сердца, сердцебиения, асцит



4) боли в области сердца, сердцебиения, головокружения



5) боли в области сердца, сердцебиения, сухой кашель

126.
Какие из перечисленных ЭКГ-признаков наиболее характерны для миокардита?


1) низкий вольтаж ЭКГ, ширина комплекса PQ = 0,22c, QRS = 0, 12c


2) смещение сегмента ST ниже изолии и отрицательный Т



3) конкордантный подъем сегмента ST


4) дисконкордантный подъем сегмента ST



5) все перечисленное

127.
Какой из перечисленных рентгенологических признаков является общим для миокардита и экссудативного перикардита?


1) кардиомегалия



2) отсутствие дуг по контурам сердечной тени


3) отсутствие застоя в легких



4) преобладание поперечника сердца над длинником



5) укорочение тени сосудистого пучка
128.
Назовите наиболее частую причину констриктивного перикардита:



1) травма



2) системные заболевания соединительной ткани



3) операции на сердце



4) туберкулез



5) уремия

129.
Какие признаки характерны для констриктивного перикардита?



1) снижение сердечного выброса



2) наличие парадоксального пульса



3) нормальные размеры сердца



4) кальциноз перикарда



5) все перечисленные

130.
Какое исследование проводят в первую очередь при подозрении на экссудативный перикардит?



1) пункция перикарда



2) измерение ЦВД



3) рентгенография грудной клетки



4) ФКГ



5) ЭКГ

131. 
К аутоиммунным перикардитам относится:



1) посттравматический



2) постинфарктный (синдром Дресслера)



3) при СКВ


4) постперикардиотомный



5) все перечисленные

132.
Укажите заболевания, с которыми чаще всего приходится дифференцировать сухой перикардит:



1) диафрагмальная грыжа



2) острый перикардит



3) пептическая язва пищевода



4) инфаркт миокарда



5) миокардит 

133. 
Какой из перечисленных признаков наиболее характерен для сердечной недостаточности, обусловленной экссудативным  перикардитом?



1) кардиомегалия



2) характерная поза с наклоном тела вперед или коленно-локтевое положение 



3) отсутствие шумов в сердце



4) асцит



5)  отеки на ногах
134.
Для экссудативного перикардита характерно:



1) сглаженность дуг


2) снижение пульсации контуров


3) преобладание поперечника над длинником


4) укорочение сосудистого пучка


5) все перечисленное
135.
Назовите показания к проведению пункции перикарда:



1) тампонада сердца



2) подозрение на гнойный процесс



3) замедленное рассасывание экссудата



4) диагностическая пункция



5) все перечисленное

136.
Подъем сегмента ST – характерный признак:



1) сухого перикардита



2) экссудативного перикардита



3) констриктивного перикардита



4) гипертрофии миокарда



5) все перечисленное

137.
Назовите наиболее частую причину хронической сердечной недостаточности в настоящее время:


1) ревматические пороки сердца



2) ИБС



3) артериальная гипертензия



4) кардиомиопатия



5) миокардиты

138.
При каких заболеваниях сердца развитие сердечной недостаточности является следствием нарушения диастолической функции миокарда?



1) инфаркт миокарда



2) гипертрофическая кардиомиопатия



3) дилатационная кардиомиопатия



4) митральный стеноз



5) недостаточность аортального клапана

139.
Какой из перечисленных рентгенологических признаков является наиболее ранним признаком застоя при сердечной недостаточности?



1) перераспределение кровотока в пользу верхних долей и увеличение диаметра сосудов



2) интерстициальный отек легких 



3) альвеолярный отек в виде затемнения, распространяющийся от корней легких



4) плевральный выпот, чаще справа



5) все перечисленное

140.
Фуросемид оказывает эффект:


1) обладает венодилатирующим свойством



2) увеличивает диурез



3) увеличивает хлорурез



4) увеличивает натрийурез



5) все перечисленное

141.
В каких случаях верапамил может быть использован при лечении сердечной недостаточности?



1) не тяжелая сердечная недостаточность



2) больные с неизмененным сердечным выбросом и нарушением диастолической функции



3) частая желудочковая экстрасистола 


4) частая наджелудочковая экстрасистола


5) дигиталисная интоксикация
142. 
Какие из побочных эффектов ингибиторов АПФ, как правило требуют прекращения лечения?



