Тесты по специальности «Пульмонология»

1. Бронхи 1-2 порядка от других бронхиальных ветвей отличаются

А) наличием фиброзно-хрящевого слоя

Б) внелегочной их локализацией

В) отсутствием фиброзно-хрящевого слоя и заменой его мышечным

Г) внутрилегочной локализацией

2. Бронхи 1-6 (9) порядка от последующих их генераций отличаются

А) наличием фиброзно-хрящевого слоя

Б) тесной анатомо-функциональной связью с паренхимой легкого

В) внелегочной их локализацией

Г) отсутствием фиброзно-хрящевого слоя и заменой его мышечным

3. Воспалительный процесс в бронхах 1-2 порядка непосредственно не распространяется на паренхиму легкого 

 А) из-за наличия фиброзно-хрящевого слоя

 Б) из-за их внелегочной локализации

 В) из-за тесной анатомо-функциональной их связи с паренхимой легкого

4. Воспалительный процесс в стенке бронхов 4-9-го порядка редко, только в случае гнойно-деструктивного их поражения, переходит на окружающую паренхиму легкого

 А) из-за наличия фиброзно-хрящевого слоя и перибронхиальной ткани

 Б) из-за их внелегочной локализации

 В) из-за тесной анатомо-функциональной их связи с паренхимой легкого

5. Инфекционный воспалительный процесс в стенке мембранного бронха

 легко переходит на паренхиму легкого

 А) из-за наличия фиброзно-хрящевого слоя и перибронхиальной ткани

 Б) из-за внелегочной его локализации

 В) из-за тесной анатомо-функциональной связи бронха с паренхимой

 легкого

6. Одноклеточные слизистые железы (бокаловидные клетки) отсутствуют в стенке бронхов

 А) 1-3-го порядка

 Б) 1-6-го порядка

 В) 7-го (10) порядка и более мелких порядков

7.  Лимфоидная ткань в органах дыхания у здоровых людей локализуется

 1) в паренхиме легкого
 2) в лимфатических узлах корня легкого

 3) в слизистой оболочке бронхов

 4) в плевре

 А) правильно 1 и 2

 Б) правильно 1 и 3

 В) правильно 1 и 4

 Г) правильно 2 и 3

 Д) правильно 2 и 4

8. Ацинус дренируется

 А) бронхом 12-го порядка

 Б) мембранным бронхом

 В) терминальной бронхиолой

 Г) респираторной бронхиолой

9. Стенка респираторной бронхиолы отличается от стенки терминальной бронхиолы

 А) наличием входов в альвеолы

 Б) отсутствием входов в альвеолы

 В) отсутствием выводных протоков слизистых желез

10. В эпидермальной выстилке респираторной бронхиолы в отличие от  терминальной бронхиолы отсутствуют клетки

А) мерцательного эпителия

Б) клетки Клара

В) и те, и другие

11. Многоклеточные серозно-слизистые железы имеются в стенке бронхов

А) 1-3-го порядка

Б) 1-6-го (9-го) порядка

В) 7-го (10-го) порядка

12. Одноклеточные слизистые железы (бокаловидные клетки) отсутствуют в стенке бронхов

А) 1-3-го порядков

Б) 1-6-го (9-го) порядка

В) 7-го (10-го) порядка и более мелких

13. За сутки слизистой оболочкой продуцируется и выводится в ротоглотку

А) до 50 мл слизи

Б) 150-200 мл слизи

В) 200-3000 мл слизи

14. Слизь выводится из дыхательных путей в ротоглотку с помощью

А) кашлевого толчка

Б) дыхательных движений воздуха

В) перистальтики бронха

Г) движений ресничек мерцательного эпителия

15.  Перечисленные ниже факторы обеспечивают хорошую функцию мукоцилиарного аппарата, кроме

 А) числа функционирующих клеток реснитчатого эпителия

 Б) длины и числа ресничек в клетке

 В) реологических свойств слизи (вязкость, прилипание)

 Г) функциональной активности клеток реснитчатого эпителия

16. Ингибиторами протеолитических ферментов бронхиального секрета, предохраняющими опорный аппарат стенки бронха и легкого от  разрушения являются

 А) интерлейкин

 Б) альфа-1-антитрипсин и альфа-1-антихимопсин

 В) простагландины

17.  Париетальный листок плевры выполняет все следующие функции, кроме

 А) секреции жидкости

 Б) резорбции воды и кристаллов

 В) резорбция белковых продуктов

18.  Висцеральный листок плевры выполняет все следующие функции, кроме

А) участие в эластической тяге легкого

Б) резорбции воды и кристаллоидов

В) резорбция белковых продуктов

Г) барьера

19.  Кондиционирование воздуха в верхних отделах дыхательных путей способствуют

А) быстрое его перемещение

Б) медленное его перемещение

В) вихревое его перемещение

20.  Газообмен в легком осуществляется

А) в паренхиме легкого

Б) в дольке легкого

В) в ацинусе легкого

 Перечисленные ниже биологические активные вещества слизи  дыхательных путей обеспечивают противовирусную, антимикробную и антипаразитарную их защиту, кроме

 А) интерферонов

 Б) лизоцима

 В) лактоферрина

 Г) иммуноглобулинов

 Д) простагландинов

21.  В слизи дыхательных путей преобладают иммуноглобулины

 А) класса А

 Б) класса Е

 В) класса G
 Г) класса М

22.  Важнейшей функцией верхних отделов воздухоносных путей является

А) проведение воздуха

Б) кондиционирование воздуха (согревание, увлажнение, очищение)

В) распределение воздуха

23.  Важнейшей функцией нижних отделов дыхательных путей (бронхов 7-10-го порядка и более мелких) является

А) проведение воздуха

Б) кондиционирование воздуха (согревание, увлажнение, очищение)

В) распределение воздуха

24.  Сурфактант в альвеоле синтезируют

А) альвеолоциты 1-го порядка

Б) альвеолоциты 2-го порядка

В) клетки Клара

25.  Функцией лимфоидной ткани внутригрудных лимфатических узлов является

А) фильтрация лимфы, поступающей из легкого

Б) задержка токсичных для организма агентов, их фагоцитоз и изоляция

В) синтез иммуноглобулинов

Г) все перечисленное

26.  Функцией неинкапсулированных скоплений лимфоидной ткани легких 

 является
 А) фагоцитоз инородных тел

 Б) синтез иммуноглобулинов

 В) формирование клеточных факторов иммунного ответа

 Г) все перечисленное

27.  Плевральные листки выполняют следующие функции, кроме

 А) барьера

 Б) поддержания капиллярного слоя жидкости в плевральной щели

 В) участие в эластической тяге легкого

 Г) обеспечение равномерной вентиляции паренхимы легкого

 Д) обеспечение равномерного кровотока в системе бронхиальных артерий

28.  Основными видами нарушения функции внешнего дыхания являются все

 перечисленные, кроме

 А) вентиляционных

 Б) диффузных

 В) перфузионных

 Г) нарушение транспорта О2 и СО2
29.  Остаточный объем легких в норме равен (в % от общей емкости

 легких)
 А) 20-25 %

 Б) 30-35 %

 В) 40-45 %

30.  Защита альвеолы от повреждающих ее агентов осуществляется

А) удалением их с фазами дыхательных движений

Б) удалением ресничками мерцательного эпителия

В) фагоцитоз нейтрофилами

Г) фагоцитоз альвеолярными макрофагами

31.  Препятствует слипанию стенок альвеол

А) альфа 1-антитрипсин

Б) простагландин

В) сурфактант

32.  Лимфоидная ткань в органах дыхания у здоровых людей локализуется

1) в паренхиме легкого

2) в лимфатических узлах корня легкого
3) в слизистой оболочке бронхов
4) в плевре
А) правильно 1 и 2

Б) правильно 1 и 3

В) правильно 1 и 4

Г) правильно 2 и 3

Д) правильно 2 и 4

33.  Париетальный листок плевры выполняет все следующие функции, кроме

А) секреции жидкости

Б) резорбции воды и кристаллоидов

В) резорбции белковых продуктов

34.  Висцеральный листок плевры выполняет все следующие функции, кроме

А) участие в эластичной тяге легкого 

Б) резорбции воды и кристаллоидов

В) резорбции белковых продуктов

Г) барьера

35.  Кондиционированию воздуха в верхних дыхательных путях способствует

А) быстрое его продвижение

Б) медленное его перемещение

В) вихревое его перемещение

36.  Газообмен в легком осуществляется

А) в паренхиме

Б) в дольке легкого

В) в ацинусе легкого

37.  Ацинус дренируется

А) бронхом 12 порядка

Б) мембранным бронхом

В) терминальной бронхиолой

Г) респираторной бронхиолой

38.  В эпидермальной выстилке респираторной бронхиолы в отличие от 

 терминальной бронхиолы отсутствуют клетки
 А) мерцательного эпителия

 Б) клетки Клара

 В) и те, и другие

39.  90% поверхности альвеолы, через цитоплазму которых осуществляется

 газообмен занимают
 А) альвеолоциты 1 порядка

 Б) альвеолоциты 2 порядка

 В) щеточные клетки

40.  Успех микробиологического исследования зависит от:

А. Своевременности получения материала

Б. Пригодности полученного материала для исследования

В. Сроков взятия и хранения материала

Г. Проведение микробиологического исследования после

 антибактериальной терапии

41.  Бронхоальвеолярный смыв можно использовать для культуральной диагностики:

А. Легионеллезной инфекции

Б. Хламидийной инфекции

В. Вирусной инфекции

Г. Микобактериальной инфекции

Д. Всего перечисленного.

42.  Какой количественный критерий свидетельствует о клинической значимости выделенного микроорганизма из бронхиальных смывов?

А. > 10 2 КОЕ / мл

Б. > 10 3 КОЕ / мл

В. > 10 4 КОЕ / мл

Г. > 10 6 КОЕ / мл

Д. > 10 8 КОЕ / мл

43.  Какой количественный критерий свидетельствует о клинической значимости выделенного микроорганизма из мокроты?

А. > 10 2 КОЕ / мл

Б. > 10 3 КОЕ / мл

В. > 10 4 КОЕ / мл

Г. > 10 6 – 10 7 КОЕ / мл

Д. > 10 8 КОЕ / мл

44.   Цитологическая пригодность мокроты важна для дальнейшего  проведения:

 А. Бактериального исследования

 Б. Культуральной индикации МБТ

 В. Культуральной индикации грибов

 Г. Культуральной индикации вирусов

45.  Цели микробиологического исследования плеврального экссудата: 

 А. Определить этиологию плеврита

Б. Определения острого инфекционного процесса в легких

В. Определения чувствительности к антибиотикам

Г. Всего перечисленного

46.   В какие сроки необходимо проводить бактериальное  исследование крови:

 А. В первые 3-4 дня от начала заболевания или обострения

 Б. В первые 1-2 недели после начала антибактериальной терапии

 В. В первые 3-4 дня от начала антибактериальной терапии

47.  О возбудителе инфекционно-деструктивного процесса  при посеве материала можно судить, если это:

 А. Аспират из области воспалительной инфильтрации

 Б. Гной из полости деструкции в легком

 В. Материал, полученный из длительно существующей полости 

 деструкции сообщающейся с бронхом

48.  У больного, страдающего хроническим алкоголизмом и  циррозом печени, появились жалобы на внезапное ухудшение  самочувствия, выраженную слабость, повышение температуры  тела до 390С, спутанность сознания. Какой возбудитель может  быть получен при бактериологическом исследовании у данного  больного?

 А. Синегнойная палочка

 Б. Грибы

 В. Клебсиелла (палочка Фридлендера)

 Г. Стафилококк

49.  Когда проводится повторное микробиологическое исследование мокроты?

 А. При некачественно взятом материале при первом исследовании

 Б. Неэффективности антибактериальной терапии

 В. Затяжном течении пневмонии

 Г. Появлении рентгенологических, клинических, лабораторных 

 данных, указывающих на возникновение суперинфекции

 Д. Все перечисленное верно.

50.  Для чего необходима культуральная диагностика?

А. Выделения этиологического агента

Б. Идентификация этиологического агента

В. Определение чувствительности к антибактериальным препаратам.

Г. Все перечисленное верно.

51.  В каких условиях осуществляют посев ТТА, плевральной и лаважной жидкости?

А. В анаэробных

Б. В аэробных

В. Все перечисленное верно

52.  Для диагностики микобактерий используются 

А. Селективные обогащенные среды

Б. Селективные среды

53.  При диагностике вирусных инфекций какой метод более чувствительный?

А. Культуральный

Б. Метод определения антигенов

54.  Сколько % вероятных возбудителей охватывает культуральная

 диагностика внебольничных пневмоний?

А. 40 %

Б. 60 %

В. 100%

55.  Требования для посева мочи на пневмококк:

А. Исследование утренней порции мочи

Б. Проведение посева не позднее 2 часов после взятия материала

В. Исследование любой порции мочи

Г. Проведение посева не позднее 4 часов после взятия материала

56.  У каких пациентов чаще наблюдается значительное увеличение концентрации грамотрицательной флоры в ротоглотке?

А. У пациентов, длительно получавших антибактериальные препараты 

Б. Хронических алкоголиков

В. У больных с сахарным диабетом

Г. У больных с острой лейкемией

Д. У всех перечисленных

57.  Какие виды и количество клеток свидетельствуют о пригодности мокроты для микробиологического исследования?

 А. Преобладание слущенных эпителиальных клеток более 25 в п/з, 
 полиморфно-ядерные клетки, клетки реснитчатого эпителия

 Б. Слущенные эпителиальные клетки менее 10 в п/з, преобладание 

 полиморфно-ядерных клеток, клетки реснитчатого эпителия

58.  Когда важна цитологическая пригодность мокроты:

А. При бактериальном исследовании

Б. При культуральном исследовании на МБТ, грибы, вирусы

59.  Когда цитологическая пригодность мокроты не влияет на  исследование:

 А. При бактериальном исследовании

 Б. При культуральном исследовании на МБТ, грибы, вирусы

60.  Какие компоненты включает простой белок:

А. Аминокислоты

Б. Гемм

В. Производные витаминов

Г. Липиды

Д. Углеводы

61. Какие компоненты включает сложный белок:

А. Аминокислоты

Б. Гемм

В. Производные витаминов

Г. Липиды

Д. Углеводы

Е. Все перечисленное

62. От чего зависит концентрация белков в крови:

А. Скорости синтеза

Б. Скорости выведения

В. Объема распределения

Г. Все перечисленное

63. Где образуется большинство белков?

А. Печень

Б. Селезенка

В. Костный мозг

64. От чего зависит концентрация общего белка в сыворотке крови?

А. Синтеза альбумина

Б. Синтеза глобулина

В. синтеза фибриногена

Г. Распада альбумина

Д. Распада глобулина

Е. Распада фибриногена

65. Основные функции белков крови:

А. Поддержание коллоидно-онкотического давления

Б. Участие в процессе свертывания крови

В. Поддержание постоянства рН крови

Г. Поддержание нормального уровня катионов крови

Д. Резерв аминокислот

Е. Все перечисленное верно

66. Какие белки относятся к специфическим?

А. Альбумин

Б. Глобулин

В. Фибриноген

Г. СРБ

Д. Гаптоглобин

Е. а1 – антитрипсин

Ж. Ферритин

67. Какие белки относятся к неспецифическим?

А. Альбумин

Б. Глобулин

В. Фибриноген

Г. СРБ

Д. Гаптоглобин

Е. а1 – антитрипсин

Ж. Ферритин

68. К каким видам в основном относятся белки острой фазы?

А. в-глобулины

Б. г-глобулины

В. Альбумины

Г. а-глобулины

69. Какие иммуноглобулины содержат фракция г-глобулинов?

А. JgF 

Б. JgG

В. JgM

Г. JgD
Д. JgE
Е. Все перечисленное

70. Как изменяется содержание общего белка при острых нагноительных заболеваниях?

А. Повышается в первые 1-2 месяца

Б. Понижается в первые 1-2 месяца

71.  Как изменяется содержание общего белка при хронических нагноительных заболеваниях?

А. Повышается с 3 месяца

Б. Понижается с 3 месяца

72. При каких заболеваниях происходит умеренное снижение альбуминов?

А. Пневмония

Б. Хронический бронхит (обострение)

В. Абсцесс легких

Г. Гангрена легких

Д. Бронхоэктатическая болезнь

73. При каких заболеваниях происходит выраженное снижение альбуминов?

А. Пневмония

Б. Хронический бронхит (обострение)

В. Абсцесс легких

Г. Гангрена легких

Д. Бронхоэктатическая болезнь

74. При каких заболеваниях повышается содержание а1 –антитрипсина?

А. Пневмония

Б. Туберкулез

В. Ранней эмфиземе

Г. Респираторном дистресс-синдроме

Д. Раке легких

75. При каких заболеваниях понижается содержание а1 –антитрипсина?

А. Пневмония

Б. Туберкулез

В. Ранней эмфиземе

Г. Респираторном дистресс-синдроме

Д. Раке легких

76. При каких заболеваниях повышается уровень церулоплазмина?

А. Пневмония

Б. Хронический бронхит

В. Туберкулез

Г. Саркоидоз

Д. Рак легких

77. Где присутствует АПФ?

А. Легких

Б. Печени

В. Клетки щеточной каемки эпителия канальцев почек

Г. Эндотелий сосудов

Д. Плазма крови

78. Основная функция гаптоглобина?

А. Сохранение железа в организме

Б. Инактивация активных форм кислорода

В. Активация окисления аскорбиновой кислоты

79.  Основная функция церулоплазмина?

А. Сохранение железа в организме

Б. Инактивация активных форм кислорода

В. Активация окисления аскорбиновой кислоты

80.  К антигеннеспецифическим факторам иммунной 

 защиты относятся:

А. Клетки пограничных тканей (кожи, слизистых и т.д.)

Б. Клетки крови

В. Антигеннеспецифические гуморальные факторы

Г. Т-лимфоциты

Д. В-лимфоциты

Е. Антитела

81.  К антигенспецифическим факторам иммунной 

 защиты относятся:

А. Клетки пограничных тканей (кожи, слизистых и т.д.)

Б. Клетки крови

В. Антигеннеспецифические гуморальные факторы

Г. Т-лимфоциты

Д. В-лимфоциты

Е. Антитела

82.  Исход любого инфекционного заболевания определяется:

 А. Свойствами возбудителя

 Б. Количеством инфекционных агентов

 В. Способностью размножаться

 Г. Противостоянием механизмам антиинфекционного иммунитета

 Д. Набором и активностью антигеннеспецифических и 
 антигенспецифических факторов иммунной защиты

 Е. Всем перечисленным

83.   Какие основные показания к иммунологическому исследованию:

 А. Подозрение на генетически обусловленные дефекты иммунной системы

 Б. Аллергические состояния и заболевания

 В. Инфекционные заболевания с затяжным и хроническим  течением

 Г. Злокачественные новообразования

 Д. Подготовка к серьезным хирургическим вмешательствам и 

 осложненное течение послеоперационного периода

 Е. Все перечисленное

84.  Исследование иммунного статуса включает:

А. Гуморальный иммунитет

Б. Клеточный иммунитет

В. Системы неспецифической резистентности организма

Д. Все перечисленное

85.  Когда происходит уменьшение содержания

 иммуноглобулинов в сыворотке крови:

А. При нарушении синтеза одного или нескольких классов 

 иммуноглобулинов

Б. Увеличении деструкции иммуноглобулинов

В. Значительные потери (при нефротическом синдроме)

Г. Все перечисленное

86.   Когда наблюдается снижение концентрации JgA:

 А. При недостаточности гуморального иммунитета

 Б. Недостаточности местного иммунитета

 В. Нарушении синтеза JgA 

 Г. Усилении катаболизма JgA
 Д. При адсорбции его на иммунных комплексах

 Е. Все перечисленное

87.  При каких заболеваниях увеличивается концентрация JgA:

 А. Острые бактериальные инфекции

 Б. Хронические бактериальные инфекции

 В. Грибковые инфекции

 Г. Острая вирусная инфекция

 Д. Врожденная гипогаммаглобулинемия

88.   При каких заболеваниях снижается концентрация JgA:

 А. Острые бактериальные инфекции

 Б. Хронические бактериальные инфекции

 В. Грибковые инфекции

 Г. Острая вирусная инфекция

 Д. Врожденная гипогаммаглобулинемия

89.   Какие иммуноглобулины первыми вырабатываются

 в ответ на острую инфекцию?