1) ангионевротический отек, кожные реакции в виде эритемы



2) кашель



3) потеря вкусовых ощущений



4) падение АД после первого приема



5) все перечисленное

143.
Больной 22 лет, спортсмен, поступил с жалобами на повышение температуры тела до 390С, с ознобами. Одышку при незначительной физической нагрузке, отсутствие аппетита. Болен около месяца. При осмотре: кожные покровы желтушные, бледные, петехиальные высыпания на ногах. В легких – небольшое количество влажных хрипов в нижних долях. Тоны сердца приглушены, систолический шум в точке Боткина. ЧСС = 106 ударов в минуту. АД – 120 / 40 мм рт. ст., печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, болезненная при пальпации. Незначительные отеки голеней. О каком заболевании можно думать? 



1) миокардит



2) пневмония



3) инфекционный эндокардит



4) цирроз печени



5)  ревмокардит
144.
У больного инфекционным эндокардитом на фоне лечения антибиотиками температура тела нормализовалась, однако нарастают явления выраженной сердечной недостаточности. Больной получает диуретики, сердечные гликозиды. Пульс – 112 уд/мин. АД 140/20 мм рт.ст. Ваша тактика:



1) увеличить дозу антибиотиков



2) произвести плазмоферез



3) увеличить дозу мочегонных



4) направить на хирургическое лечение



5) добавить ингибиторы АПФ

145.
При клиническом обследовании больного 15 лет установлено смещение верхушечного толчка влево, границы относительной тупости сердца смещены влево и вверх, сердечная талия сглажена. При аускультации – на верхушке ослабление I тона, там же систолический шум, акцент II тона над легочной артерией. При рентгенографии – увеличение левых отделов сердца. Ваш диагноз:


1) сужение левого атриовентрикулярного отверстия



2) недостаточность митрального клапана



3) недостаточность устья аорты



4) стеноз устья аорты



5) недостаточность трикуспидального клапана

146.
У  больного уровень АД  различается на 50 мм рт.ст. Два года назад лечился по поводу тонзилогенного сепсиса.  При исследовании выявлены шумы на бедренных и правой сонной артериях. С какой нозологией, скорее всего, связана асимметрия давления?



1) коартация аорты



2) атеросклеротический стеноз правой сонной артерии



3) узелковый полиартериит



4) неспецифический аортоартериит


5)  синдром Марфана
147.
Если у больного имеется поздний систолический шум на верхушке и поздний систолический щелчок, можно заподозрить:



1) митральный стеноз



2) митральную недостаточность ревматической этиологии



3) сочетанный митральный порок



4) пролапс митрального клапана



5) разрыв сухожильных хорд

148.
 Какое из приведенных положений верно в отношении синдрома пролапса митрального клапана?


1) чаще выявляется у молодых женщин



2) обусловлен миксоматозной дегенерацией соединительной ткани 



3) встречается при синдроме Марфана



4) всегда определяется митральной регургитацией



5) правильно 1, 2, 3

149.
Для аортального стеноза характерно:


1) мерцательная аритмия



2) синкопальные состояния 



3) кровохарканье



4) гипертрофия правых отделов сердца



5) все перечисленное

150. 
Большинство больных с клапанным аортальным стенозом умирает:



1) внезапной смертью 



2) в течение 4-5 лет от момента возникновения порока



3) в течение 4-5 лет от момента возникновения болей в сердце, одышки, синкопальных состояний и сердечной недостаточности



4) от инфаркта миокарда



5) от инфекционного эндокардита

151.
Если у больного с длительно существующим митральным пороком уменьшилась одышка и симптомы легочной гипертензии, стали нарастать отеки на ногах, гепатомегалия, асцит, следует думать о:



1) прогрессировании митрального стеноза


2)прогрессировании митральной недостаточности с развитием сердечной недостаточности



3) развитие трикуспидальной недостаточности и правожелудочковой недостаточности


4) развитие аортального порока


5) все перечисленное
152. 
Назовите причины митральной недостаточности:


1) острая ревматическая лихорадка



2) миксоматозная дегенерация



3) сифилис



4) травма



5) правильно 1, 2, 4

153.
Шум Флинта обусловлен:



1) относительной митральной недостаточностью



2) относительным митральным стенозом



3) высокой легочной гипертензией



4) недостаточностью клапана легочной артерии



5) недостаточностью трикуспидального клапана

154.
Шум Грехема-Стилла характерен для:



1) пролапса митрального клапана



2) митрального стеноза



3) недостаточности трикуспидального клапана



4) аортальной недостаточности



5) недостаточностью клапана легочной артерии

155.
Одной из патофизиологических аномалий при стенозе митрального клапана является:



1) увеличение наполнения левого желудочка



2) увеличение давления в левом предсердии



3) увеличенный сердечный выброс



4) снижение давления в правом желудочке



5) градиент давления между левым желудочком и аортой

156.
Какое из положений верно для больного с хронической сердечной недостаточностью, относящейся к I  функциональному классу?



1) симптомы заболевания сердца выявляются только инструментальными методами



2) обычная физическая активность не вызывает утомления, сердцебиения, одышки



3) обычная физическая активность приводит к утомлению, сердцебиению, одышке



4) утомление, сердцебиение, одышка возникают при физической активности меньше обыкновенной



5) пациент не способен к выполнению какой бы то ни было физической нагрузки 

157.
Что предпочтительнее при сердечной недостаточности на почве митральной регургитации?



1) нитросорбид внутрь



2) нитроглицерин внутривенно



3) каптоприл внутрь 



4) дигоксин внутривенно



5) фуросемид внутрь

158.
Укажите внекишечные (системные) проявления неспецифического язвенного колита, клинические проявления которых зависят от активности  основного заболевания: 



1) узловатая эритема



2) олигомоноартрит



3) конъюнктивит



4) гангренозная пиодермия



5) верно 1, 2, 3

159.
Укажите внекишечные (системные) проявления неспецифического язвенного колита, клинические проявления которых зависят от активности  основного заболевания: 



1) узловатая эритема



2) иридоциклит



3) сакроилеит



4) гангренозная пиодермия



5) верно  2, 3, 4

160.
Какой из диагностических инструментальных методов наиболее предпочтителен для диагностики язвенного колита:



1) ирригоскопия



2) колоноскопия



3) колоноскопия с прицельным биопсийным исследованием



4) посев кала



5) копрограмма
161.
Каковы цели назначения антикоагулянтов и дезагрегантов при гломерулонефрите: а) профилактика коронарного тромбоза; б) профилактика тромбоэмболического синдрома; в) воздействие на процессы локальной внутриклубочковой внутрисосудистой коагуляции; г) профилактика тромбоза почечной артерии; д) увеличение перфузии ишемизированных клубочков. Выберите правильную комбинацию ответов: 



1) в, д



2) а, б, в, г, д



3) а, б, в



4) а, б, в, г



5) б, в, г, д

162.
Какие диетические мероприятия показаны при гломерулонефрите?



1) ограничение хлорида натрия до 1,5 г/сут



2) увеличение потребления хлорида натрия



3) увеличение количества потребляемой жидкости



4) повышение потребления калийсодержащих продуктов



5) все перечисленное

163.
 Диагностическими критериями нефротического синдрома являются:



1) протеинурия более 3,5 г/сут



2) диспротеинурия



3) гиперхолестеринемия



4) отеки



5)  все перечисленное
164.
К нефротическому синдрому приводят: а) хронический гломерулонефрит; б) амилоидоз; в) туберкулез легких; г) тромбоз почечных вен. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, б



2) а, б, в, г 



3) а, б, г



4) в, г



5) а, г

165.
Нефротический синдром может возникнуть при следующих заболеваниях: сахарный диабет; б) миеломная болезнь; в) амилоидоз; г) геморрагический васкулит; д) опухоли внелегочной локализации. Выберите правильную комбинацию ответов:

  

1) б, в, г



2) все ответы правильные



3) б, в



4) в, г



5) а, д

166.
Какие системные заболевания соединительной ткани осложняются нефротическим синдромом: а) СКВ; б) ревматоидный артрит; в) дерматомиозит; г) узелковый полиартериит; д) ССД. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, д



2) а, г, д



3) б, в



4) а, б, г, д



5) а, б, в

167.
Главным признаком нефротического синдрома является:



1) лейкоцитурия



2) протеинурия



3) гематурия



4) цилиндрурия



5) бактериурия

168.
Что является причиной гипопротеинемии при нефротическом синдроме: а) потеря белков с мочой, б) усиленный синтез бета - глобулинов; в) перемещение белков из плазмы во внеклеточную жидкость; г) потеря белка через отечную слизистую оболочку кишечника; д) усиленный катаболизм глобулинов. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, в, г


2) а, г


3) а, г, д


4) г, д


5) все ответы правильные
169.
К патогенетическим средствам лечения нефротического синдрома относятся: а) диуретики, б) глюкокортикоиды, в) белковые препараты, г) цитостатики,  д) антикоагулянты. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) б, д



2) а, б, д



3) б, г



4) г, д



5) б, г, д

170.
Стероидная терапия противопоказана при: а) лоханочном нефротическом синдроме; б) амилоидозе; в) лекарственном нефротическом синдроме; г) диабетическом нефротическом синдроме; д) гломерулонефрите. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) б, г



2) б, в, г



3) а, г


4) а, в, г


5) б, д
171.
Цитостатики для лечения нефротического синдрома показаны при: а) мембранозном нефрите; б) узелковом периартериите; в) нагноительных заболеваниях; г) нефритах при системных заболеваниях соединительной ткани; д) обострении латентной инфекции. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) б, г



3) а, г



4) в, д



5) а, б, г

172.
Какие органы наиболее часто поражаются при амилоидозе: а) почки, б) сердце, в) кишечник, г) селезенка, д) печень. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, г, д


2) а, г


3) а, д


4) все ответы правильные


5) а, б, г
173.
Какой признак является наиболее ранним при амилоидозе?



1) протеинурия



2) гематурия



3) лейкоцитурия



4) цилиндрурия



5) изостенурия

174.
Какие изменения со стороны белкового состава крови наблюдаются при амилоидозе: а) липопротеинемия;  б) гипергаммаглобулинемия; в) гипоальбуминемия.  Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, б, в



2) а, б



3) б, в



4) б



5) а,  в
175.
Биопсия, каких тканей при амилоидозе является наиболее информативной на ранних стадиях: а) десны, б) слизистой оболочки прямой кишки, в) печени, г) почек, д) кожи. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) б, г



3) а, б, г



4) г, д



5) в, г

176.
Лечение больных амилоидозом препаратами аминохинолинового ряда показано:



1) на ранних стадиях


2) на поздних стадиях


3) независимо от стадии заболевании



4) не показано



5) все ответы правильные

177.
Патогенетические механизмы прогрессирования гломерулонефрита: а) активация гуморальных иммунных процессов; б) продукция медиаторов воспаления; в) коагуляционный механизм; г) гемодинамический механизм; д) метаболические нарушения. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) б, в



2) б, в, г



3) все ответы правильные



4) а, б, в



5) а, б, в, г

178.
Источником продукции воспалительных цитокинов при гломерулонефрите являются: а) клетки мезангия; б) мононуклеарные лейкоциты; в) тромбоциты; г) полинуклеарные лейкоциты. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) б, г



2) а, б, в



3) б, в, г



4) а, б, в, г



5) а, г

179.
Какие факторы оказывают непосредственное повреждающее воздействие на канальцы и интерстиций при гломерулонефрите: а) протеинурия; б) эритроцитурия; в) трансферринурия; г) ухудшение кровоснабжения канальцев.  Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) а, б, в, г


3) а, б, в


4) а, г


5) а, в, г
180.
Среди гемодинамических факторов прогрессирования гломерулонефрита выделяют: а) внутриклубочковую гипертензию; б) системную гипертензию; в) нарушения проницаемости сосудистой стенки; г) иммунокомплексное повреждение.  Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) в, г



3) а, б, в, г



4) а, в, г



5) а, г

181.
Для лечения хронического гломерулонефрита в настоящее время используются: а) глюкокортикостероиды; б) гепарин; в) курантил; г) индометацин; д) цитостатики. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, д



2) а, б, д



3) а, б, в, д



4) а, г



5) а, б, г

182.
Длительность лечения при хроническом гломерулонефрите составляет:


1) несколько недель



2) 2-3 месяца



3) 6 месяцев



4) от 6 месяцев до 2 лет



5) от 2 лет и более

183.
Какая проба позволяет выявить снижение клубочковой фильтрации при гломерулонефрите?