 А. JgА

 Б. JgМ

 В. JgG
 Г. JgЕ

90. При каких заболеваниях увеличивается концентрация JgG?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Аутоиммунные заболевания

В. Саркоидоз

Г. Реконвалесценция после бактериальной инфекции

Д. При хронической вирусной инфекции

Е. При лечении цитостатиками

Ж. Новообразования

91.  При каких заболеваниях снижается концентрация JgG?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Аутоиммунные заболевания

В. Саркоидоз

Г. Реконвалесценция после бактериальной инфекции

Д. При хронической вирусной инфекции

Е. При лечении цитостатиками

Ж. Новообразования

92. Определение содержания (ЦИК) в сыворотке крови используется:

А. При диагностике острых воспалительных процессов

Б. При диагностике аллергических реакций

В. Оценка эффективности проводимого лечения

Г. Все перечисленное верно

93.   При каких заболеваниях увеличивается концентрация ЦИК в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Аутоиммунные заболевания

В. Саркоидоз

Г. Реконвалесценция после бактериальной инфекции

Д. При хронической вирусной инфекции

Е. При лечении цитостатиками

 Ж. Новообразования

94.   При каких заболеваниях увеличивается количество  В-лимфоцитов (CD20) в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Аутоиммунные заболевания

В. Саркоидоз

Г. Муковисцидоз

Д. При ВИЧ- инфекции

Е. При лечении цитостатиками

Ж. Новообразования

95.   При каких заболеваниях снижается количество  В-лимфоцитов (CD20) в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Аутоиммунные заболевания

В. Саркоидоз

Г. Муковисцидоз

Д. При ВИЧ- инфекции

Е. При лечении цитостатиками

 Ж. Новообразования

96.   При каких заболеваниях снижается количество В-лимфоцитов,

 несущих JgА в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Острые вирусные инфекции

В. Бронхиальная астма

Г. Туберкулез

Д. При хронической бактериальной инфекции

Е. При лечении цитостатиками

 Ж. Новообразования

97.  При каких заболеваниях повышается количество В-лимфоцитов,

 несущих JgА в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Острые вирусные инфекции

В. Бронхиальная астма

Г. Туберкулез

Д. При хронической бактериальной инфекции

Е. При лечении цитостатиками

 Ж. Новообразования

98.  При каких заболеваниях повышается количество В-лимфоцитов, 

 несущих JgМ в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Хронические вирусные инфекции

В. Бронхиальная астма

Г. Туберкулез

Д. При хронической бактериальной инфекции

Е. При лечении цитостатиками 

Ж. Новообразования

99. При каких заболеваниях понижается количество В-лимфоцитов, несущих JgМ в крови?

А. Острые бактериальные инфекции

Б. Хронические вирусные инфекции

В. Бронхиальная астма

Г. Туберкулез

Д. При хронической бактериальной инфекции

Е. При лечении цитостатиками

Ж. Новообразования

100.  Ослабление голосового дрожания возникает при:

А. Пневмонии

Б. Гидротораксе

В. Ателектазе легкого

Г. Инфаркте легкого

Д. Опухоли легкого

101.  Когда встречается патологическое бронхиальное дыхание?

А. При синдроме нарушения бронхиальной проходимости

Б. При синдроме уплотнения легочной ткани

В. При синдроме повышенной воздушности легочной ткани

Г. при синдроме скопления жидкости в плевральной полости

Д. при синдроме скопления газа в полости плевры

102. При каких заболеваниях происходит удлинение фазы вдоха:

А. Дифтерия

Б. Хронический обструктивный бронхит

В. Аллергический отек гортани

Г. Бронхиальная астма

Д. Опухоли и инородные тела трахеи и крупных бронхов

103.  При каких заболеваниях происходит удлинение фазы выдоха:

А. Дифтерия

Б. Хронический обструктивный бронхит

В. Аллергический отек гортани

Г. Бронхиальная астма

Д. Опухоли и инородные тела трахеи и крупных бронхов

104.  Какой из элементов мокроты с достоверностью свидетельствует о деструкции ткани легкого?

А. Кристаллы Шарко - Лейдена

Б. Лейкоциты

В. Спирали Куршмана

Г. Эластические волокна

Д. Эритроциты

105.  При цитологическом исследовании мокроты у больного бронхоэктатической болезнью можно выявить все перечисленное, кроме одного:

А. Скопления нейтрофилов

Б. Эластические волокна

В. Макрофаги

Г. Эпителиальные клетки

Д. Мицелий дрожжевых грибов

106.  Для каких заболеваний характерно уменьшение подвижности нижнего легочного края?

А. Системная красная волчанка

Б. Очаговый туберкулез легких

В. Острая пневмония

Г. Эмфизема легких

107.  Для каких заболеваний характерно появления тимпанического перкуторного звука:

А. Пневмоторакс 

Б. Эмфизема легких

В. Экссудативный плеврит

Г. Ателектаз легкого

108.  При синдроме воспалительных изменений легочной ткани отмечаются:

А. Усиление голосового дрожания

 Б. Ослабление голосового дрожания

 В. Выслушиваются звонкие мелкопузырчатые влажные хрипы

 Г. Выслушиваются незвонкие мелкопузырчатые влажные хрипы.

109.  О наличии прослойки воздуха в плевральной полости можно судить по данным:

А. Аускультации легких

Б. Перкуссии грудной полости 

В. Определения голосового дрожания над легкими

Г. Всего перечисленного

110.  Виды нормальных форм грудной клетки:

А. Нормостеническая

Б. Астеническая

В. Гиперстеническая

Г. Паралитическая

Д. Бочкообразная

Е. Воронкообразная

Ж. Рахитическая

111.  Увеличение в объеме одной половины грудной клетки возможно при:

А. Рубцовом сморщивании легкого или плевры

Б. Плевральном экссудате

В. Ателектазе

Г. Пневмотораксе

Д. Резекции легкого

112.  Появление реберного дыхания у мужчин свидетельствует о:

А. Сухом плеврите

Б. Острой патологии органов брюшной полости

В. Переломе ребер

Г. Поражении диафрагмы

Д. Межреберной невралгии

113.  Усиление голосового дрожания возникает при:

А. Долевой пневмонии

Б. Абсцессе сообщающимся с бронхом

В. Абсцессе не сообщающимся с бронхом

Г. Эмфиземе

Д. При обтурации опухолью

114.  Какие дыхательные шумы являются патологическими?

А. Везикулярное дыхание

Б. Ослабленное везикулярное дыхание

В. Ларинго-трахеальное

Г. Жесткое

Д. Бронхиальное

115.  Критерии активности воспалительного процесса:

А. Нейтрофильный лейкоцитоз

Б. Лейкопения

В. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево

Г. Токсическая зернистость нейтрофилов

Д. Увеличение СОЭ

Е. Лейкемоидные реакции

116.  Какие изменения в мокроте говорят о деструкции легочной ткани?

А. Клетки цилиндрического эпителия

Б. Некротизированные кусочки легкого

В. Атипические клетки

Г. Эритроциты

Д. Эластичные волокна

117.  Какие виды и количество клеток свидетельствуют о пригодности мокроты для микробиологического исследования?

А. Слущенные эпителиальные клетки более 25 в п/з

Б. Слущенные эпителиальные клетки менее 10 в п/з

В. Полиморфно-ядерные клетки

Г. Клетки реснитчатого эпителия

118.  Перкуссия грудной клетки позволяет диагностировать:

А. Бронхит

Б. Бронхоэктатическую болезнь

В. Эмфизему

Г. Спонтанный пневмоторакс

Д. Правильно В и Г.

119.  Больной 48 лет жалуется на интенсивные боли и припухлость в лучезапястных, пястно-фаланговых суставах, усиливающиеся ночью и в утренние часы, утреннюю скованность, повышение температуры до 38,6 0С, ощущение тяжести в правой половине грудной клетки при дыхании. Отмечаются симметричное поражение суставов кистей, отклонение кистей в локтевую сторону, в области локтевых суставов обнаружены узелки, плотные на ощупь, размерами 0,5-0,8 см. При рентгенографии суставов кистей отмечаются сужение суставных щелей, единичные узуры суставных поверхностей. При рентгенографии органов грудной клетки определяется жидкость в правой плевральной полости до уровня 6 ребра. Какова наиболее вероятная причина появления плеврального выпота?

 А. Пневмония, осложнившаяся экссудативным плевритом
 Б. Экссудативный плеврит при ревматоидном артрите

 В. Гидроторакс при сердечной недостаточности

 Г. Экссудативный плеврит при ТЭЛА

 Д. Экссудативный плеврит опухолевой этиологии

120.  В каких направлениях используются серологические реакции:

А. Диагностическая цель

Б. Установление родовой принадлежности микроорганизма

В. Установление видовой принадлежности микроорганизма

121.  На чем основана диагностика ЦМВ – инфекции

А. На выявлении специфических антител

Б. ДНК вируса в биологических жидкостях организма

В. Антигена вируса в лимфоцитах мазка крови

122. Для диагностики каких заболеваний используют выявление антител Jg M
 и JgG:

А. Острого периода ЦМВ-инфекции

Б. При иммунодефицитах

В. ВИЧ-инфекции

Г. Лимфопролиферативных заболеваниях

Д. Период реконвалесценции ЦМВ-инфекции

Е. Все перечисленное

123.  При диагностике гриппа используется метод?

А. Иммунофлюоресценции (прямой и непрямой)

Б. Реакция нейтрализации

В. Реакция связывания комплемента

Г. ИФА

124.  Какой титр антител является диагностическим при гриппе

А. Нарастание в 4 раза

Б. Нарастание в 3 раза

В. Нарастание в 5 раз

125.  С помощью какого метода выявляется вирус парагриппа в  назофарингеальном отделяемом?

А. Иммунофлюоресценции

Б. ИФА

В. РСК

126.   Сколько лет сохраняются антитела у переболевших ЦМВ-инфекцией?

 А. до 10 лет

 Б. до 5 лет

 В. До 1 года

127.   Для чего определяются антитела к вирусу парагриппа?

 А. Для диагностики острых респираторных вирусных инфекций

 Б. Оценки напряженности поствакцинального иммунитета

 В. Диагностики парагриппа

 Г. Все перечисленное верно

128.   Какие методы используются для обнаружения антител к 

 аденовирусам?

 А. ИФА

 Б. РСК

 В. Иммунофлюоресценция

 Г. ПЦР

129.   Для чего применяют определение антител к стрептококкам?

 А. Диагностика ангин

 Б. Септических состояний

 В. Хронических воспалительных заболеваний легких

 Г. Острых воспалительных заболеваний легких 

130.  .Какие серологические методы применяются при диагностике гнойно-септических заболеваний?

А. Прямая гемагглютинация

Б. Непрямая гемагглютинация

В. ИФА

Г. РСК

131. Для диагностики, каких заболеваний применяют определение антител к 

 стафилококкам?

 А. Воспалительные заболевания легких

 Б. Сепсис

 В. Абсцесс легких

 Г. Все перечисленное

132.   На чем базируется основная диагностика пневмококковых инфекций:

 А. На бактериоскопии

 Б. Бактериологии

 В. Серологическая диагностика

 Г. Иммунологическая диагностика

133.   На чем базируется вспомогательная диагностика пневмококковых

 инфекций:

 А. На бактериоскопии

 Б. Бактериологии

 В. Серологическая диагностика

 Г. Иммунологическая диагностика

134.   Какие основные методы серологической диагностике для заболеваний

 вызванных гемофильной палочкой:

 А. Реакция агглютинации

 Б. Реакция преципитации

 В. РСК

 Г. ИФА

135.   Для диагностики, каких заболеваний применяют определение антител к гемофильной палочке?

 А. Воспалительные заболевания легких 

 Б. Абсцесс легких

 В. Бронхоэктатическая болезнь

136.   Какие серологические методы применяются при диагностике антигенов Chlamydia pneumoniae?

 А. Прямая гемагглютинация

 Б. Непрямая иммунофлюоресценция

 В. ИФА

 Г. ПЦР

137.   Для диагностики, каких заболеваний применяют определение антител

 классов JgA, JgM, JgG к Chlamydia trachomatis? 

 А. Воспалительные заболевания легких 

 Б. Абсцесс легких

 В. Бронхоэктатическая болезнь

138.   На чем базируется основная лабораторная диагностика микоплазменных инфекций:

 А. На бактериоскопии

 Б. Бактериологии

 В. Серологическая диагностика

 Г. Иммунологическая диагностика

139.   Какие основные методы серологической диагностике для заболеваний

 вызванных Mycoplasma pneumonie:

 А. Реакция агглютинации

 Б. Реакция преципитации

 В. РСК

 Г. ИФА

140.   Очагом  туберкулезной инфекции  является:

 а) больной туберкулезом, выделяющий МБТ

 б) жилище больного туберкулезом 

 в) домашнее животное, выделяющее МБТ

 г) верно А и В

 д) все ответы верны

141.  Бактериовыделителем  называют:

 А) больного туберкулезом, у которого МБТ обнаружена один раз 

 Б) больного, выделявшего МБТ не менее 2 раз

 В) больного, постоянно выделяющего МБТ 

 Г) все ответы верны

142.  Человек инфицируется туберкулезом от:

 А) больного туберкулезом человека 

 Б) инфицированных туберкулезом продуктов питания

 В) инфицированных туберкулезом предметов окружающей среды

 Г) все ответы верны

143.  Что называют «своевременным» выявлением туберкулеза?

 А) при наличии специфической интоксикации без локального поражения 

 Б) при ограниченном объеме поражения без распада ткани и очагов отсева

 В) при ограниченном объеме поражения и наличии распада ткани

 Г) при ограниченном объеме поражения и наличии бактериовыделения без распада ткани

 Д) при наличии признаков тубинфицирования без каких-либо других проявлений

 Е) верно Б и Г

Ж) все ответы верны

144.  Что называют «ранним» выявлением туберкулеза?

А) при наличии специфической интоксикации без локального поражения 

 Б) при ограниченном объеме поражения без распада ткани и очагов отсева

 В) при ограниченном объеме поражения и наличии распада ткани

 Г) при ограниченном объеме поражения и наличии бактериовыделения без распада ткани

 Д) при наличии признаков тубинфицирования без каких-либо других проявлений

 Е) верно А и Д

Ж) все ответы верны

  Опасность тубинфицирования уменьшается при:

 а) госпитализации больного до прекращения бактериовыделения

 б) предоставлении больному отдельного помещения

 в) соблюдении  личной гигиены

 г) направлении больного в санаторий

 д) все ответы верны

 Что называют «несвоевременным» выявлением туберкулеза?

 А) при наличии специфической интоксикации без локального поражения 

 Б) при ограниченном объеме поражения без распада ткани и очагов отсева

 В) при ограниченном объеме поражения и наличии распада ткани

 Г) при ограниченном объеме поражения и наличии бактериовыделения без распада ткани

 Д) при наличии признаков тубинфицирования без каких-либо других проявлений

 Е) при диссеминированном процессе

Ж) при ограниченном объеме поражения и наличии очагов отсева, но без распада

 З) верно В и Ж

 И) все ответы верны

145. Что называют «поздним» выявлением туберкулеза?

 А) при фиброзно-кавернозном туберкулезе

 Б) при кавернозном

 В) при казеозной пневмонии

 Г) при диссеминированном процессе

 Д) при цирротическом

 Е) все перечисленное

Остаточные посттуберкулезные изменения могут:

 а) не изменяться

 б) увеличиваться в размерах и быть причиной развития ДН

 в) быть источником неспецифической инфекции

 г) быть источником реактивации туберкулеза 

 д) все ответы правильны

146. Самым достоверным признаком активности туберкулезных изменений является:

 А) бацилловыделение 

 Б) интоксикация

 В) изменения гемограммы

 Г) динамика рентгенологической картины в процессе наблюдения

 Д) все ответы правильны

147. МБТ может быть обнаружена в:

 А) крови 

 Б) промывных водах желудка

 В) моче

 Г) плевральном экссудате

 Д) мокроте

 Е) промывных водах бронхов

 Д) всем перечисленном

148. Рецидив туберкулеза у излечившихся больных  может развиваться при:

 а) выраженных остаточных изменениях

 б) неполноценном основном курсе химиотерапии

 в) лекарственной устойчивости МБТ

 г) наличии тяжелых сопутствующих заболеваний

 д) всем перечисленном

149. У впервые инфицированного ребенка  МБТ  в организме распространяется:
 а) бронхогенно

 б) лимфогенно 

 в) гематогенно

 г) контактным путем

 д) все ответы верны

150. Рентгенологические методы раннего выявления туберкулеза легких у детей не используются: 

 а) ввиду опасности повышенной рентгенологической нагрузки

 б) ввиду возможности наличия безлокальных форм туберкулеза

 в) ввиду  невозможности технического осуществления

 г) верно Б и В

 д) все ответы верные

151. Основной метод раннего выявления туберкулеза у немобильных лиц:

 а) флюорография органов грудной клетки

 б) бактериоскопия мокроты

 в) посев мокроты на МБТ

 г) постановка пробы Манту

 д) иммунофлюоресцентный анализ крови на антитела к МБТ

152. Основные периоды первичного инфицирования:

 А) инкубационный

 Б) латентного микробизма

 В) предаллергический 

 Г) аллергический

 Д) лимфобактериемии

 Е) все перечисленное

153. Заключительная дезинфекция проводится:

 А) после окончания первичного основного курса лечения 

 Б) после изоляции больного

154. Заключительная дезинфекция проводится:

 А) работниками органов санэпиднадзора

 Б)   работниками противотуберкулезных диспансеров

155. Химиопрофилактику детям целесообразнее проводить в:

 А) санаториях

 Б) детских отделениях

 В) амбулаторно

156. Доза изониазида для проведения химиопрофилактики детям из 

очагов туберкулезной инфекции:

 А) 15 мг/кг.

 Б) 10 мг/кг.

 В) 8-10 мг/кг.

157. Общий показатель смертности населения исчисляется по формуле:

А) (число умерших за 1 год х 1000)/(средняя численность населения)

Б) (число умерших за 1 год х 1000) / (численность населения)

158. К заболеваниям с наследственной предрасположенностью относятся все перечисленные, кроме:

А) пневмонии

Б) бронхиальной астмы

В бронхоэктатической болезни

Г) муковисцидоза

Д) туберкулеза

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

 А) повторная вирусно-бактериальная инфекция

Б) воздействие промышленных газов и аэрозолей

В) курение

Г) врожденная функциональная недостаточность мукоцилиарного аппарата воздухоносных путей

Д) верно б) и в)

160. У лиц старше 30-35 лет, в том числе и у пожилых, возникновение хронического бронхита чаще обусловливает:

 А) повторная вирусно-бактериальная инфекция

Б) воздействие промышленных газов и аэрозолей

В) курение

Г) врожденная функциональная недостаточность мукоцилиарного аппарата воздухоносных путей

Д) верно б) и в)

161. Пневмонией следует называть:

А) воспалительные процессы в легких

Б) инфекционные воспалительные процессы в легких

В) различные по этиологии и патогенезу инфекционные воспалительные процессы в легких

Г) различные по этиологии и патогенезу инфекционные воспалительные процессы в мелких бронхах и интерстиции легких

Д) различные по этиологии и патогенезу инфекционные воспалительные процессы в различных структурах легкого с обязательным поражением респираторного отдела

162. Возбудителями пневмонии у заболевшего вне стационара являются все перечисленные микроорганизмы, кроме:

А) пневмококка

Б) синегнойной палочки

В) микоплазмы

Г) клебсиеллы

163. Раннее выявление рака легкого базируется: 

А) на регулярной ежегодной флюорографии органов грудной клетки у взрослых

Б) на формировании среди населения групп с повышенным риском развития рака легкого и их ежегодном профилактическом флюорографическом обследовании

В) на формировании среди населения групп с повышенным риском развития рака легкого и ежегодном обследовании пациентов, включающем анализ мокроты на клетки раковой опухоли и флюорографию органов грудной клетки

Г) на формировании среди населения групп с повышенным риском развития рака легкого и обследовании пациентов 1 раз в 6 месяцев, включающем анализ мокроты на клетки раковой опухоли и флюорографию органов грудной клетки

164. Наиболее частым гранулематозным поражением легких неинфекционной природы является:

А) силикоз

Б) саркоидоз

В) гистиоцитоз Х

165. Риск заболевания туберкулезом увеличивается:

А) при тесном контакте с больным туберкулезом

Б) при приеме кортикостероидов и других препаратов, оказывающих иммунодепрессивное действие