1) проба Нечипоренко



2) проба Зимницкого

 

3) проба Реберга


4) проба Аддиса-Каковского



5) проба Амбурже

184.
Кортикостероиды усиливают токсичность:



1) теофиллина


2) тиозидовых диуретиков



3) препаратов золота



4) противоязвенных средств



5) сердечных гликозидов

185.
Эффект глюкокортикостероидов снижает:



1) циметидин



2) аспирин


3) диклофенак



4) амидарон



5) рифампицин

186.
К поздним признакам острой ревматической лихорадки относится:


1) полиартрит



2) вальвулит



3) хорея



4) кардит 



5) узловатая эритема
187.
Какие препараты показаны при затяжном течении острой ревматической лихорадки: а) кортикостероиды; б) цитостатики; в) НПВС; г) аминохинолоновые производные; д) антибиотики. Выберите правильную комбинацию ответов: 


1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д 

188.
Для недостаточности аортального клапана характерна следующая форма шума на ФКГ:


1) неубывающий характер



2) лентовидный 



3) ромбовидный



4) нарастающий



5) все ответы правильные
189.
При недостаточности аортального клапана могут определятся следующие симптомы: а) усиление I тона; б) ритм перепела; в) ослабление II тона над аортой; г) двойной тон Траубе на крупных сосудах; д) шум Флинта. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д
190.
Для недостаточности аортального клапана характерны клинические признаки: а) пляска каротид; б) диастолический шум в V точке; в) ундуляция шейных вен; г) систолический шум во II межреберье слева; д) диастолический шум во II межреберье слева. Выберите правильную комбинацию ответов:


1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д
191.
Для вторичной профилактики острой ревматической лихорадки используется препарат:



1) ампициллин



2) дигоксин



3) делагил



4) экстенциллин



5) гентамицин
192.
Для суставного синдром при СКВ характерно: а) частое развитие контрактур; б) преимущественное поражение крупных суставов; в) преимущественное поражение мелких суставов кисти; г) сопровождается упорной миалгией; д) имеет характер мигрирующих артралгий или артритов. Выберите правильную комбинацию ответов: 



1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д
193.
Для псориатического артрита характерно: а) поражение дистальных межфаланговых суставов; б) поражение ногтей; в) энтезопатии (кальцификация связок и сухожилий); г) тофусы; д) «штампованные» дефекты эпифизов костей. Выберите правильную комбинацию ответов:  



1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д

194.
Перечислите критерии предположительного диагноза подагры: а) узелки Бушара; б) двусторонний сакроилеит; в) подозрение на тофусы; г) гиперурикемия; д)  припухание и боль в плюсне - фаланговом суставе. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) б, в



3) в, г

 

4) а, б, в



5) в, г, д

195.
Скандинавский вариант болезни Бехтерева похож на суставной синдром при: 



1) ревматоидном артрите



2) болезни Рейтера



3) подагре



4) СКВ



5) псориазе

196.
Изменение биохимических показателей при хронической почечной недостаточности:



1) гиперальбуминемия



2) дислипидемия



3) гиперкреатининемия


4) уробилинурия



5) гипербилирубинемия

197.
Укажите правильное утверждение относительно ревматоидного фактора: а) относится к диагностическим критериям ревматоидного артрита; б) высокие титры ассоциируются с тяжелым течение ревматоидного артрита; в) имеет патогенетическое значение в развитии ревматоидного васкулита; г) может появляться до развития клинических проявлений ревматоидного артрита; д) отсутствие ревматоидного фактора позволяет исключить диагноз «ревматоидный артрит».   Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д

198.
Какое системное проявление ревматоидного артрита является противопоказанием к ГКС – терапии:



1) интерстициальный нефрит



2) плеврит



3) амилоидоз



4) интерстициальный фиброз легких



5) васкулит

199.
Средствами базисной терапии ревматоидного артрита являются: а) тауредон; б) метотрексат; в) аспирин; г) преднизолон; д)  ибупрофен. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) б, в



3) в, г



4) а, б, в



5) в, г, д

200.
Рентгенологическими признаками ревматоидного артрита являются: а) остеопороз; б) эрозии; в) остеофитоз; г) межпозвоночные оссификаты; д) односторонний сакроилеит. Выберите правильную комбинацию ответов:



1) а, б



2) б, в



3) в, г 



4) а, б, в



5) в, г, д