В) при алкоголизме, наркомании, психических заболеваниях

Г) при сахарном диабете

Д) при всех перечисленных условиях

166.  Первичная заболеваемость – это:

А) частота новых, нигде не учтенных и впервые в данном году выявленных среди населения заболеваний

Б) частота имеющихся среди населения заболеваний, как впервые выявленных в данном году, так и зарегистрированных в предыдущие годы, по поводу которого больной вновь обратился за мед.помощью в данном году

167. Заболеваемость представляет собой систему взаимосвязанных понятий: первичная заболеваемость, накопленная заболеваемость и …

А) патологическая пораженность

Б) вторичная заболеваемость

В) обращаемость

168. Общую заболеваемость изучают:

А) по данным обращаемости

Б) по данным мед.осмотров

В) по анализу причин смерти

Г) верно а) и б)

Д) верно все перечисленное

169. Факторы, обуславливающие неблагоприятные тенденции заболеваемости населения России:

А) социально-экономическая нестабильность

Б) ухудшение экологической ситуации

В) экономический и организационный кризис здравоохранения

Г) верно б) и в)

Д) верно все перечисленное

170. В структуре общей заболеваемости в РФ болезни органов дыхания занимают:

А) первое место

Б) второе место

В) третье место

171. В структуре первичной заболеваемости детей (0-17 лет) и взрослых в Оренбургской области болезни органов дыхания занимают:

А) первое место

Б) второе место

В) третье место

172. Пути передачи туберкулеза:

А) воздушно-капельный

Б) воздушно-пылевой

В) пищевой

Г) водный

Д) контактно-бытовой

Е) верно а), б), д)

Ж) верно все перечисленное 

173.  Летальность данного заболевания рассчитывается по формуле:

А) (число умерших от данного заболевания за год / число болевших данным заболеванием в течение года) х 1000

Б) (число умерших от данного заболевания за год / общее число умерших за год) х 1000

174. В 2006г. В РФ первичная заболеваемость туберкулезом составила: 

А) 31,4 на 100 тыс. нас

Б) 51,4 на 100 тыс.нас.

В).82,8 на 100 тыс.нас.

175.  В 2006г. в Оренбургской области общая заболеваемость туберкулезом составила:

А) 204,2 на 100 тыс.нас.

Б) 82,5 на 100 тыс.нас.

В) 242,4 на 100 тыс.нас.

176.  В структуре локализаций злокачественных новообразований у населения Оренбургской области первое место занимает:

А) рак молочной железы

Б) рак легких 

В) рак предстательной железы

Г) рак кишечника

177.  Острый абсцесс легкого отличается от пневмонии, протекающей с абсцедированием

A) более тяжелым клиническим течением

Б) выделением гнойной мокроты полным ртом и неприятным запахом

B) одномоментным отхождением большого количества гнойной мокроты, чаще с неприятным запахом

Г) преобладанием некротических изменений в легких над воспалительными.

178.  Острый абсцесс легкого отличается от гангрены легкого

A) более благоприятным клиническим течением заболевания 

Б) характером отделяемой мокроты

B) отграничением гнойно-деструктивного процесса от окружающих тканей.

179.  В основе диагностики острого абсцесса легкого:

A) клинический принцип - выделение больным с кашлем гнойной мокроты с запахом

Б) лабораторный принцип - обнаружение гноеродной микрофлоры в мокроте

B) клинико-рентгенологический принцип

180.  Мокрота при гангрене легкого обычно бывает

A) 3-слойная, с неприятным запахом; верхний слой - слизь, средний - жидкая часть, осадок - гнойно-некротические комочки

Б) 3-слойная с неприятным запахом, верхний слой - пенистый,

средний - мытная жидкость, осадок - гнойно-некротические комочки

B) 2-слойная, с неприятным запахом; густая гнойная с некротическим осадком

181.  Решающая роль в дифференциальной диагностике абсцесса легкого от туберкулеза и полостной формы рака легкого принадлежит

A) клиническому методу исследования

Б) рентгенологическому методу исследования

B) бронхоскопии 

Г) биопсии

182.  Бронхоэктатическая болезнь - это

A) заболевание, обычно проявляющееся в детско-подростковом или молодом возрасте и характеризуется регионарным расширением бронхов и развитием в них воспалительно-нагноительного процесса, который носит обычно врожденный характер 

Б) приобретенное заболевание, проявляющееся в детском возрасте или у молодых больных, характеризующееся диффузным расширением бронхов и развитием в них воспалительного и нагноительного процесса.

B) приобретенное заболевание, проявляющееся обычно у детей или у молодых людей, характеризующееся расширением бронхов (4-9 порядков) и развитием в них воспалительного и нагноительного процесса

183.  Вторичные бронхоэктазии наблюдаются обычно при следующих заболеваниях, кроме

A) опухолей крупных бронхов

Б) хронических форм туберкулеза

B) хронической эмпиемы плевры 

Г) бронхоэктатической болезни

184.  При бронхоэктатической болезни на бронхограмме обнаруживаются все указанные ниже изменения, кроме

A) диффузных бронхо- и бронхиолоэктазий 

Б) мешотчатых бронхоэктазии

B) цилиндрические бронхоэктазии

Г) смешанных бронхоэктазии с аденоэктазами

185.  Бронхоэктатическую болезнь чаще всего приходится дифференцировать

А) с легочными пневмоциррозами 

Б) с пороками развития легкого 

Д) с туберкулезом легких

186.  Осложнениями бронхоэктатической болезни могут быть все перечисленное ниже, кроме

A) легочно-сердечная недостаточность

Б) кровохарканья и легочных кровотечений

B) амилоидоза внутренних органов 

Г) метастатических абсцессов

Д) сепсиса

Е) атеросклероза сосудов малого круга кровообращения

187.  Острое легочное нагноение наблюдается среди пульмонологических больных

A) в 0,2% случаев 

Б) в 2% случаев

B) в 10% случаев 

Г) в 20% случаев

188.  Острый абсцесс легкого переходит в хронический

A) через 3-4 недели 

Б) через 2 месяца

B) через 4-6 месяцев 

Г) через 12 месяцев

189.  Хронический абсцесс легкого может осложняться

A) кровохарканьем и легочным кровотечением 

Б) сепсисом

B) легочно-сердечной недостаточностью

Г) метастатическим абсцессом и амилоидозом внутренних органов 

Д) всем перечисленным

190.  При аускультации больных бронхоэктатической болезнью удается прослушать
A) непостоянные сухие хрипы в зоне поражения

Б) рассеянные сухие хрипы над пораженным легким

B) локальные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы

Г) локальные средне- и крупнопузырчатые хрипы, нередко в сочетании с сухими.

191.  Бронхоэктатическая болезнь часто сочетается

A) с диабетом

Б) с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки

B) с хроническим синуситом, гайморитом, аденоидами 

Г) с хроническим тонзиллитом

192.  "Масками" бронхоэктатической болезни являются все следующие болезни, кроме

A) катара верхних дыхательных путей 

Б) хронического бронхита

B) ОРВИ 

Г) гриппа

193.  На рентгенограмме при бронхоэктатической болезни чаще всего выявляются

A) полостные образования в легких с инфильтративной стенкой 

Б) множественные тонкостенные полостные образования в легких

B) признаки локального пневмофиброза с сетчато-петлистым рисунком
в прикорневой области

194.  Во время бронхоскопии у больных с бронхоэктатической болезнью обычно выявляется

A) стеноз просвета бронха и деформация его стенок 

Б) диффузный бронхит

B) локальный бронхит

195.  Больному с бронхоэктатической болезнью, лихорадящему и выделяющему при положении на правом боку в большом количестве гнойную мокроту с неприятным запахом, следует в первую очередь назначать

А) антибиотики широкого спектра действия, отхаркивающие и бронхолитические средства 

Б) лечебную бронхоскопию 

В) наложение микротрахеостомы

196.  Больному с локальными бронхоэктазами в фазе ремиссии следует рекомендовать

A) санаторно-курортное лечение 1 раз в год

Б) санаторно-курортное лечение 1 раз в год, постуральный дренаж, закаливания, при обострении процесса - антибиотикотерапия

B) после дообследования и бронхографии - хирургическое лечение

197.  Лечебная тактика при ТВС определяется:

A) Возрастом больного,

Б) Клинической формой ТВС и наличием деструкции,

B) Наличием бактериовыделения,

Г) Наличием и характером сопутствующих заболеваний, 

Д) Всем перечисленным.

198.  Основной задачей комплексного лечения больного ТВС является:

A) Воздействие на возбудителя ТВС,

Б) Улучшение фармакокинетики химиопрепаратов и концентрация их в 

 зоне специфического процесса,

B) Активизация факторов защиты организма больного, 

Г) Снижение побочного действия химиопрепаратов, 

Д) Все перечисленное.

199.  Составные элементы комплексного лечения больных ТВС:

A) Химиотерапия,

Б) Патогенетическая терапия,

B) Коллапсотерапия,

Г) Хирургическая коррекция, 

Д) Все перечисленное

200.  Продолжительность лечения больного ТВС определяется:

A) Возрастом,

Б) Клинической формой ТВС, наличием деструкции и бактериовыделения,

B) Наличием сопутствующих заболеваний,

Г) Наличием и скоростью положительных сдвигов в результате лечения

 и характером формирующихся остаточных изменений, 

Д) Всем перечисленным.

201.  Необходимость стационарного этапа лечения больного ТВС определяется:

A) Необходимостью обследования с уточнением диагноза, 

 распространенности и локализации процесса, наличия осложнений и 

 сопутствующих заболеваний,

Б) Необходимостью проведения интенсивной терапии,

B) Оптимальностью подбора средств и методов лечения, 

Г) Возможностью контроля за проведением лечения,

Д) Всем перечисленным.

202.  Перевод на амбулаторное лечение больного ТВС возможен:

A) При удовлетворительной переносимости не менее 2-х АБП, 

Б) После ликвидации вспышки инфекционного процесса,

B) После прекращения бактериовыделения,

Г) После получения положительной Р-логической динамики, позволяющей 

 прогнозировать значительное улучшение в конце основного курса лечения,

Д) Отсутствием лекарственной устойчивости МБТ

 Е) Всем перечисленным

203.  Химиотерапия ТВС - это:

А) Лечение ТВС различными химическими веществами,

Б) Воздействие на МБТ,

Г) Этиотропная терапия ТВС различными химическими веществами, 

Д) Ведущий метод лечения ТВС, 

Е) Воздействие на МБТ антибиотиками.

204.  Химиопрепараты, быстро вызывающие лекарственную устойчивость МБТ:

 А) H, S, R, Z, K, Et

 Б) H, Cs, S, Pas, R

 В) Z, Pas, T, K, Et
205.  Химиопрепараты, медленно вызывающие лекарственную 
 устойчивость МБТ:

 А) H, K, Et, Z

 Б) Cs, E, Pas, T
 В) Cap, Pt, A, Fq

206.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для Н является 

 концентрация: 

А. 20 мкг/мл 

Б. 10 мкг/мл 

В. 5 мкг/мл 

Г. 1 мкг/мл 

Д. 0,1 мкг/мл

207.  пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для R является 

 концентрация:

А. 100 мкг/мл 

Б. 40 мкг/мл 

В. 30 мкг/мл 

Г. 20 мкг/мл 

Д. 10 мкг/мл

208.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для S является 

 концентрация:

А. 50 мкг/мл 

Б. 10 мкг/мл 

В. 5 мкг/мл 

Г. 2 мкг/мл 

Д. 1 мкг/мл

209.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для Е является концентрация:

А. 50 мкг/мл 

Б. 30 мкг/мл 

В. 10 мкг/мл 

Г. 5 мкг/мл 

Д. 2 мкг/мл

210.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для К является 

 концентрация:

А. 50 мкг/мл 

Б. 30 мкг/мл 

В. 20 мкг/мл 

Г. 10 мкг/мл 

Д. 1 мкг/мл

211.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для Et является 

 концентрация:

А. 50 мкг/мл 

Б. 30 мкг/мл 

В. 20 мкг/мл 

Г. 10 мкг/мл 

Д. 5 мкг/мл

212.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для Pas является 

 концентрация:

А. 50 мкг/мл 

Б. 10 мкг/мл 

В. 5 мкг/мл 

Г. 2 мкг/мл 

Д. 1 мкг/мл

213.  Пороговым значением лекарственной устойчивости МБТ для Cs является 

 концентрация:

А. 50 мкг/мл 

Б. 40 мкг/мл 

В. 30 мкг/мл 

Г. 10 мкг/мл 

Д. 5 мкг/мл

214. Методами предупреждения лекарственной устойчивости являются: 

1) раннее выявление ТВС,

2) полноценная химиотерапия в начальном этапе лечения, 

3) контроль за приемом АБП,

4) мероприятия по обеспечению переносимости АБП, 

5) комбинированная химиотерапия на всем ее протяжении.

A) Верно 1 и 2 

Б) 1 и 3

B) 3 и 4 

Г) 2 и 5 

Д) 1 и 4

215. Оптимальная суточная доза АБП при терапии ТВС определяется: 

А) переносимостью АБП, 

Б) фармакокинетикой препарата, 

В) массой тела больного и его возрастом, 

Г) ритмом введения АБП (ежедневно или прерывисто), 

Д) всем перечисленным.

216.  Пути введения АБП определяются с учетом: 

А) особенностей АБП и их фармакокинетики, 

Б) локализации и характера ТВС процесса, 

В) переносимости АБП, 

Г) возраста больного 

Д) всего перечисленного.

217.  В чем различия при использовании дозированного и порошкового ингаляторов?

А) различная скорость потока лекарственных частиц 

Б) скорость потока лекарственных частиц индуцируется вдохом у порошкового ингалятора, а у дозированного-компрессионным действием наполнителя

218.  Показания для назначения системных стероидов?

A) если нет достаточного эффекта от прочих лекарственных средств 

Б) если астма носит постоянный характер

B) при тяжелой БА

219.  Антагонисты лейкотриенов используются в качестве:

А) при аспириновой астме и как дополнение к ингаляционным стероидам

Б) как монотерапия при легкой астме

220.  Повышает ли терапия системными стероидами риск госпитализации у больного с обострением БА?

А) да Б) нет

221.  В каких ситуациях больному БА показана интубация?

A) при остановке сердца или дыхания

Б) при утяжелении течения БА несмотря на проводимое лечение

B) при наличии противопоказаний к назначению системных стериодов у больных с тяжелой БА

222.  Обладает ли фенотерол противовоспалительным действием на слизистую бронхов?

А) да Б) нет

223.  Обладает ли атровент противовоспалительным действием на слизистую бронхов?

А) да Б) нет

224.  Обладает ли кромогликат натрия противовоспалительным действием на слизистую бронхов?

А) да Б) нет

225.  Обладают ли системные стероиды противовоспалительным действием на слизистую бронхов?

А) да Б) нет

226. Обладают ли ингаляционные стероиды противовоспалительным действием на слизистую бронхов? 

А) да Б) нет

227.  Клиренс теофиллина у взрослых..., чем у детей: 

А) больше

Б) меньше

228.  Какие мероприятия следует немедленно провести 20-летней больной БА, которая постоянно принимает теопэк и у которой усилилась одышка, ч.д.д. 28, АД 130/80, пульс 105, Т тела -37,1С?

А) назначить интал

Б) Р-графию легких

Г) определить ФВД

Д) регулирование дозы теопэка

Е) кожные пробы

229.  С какого мероприятия следует начать немедленное лечение у 20-летней больной БА, у которой внезапно усилилась одышка, повысилась Т до 38С, появился кашель с темной вязкой мокро

той, в которой найдены гифы грибка?
A) введение амфотерицина В 

Б) введение кортикостероидов

B) лаваж легкого

Г) иммунотерапия экстрактом аспергилл

230.  Больной с БА и выявленной беременностью следует сказать, что беременность при БА:

A) противопоказана

Б) не связана с каким-либо вредом для матери и плода

B) может ухудшить течение БА у 1/3 случаев

Г) связана с более вероятным появлением пороков развития у ребенка

231.  Какие медикаменты противопоказаны для беременных с БА?

A) иммунотерапия 

Б) кортикостероиды

B) теофиллин

Г) лекарственные средства, содержащие йод

232.  Астма, вызываемая физическим усилием, может быть предотвращена предупредительным приемом:

А) интала

Б) симатомиметиков

В) теофиллина

Г) всем из перечисленного

233.  Что может стать причиной ложноотрицательпых серологических реакций на AБЛA? 

А) теофиллин 

Б) стероиды 

В) симпатомиметики 

Г) интал

234.  Эффект интала зависит от его всасывания в кровь? 

А) да

Б) нет

235.  Эффект стероидов, введенных парентерально при астматическом статусе, проявится немедленно?

A) да 

Б) нет

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

А) артралгии 

Б) боль в животе, тошноту и рвоту

B) головную боль 

Г) слабость

Д) ничего из перечисленного 

Е) все из перечисленного

237.   Основным механизмом защиты организма человека от туберкулезной инфекции являются:

 А) гуморальные факторы иммунитета

 Б) клеточные факторы

 В) клеточно-гуморальные

238. Фагоцитоз МБТ при аэрогенном заражении первыми осуществляют 

 А) альвеолоциты 1 порядка 

 Б) альвеолоциты 2 порядка

 В) альвеолярные макрофаги

 Г) лимфоциты

 Д) нейтрофилы

239. Защита органовдыхания от внедрившейся МБТ осуществляется путем:

 а) удаления возбудителя из макроорганизма через лимфатическую систему легкого, кровеносную систему и органы внешней секреции

 б) удаление возбудителя через бронхиальное дерево

в) отграничение и изоляция в легочной ткани скоплений возбудителя путем формирования воспалительной гранулемы

 г) верны все ответы

240. Первичный туберкулезный комплекс

 А) является единственным и самым ранним проявлением туберкулеза

 Б) не является и может сочетаться с другими, более поздними проявлениями заболевания, связанными с генерализацией процесса 

 В) не является единственным и может сочетаться с затихающими и более давними очагами инфекции в других органах

241. Тотальный казеозный некроз ткани лимфатического узла

 А) является свидетельством первичного течения инфекционного процесса

 Б) чаще наблюдается при первичном периоде инфекционного процесса, но может наблюдаться и во вторичном

 В) отражает реактивность организма и может наблюдаться в любом периоде течения инфекционного процесса, но как правило, наблюдается в первичном периоде течения инфекции

242. Самым частым механизмом возникновения вторичного туберкулеза является

 А) экзогенная суперинфекция

 Б) экзогенная реинфекция

 В) эндогенная реинфекция

243. Атипичные микобактерии обитают

 А) в почве

 Б) среди животных

 В) в водоемах

 Г) среди птиц

 Д) все ответы правильные

244. Специфической морфологической реакцией для туберкулезного воспаления является скопление в очаге поражения

 а) лимфоидных клеток

 б) нейтрофильных

 в) эпителиоидных клеток с включением гигантских типа Лангханса

245. Лимфоидная ткань в органах дыхания у здоровых людей локализуется в:     1паренхиме легкого, 2 лимфатических узлах, 3 слизистой оболочке, 4 плевре

А. Правильно 1,2 корня легкого 

Б. Правильно 1,3 бронхов 

В. Правильно 1,4 

Г. Правильно 2,3 

Д. Правильно 2,4

246. Ацинус дренируется

 А) бронхом 12 порядка

 Б) мембранным бронхом

 В) терминальной бронхиолой

 Г) респираторной бронхиолой

247. При проникновении МБТ в легочную ткань преобладает

 А) завершенный вид фагоцитоза с лизисом бактериальных клеток

 Б) незавершенный вид фагоцитоза с сохранением бактериальных

 клеток в фагоците и даже их размножением и выходом в ткани

 после гибели фагоцита 

 В) и тот, и другой

 Г) ни тот, ни другой 

248. Активизируют фагоцитоз и лизис макрофагами фагоцитированных МБТ

 А) альфа-глобулин

 Б) Т-лимфоциты

 В) В-лимфоциты

249.  Классическими проявлениями при первичном инфицированииявляются:

 а) очаг Гона

 б) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

 в) ПТК

250. Поражение регионарных л/ узлов при ПТК являются:

 а) инфильтративным бронхоаденитом

 б) туморозным бронхоаденитом

 в) казеозным бронхоаденитом

251.  Понятие «экзогенная суперинфекция» включает

 А) проникновение извне инфекции в ранее не инфицированный

 организм

 Б) повторное проникновение извне инфекции в уже инфицированный

252.  Под понятием «экзогенной инфекции» подразумевается

 А) возникновение заболевания у ранее инфицированного вследствие проникновения МБТ извне во внутренние органы 

 Б) возникновение заболевания у ранее инфицированного обычно вследствие реактивации латентно протекавших очагов туберкулезной инфекции

 В) возникновение заболевания у ранее переболевшего туберкулезом вследствие реактивации очагов туберкулезной инфекции

253. Послепервичный туберкулез  возникает вследствие реинфекции скрыто протекающих очагов туберкулезной инфекции 

 а) в легочной паренхиме

 б) в стенке мембранных и хрящевых бронхов

 в) в л/узлах средостения

 г) в плевре и др. органах (почки, кости, суставы)

 д) во всех перечисленных органах и тканях

254. Отличия течения инфекционного процесса в первичном периоде от его течения во вторичном состоят 

 а) в более высокой общей сенсибилизации органов и тканей к туберкулезной инфекции

 б) в большей наклонности к генерализации инфекционного процесса

 в) в более частом возникновении параспецифических реакций в тканях разных органов

 г) во всем перечисленном

 д) ни в одном из перечисленных 

255. Лица с остаточными изменениями ранее перенесенного туберкулеза

 А) заболевают туберкулезом реже населения, не имеющего на рентгенограмме остаточных туберкулезных изменений

 б) одинаково часто заболевают, как и население, не имеющее остаточных туберкулезных изменений

 в) в несколько раз чаще заболевают туберкулезом по сравнению с лицами, не имеющими на рентгенограмме остаточных изменений

256. Современная отечественная классификация туберкулеза построена на

 А) клиническом принципе

 Б) патогенетическом

 В) морфологическом

 Г) клинико-рентгенологическом

 Д) клинико-иммунологическом

257.  В 2 раза чаще заболевают ТЭЛА

А) мужчины 

Б) женщины

258.  Тромбоэмболия легочной артерии чаще является осложнением

A) флеботромбоза глубоких вен голени

Б) тромбофлебита поверхностных вен голени

B) тромбофлебита варикозного расширения поверхностных вен голени

с рожистым воспалением

259.  Судьба больного при тромбоэмболии легочной артерии определяется, в первую очередь

А) площадью окклюзированных сосудов малого круга (массивностью эмболии) 

Б) темпами перекрытия сосудистого русла (мгновенное, постепенное, медленное) 

В) возникающими патофизиологическими расстройствами и реакцией со стороны различных органов (сердечная, легочная, мозговая, почечная, печеночная)

260.  У больных с факторами риска тромбоэмболии легочной артерии эта патология должна быть исключена при подозрении на все перечисленные ниже заболевания, кроме

A) очаговой пневмонии

Б) затяжной и рецидивирующей пневмонии

B) плеврита

Г) инфаркта миокарда 

Д) крупозной пневмонии

261.  Подъем давления в малом круге кровообращения при эмболии сегментарных ветвей легочной артерии связан преимущественно

A) с площадью перекрытых сосудов

Б) с рефлекторно-спастической реакцией

B) с выбросом в ток крови кининов и простагландинов

262.  Бронхоспазм, боли в животе, покраснение лица, чувство жара при тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии возникают вследствие

A) легочно-сосудистого рефлекса

Б) легочно-бронхиального рефлекса и гипоксемии

B) разрушения кровяных пластинок, а также выхода в ток крови кининов и простогландинов

263.  Признаками тромбоэмболии легочной артерии на ЭКГ является

A) резкая перегрузка правого предсердия

Б) острая блокада правой ножки пучка Гисса

B) глубокие зубцы SI, QIII 

Г) резко отрицательный ТIII 

Д) все перечисленное

264.  Рентгенологическими признаками тромбоэмболии легочной артерии являются (признаки Верстермарка)

А) расширение тени сосудов корня и обеднение сосудистого рисунка

легкого, высокое стояние купола диафрагмы 

Б) появление участка затемнения, неоднородной структуры с подчеркнутым сосудистым рисунком 

В) тень плеврального выпота и обеднение в этой зоне сосудистого рисунка

265.  Наиболее информативным методом исследования при тромбоэмболии легочной артерии является

А) рентгенологический 

Б) электрокардиографический 

В) сканирование легких с помощью радионуклидов 

Г) зондирование малого круга кровообращения

266.  Инфаркт-пневмония обычно

A) быстро рассасывается с восстановлением нормального легочного рисунка

Б) имеется затяжное течение с фиброзированием

B) имеется склонность к абсцедированию 

267.  Триада Вирхова характеризуется:

1) ускорением тока крови

2) замедлением тока крови

3) повышением свертываемости крови

4) уменьшением свертываемости крови

5) повреждением стенки сосуда

6) отсутствием изменений стенки сосуда

а) правильные ответы 1,3,5

б) правильные ответы 2,4,6

в) правильные ответы 2,3,5

г) правильные ответы 1,2,6

268.  Чаще всего источником возникновения эмбола при тромбоэмболии легочной артерии являются

1) вены стопы

2) вены голени и бедра

3) вены рук

4) вены шеи

5) вены голени

6) правый желудочек и предсердие

7) левый желудочек и предсердие

8) вены таза

а) правильные ответы 1, 3, 8

б) правильные ответы 2, 6, 8

в) правильные ответы 2, 3, 6

г) правильные ответы 3, 5, 7

269.  У больного с фактором риска тромбоэмболии легочной артерии врач должен, в в первую очередь

A) путем опроса исключить тромбоз в системе поверхностных и глубоких вен Б) произвести на месте ЭКГ

B) сделать на месте обзорный снимок легких

270.  При заболевании сердца тромбоэмболия легочной артерии чаще встречается у больных

A) с инфарктом передней стенки миокарда 

Б) с мерцательной аритмией

B) с интрамуральным инфарктом миокарда

271.  Сосудистый коллапс и остановка сердца при эмболии основного ствола легочной артерии связаны

A) с сосудистым сопротивления кровотоку 

Б) с легочно-сосудистым рефлексом

B) с альвеолярно-сосудистым рефлексом

272.  Сосудистый коллапс при эмболии мелких ветвей легочной артерии связан

A) с сосудистым сопротивления кровотоку 

Б) с легочно-сосудистым рефлексом

B) с альвеолярно-сосудистым рефлексом

273.  Инфаркт-пневмония сопровождается кровохарканьем

A) в 20% случаев

Б) в 30-40% случаев

B) в 40-60% случаев 

Г) в 70-80% случаев

274.  Тень инфаркт-пневмонии и плеврита на рентгенограмме появляются после тромбоэмболии легочной артерии

A) через 4-6 часов 

Б) через 6-12 часов

B) через 24-48 часов

Г) через 48 часов и позже

275.  Тромбоэмболии легочной артерии с подострым и рецидивирующим течением осложняется плевритом

A) в 15-20% случаев 

Б) в 30-35% случаев

B) в 35-40% случаев 

Г) в 50-60% случаев

276.  При фибринолитической терапии тромбоэмболии легочной артерии наилучший результат дает

A) гепарин, вводимый подкожно 

Б) гепарин, вводимый внутривенно

B) фнбринолизин, вводимый внутривенно

Г) фнбринолизин и гепарин, вводимый внутривенно 

Д) стрептокиназа, вводимая внутривенно.

277.  Всегда ли обратима обструкция при легкой и среднетяжелой БА? 

А) да Б) нет

278.  БА чаще встречается: 

А) у мужчин Б) у женщин

279.  БА чаще возникает: 

А) в детском возрасте Б) в пожилом

280.  Положительный результат с метахолиновой пробой является специфичным для БА?

А) да Б) нет

281.  Снижение ФЖЕЛ у больных БА является следствием воздушной ловушки? 

А) да Б) нет

282.  Существует ли риск поздней астматической реакции после проведения пробы с метахолином?

А) да Б) нет

283.  Можно ли оценить гиперреактивность бронхов с помощью показателя пиковой объемной скорости выдоха?

А) да Б) нет

284.  Увеличение содержания эозинофилов в крови и мокроте указывает на атопическую природу БА?

А) да Б) нет

285.  В возрасте 1 года БА вероятнее всего обусловлена:

A) инфекцией Б) аллергией B) перхотью животных

286.  Можно ли по одному из данных показателей предсказать влияние беременности на течение БА? 

А) лейкоцитоз 

Б) эозинофилы крови 

В) сывороточный иммуноглобулин Е 

Г) сывороточный иммуноглобулин М

287.  Дифференциальный диагноз одышки у ребенка 1 года включает:

A) кистозный фиброз 

Б) бронхиолит

B) бронхиальную астму

Г) врожденный порок развития 

Д) все перечисленное

288.  У больного БА с выявленной тенью в верхней доле левого легкого какой диагноз исключает эта находка?

А) ТВС

Б) АБЛА

Г) Лимфома

Д) Пневмония

Б) Ничего из перечисленного

289.  Какой части исследования необходимо уделить наибольшее внимание у больной 40 лет с хроническим синуситом, у которой после приема аспирина развился бронхоспазм, хотя атопии в анамнезе нет?

A) ЛОР-органы

Б) сердечно-сосудистая система

B) желудочно-кишечный тракт 

Г) конечности

290.  Каких анестетиков следует избегать при даче наркоза у больного с БА?

A) фторотан 

Б) лидокаин

B) циклопропан 

Г) этран

291.  У больных БА с малым вентиляционным резервом после операции какие анестетики предпочтительны для послеоперационной аналгезии?

А) наркотики

Б) ацетилсалициловая кислота

В) региональная аналгезия

Г) аналгезию следует вообще избегать

292.  Какая астма у 21-летнего пациента, у которого развился бронхоспазм после посещения предприятия по производству серосодержащего газа?

А) аллергическая

Б) неаллергическая

В) хроническое обструктивное заболевание легких

Г) рестриктивное заболевание легких

293.  Наиболее важным компонентом фотохимического смога, который вызывает бронхоспазм, является:

A) диоксид азота 

Б) озон

B) соляная кислота 

Г) серная кислота

294.  Сопутствующая вирусная инфекция верхних дыхательных путей может усилить проявления БА?

А) да Б) нет

295.  Профессиональная астма может быть обусловлена:

A) иммуноглобулином Е

Б) неиммунологическими реакциями

B) прямым раздражением бронхов 

Г) всем перечисленным

296.  Гиперреактивность бронхов увеличивается при воздействии ... инфекции? 

А) бактериальной 

Б) вирусной

297.  У больного с впервые выявленным деструктивным туберкулезом (инфильтративный, очаговый, диссеминированный в фазе распада), кровохарканье и легочное кровотечение чаще возникает из сосудов

A) системы легочной артерии 

Б) системы легочной вены
B) малого круга кровообращения
Г) системы бронхиальной артерии и вены
298.  У больных с цирротическим и фиброзно-кавернозным туберкулезом легких легочное кровотечение чаще возникает из сосудов

A) системы легочной артерии 

Б) системы легочной вены
B) малого круга кровообращения
Г) системы бронхиальной артерии и вены
299.  Одномоментная потеря крови при легочной геморрагии в 500 мл и более часто ведет

A) к сердечно-сосудистому коллапсу 

Б) к геморрагическому шоку
B) к острой анемии 

Г) к асфиксии
Д) к аспирационной пневмонии
 Основные причины легочного кровотечения у больных туберкулезом и с посттуберкулезными изменениями в легких - это

A) повреждение стенок кровеносных сосудов 

Б) нарушение в свертывающей системе крови
B) нарушение в противосвертывающей системе крови (фибринолиз) 

Г) все ответы правильные

300.  Эффективными лекарственными средствами борьбы с кровохарканьем являются

A) внутривенное введение 10% раствора хлористого кальция 5-10 мл
Б) охлажденные щелочные растворы внутрь и средства борьбы с кашлем
B) дицинон (внутримышечно 2,5-2 мл, внутривенно 0,25), Витамин С, 
 викасол
Г) наложение жгутов на конечности и введение кислорода подкожно 

Д) все ответы правильные

301.  При возникновении кровотечения на почве фибринолиза самым эффективным средством лечения будет введение

A) раствора хлористого кальция 

Б) витамина С в высоких дозах
B) викасола
Г) аминокапроновой кислоты

302.  При кровотечении из системы сосудов бронхиальной артерии эффективным средством гемостаза будет

А) торакопластика
Б) перевязка легочной артерии
В) управляемая артериальная гипотония

303.  Для управляемой артериальной гипотонии используется

A) миорелаксанты
Б) ганглиоблокирующие препараты
B) В2- адреностимуляторы

304.  При управляемой артериальной гипотонии препараты вводятся

A) внутрь
Б) внутримышечно
B) внутривенно, капельно 

Г) внутривенно, струйно

305.  артериальная гипотония поддерживается на уровне

A) 0/0
Б) 100/60
B) 60/40

306.  "Кровохарканье" - это

А) массивное поступление крови из дыхательных путей с кашлем и без него Б) поступление крови из дыхательных путей в виде отдельных плевков

или в виде примеси крови в мокроте 

В) поступление крови из дыхательных путей в виде сгустков, с трудом откашливаемых

307.  "Легочное кровотечение" - это

А) массивное поступление крови из дыхательных путей с кашлем и без него Б) поступление крови из дыхательных путей в виде отдельных плевков
или в виде примеси крови в мокроте 

В) поступление крови из дыхательных путей в виде сгустков, с трудом откашливаемых

308.  Легочные геморрагии чаще наблюдаются

A) при свежих, остро протекающих формах поражения
Б) при свежих, подостро протекающих, с распадом легочной ткани
B) при хронически, сопровождающихся образованием цирроза легочной ткани

309.  Наиболее частым источником легочных геморрагии при фиброзно-кавернозном и цирротическом туберкулезе легких является
A) разрыв стенки сосуда в каверне

Б) разрыв аневризматически измененных стенок ветвлений бронхиальных артерий

B) разрыв стенки мелких сосудов в паренхиме легкого вследствие

легочной гипертонии

310.  Источник легочного кровотечения у больного со свежей и ограниченной формой туберкулеза удается обычно установить с помощью

А) клинического метода (субъективные ощущения больного, перкуссия,

аускультация 

Б) рентгенотомография легких 

В) бронхография 

Г) бронхоскопия 

Д) ангиография легочных артерий

311.  Источник легочного кровотечения у больных с распространенными хроническими формами туберкулеза удается установить только с помощью

A) рентгенотомографии 

Б) бронхографии
B) ангиографии легочных сосудов

312.  В качестве гемостатического средства при легочной геморрагии не оправдано назначение

A) викасола 

Б) витамина С

B) аминокапроновой кислоты

Г) солей кальция (хлористого кальция, глюконата кальция)

313.  Наиболее эффективным средством борьбы с легочным кровотечением при хронических формах туберкулеза являются

A) наложение жгутов на конечности 

Б) подкожное введение кислорода
B) наложение пневмперитонеума
Г) управляемая артериальная гипотония

314.  Методом выбора для лечения легочных кровотечений у больных с распространенным цирротическим туберкулезом легких является

A) резекция легкого

Б) перевязка легочной артерии

B) эндоваскулярная оклюзия бронхиальной артерии

315.  Основной причиной смерти больных с легочным кровотечением является

A) острая пневмония

Б) геморрагический шок

B) асфиксия

316.  Развитие отека легких возможно при

A) при повышении гидростатического давления 

Б) при снижении онкотического давления

B) при увеличении сосудистой проницаемости 

Г) все перечисленное верно

317.  Интерстициальная фаза отека характеризуется

А) пропитывание отечной жидкостью межуточной ткани 

Б) накопление жидкости в просвете альвеол

318.  Альвеолярная фаза отека характеризуется

А) пропитывание отечной жидкостью межуточной ткани 

Б) накопление жидкости в просвете альвеол

319.  По клиническому течению выделяют следующие формы отека

A) молниеносная 

Б) острую

B) подострую 

Г) затяжную

Д) все перечисленное верно

320.  При отеке легких для диагностики используют методы

A) рентгеноскопические 

Б) лабораторные методы

B) электрокардиографические 

Г) все перечисленные

321.  При лечении отека легких решающее значение имеет

A) уменьшение гипертензии малого круга кровообращения 

Б) повышение сократимости миокарда левого желудочка

B) нормализации кислотно-щелочного состава газов крови 

Г) все перечисленное верно

322.  Оксигенотерапия с отеком легких

А) показана с подачей кислорода через мундштук 

Б) показана с подачей кислорода через носовые катетеры 

В) показана с подачей кислорода, пропущенного через воду 

Г) показана с подачей кислорода, обогащенного парами спирта

Д) показана с подачей воздушно-кислородной смеси, обогащенной парами спирта, но под повышенным давлением

323.  Первым реанимационным мероприятием у больного с начинающимся отеком легких будет

A) интубация и управляемое дыхание 

Б) наложение трахеостомы

B) дыхание через маску под повышенным давлением смесью воздуха с кислородом, обогащенного парами спирта

324.  Больному туберкулезом с умеренной кислородной недостаточностью следует назначить

A) оксигенотерапию в виде коктейля

Б) дыхание увлажненным кислородом в виде мундштук

B) дыхание кислородом через носовые катетеры

Г) подача увлажненного кислорода через трахеостому 

Д) подкожное введение кислорода

325.  При ингаляционном методе через мундштук или носовые катетеры следует подавать

A) около 1 л кислорода в минуту 

Б) 1,5-2 л кислорода в минуту

B) 3-5 л кислорода в минуту

326.  Идиопатический спонтанный пневмоторакс – это:

А) пневмоторакс, возникающий без видимых внешних причин (травма, врачебная манипуляция) у здорового до этого человека 

Б) пневмоторакс, возникший без видимых внешних причин у человека, страдающего бронхолегочным заболеванием 

В) пневмоторакс, возникший у больного с нагноительными заболеваниями легких или туберкулезом легких вследствие прорыва гнойника (каверны) в плевральную полость 

Г) пневмоторакс, возникший по ходу медицинского мероприятия (биопсия, реанимация, ИВЛ)

327.  Вторичный спонтанный пневмоторакс - это

A) пневмоторакс, возникший без видимых внешних причин (травма, врачебная манипуляция) у здорового до этого человека

Б) пневмоторакс, возникший без видимых внешних причин, страдающего бронхолегочным заболеванием

B) пневмоторакс, возникший у больного с нагноительным заболеванием легких или туберкулезом легких вследствие прорыва гнойника (каверны) в плевральную полость 

Г) пневмоторакс, возникший по ходу медицинских мероприятий (биопсия, реанимация, ИВЛ)

328.  Самые частые причины возникновения идиопатического спонтанного пневмоторакса - это

A) пороки развития легкого и плевры

Б) буллезная дистрофия и эмфизема легкого (первичные, вторичные)

B) активный и перенесенный туберкулез легких 

Г) бронхоэктатическая болезнь

329.  Спонтанный пневмоторакс может быть выявлен

А) как острое заболевание в момент возникновения 

Б) по обращению в поликлинику через несколько часов или дней после возникновения

В) при массовой флюорографии

Г) все ответы правильные

Д) правильные ответы А и Б

330.  Основные клинические симптомы спонтанного пневмоторакса - это

A) лихорадка, кашель с мокротой, боли в груди и одышка 

Б) боли в груди и одышка

B) лихорадка, сухой надсадный кашель, боли в груди

Г) боли в груди, затрудненное дыхание, кашель с мокротой

331.  "Масками" спонтанного пневмоторакса являются следующие заболевания

A) стенокардия и инфаркт миокарда 

Б) межреберная невралгия

B) "острый живот"

Г) правильные ответы А и Б 

Д) все ответы правильные

332.  Спонтанный пневмоторакс угрожает жизни больного

А) из-за спадения легкого и выключения его частично или полностью из дыхания

Б) из-за спадения легкого и шунтирования легочных сосудов 

В) из-за смещения средостения и нарушения гемодинамики в крупных сосудах средостения и затруднения работы сердца

Г) правильные ответы А и Б

Д) все ответы правильные

333.  Спонтанный пневмоторакс может быть излечен у больного в результате

А) применения покоя с постельным режимом

Б) одно- или повторной эвакуации газа из плевральной полости пневмотораксным аппаратом 

В) дренирования плевральной полости 

Г) хирургической операции 

Д) все ответы правильные

334.  Излечение больного спонтанным пневмотораксом с благоприятным прогнозом происходит

A) после полного расправления легкого

Б) после расправления легкого и излечения патологического процесса в легких

B) при условии расправления легкого и облитерации плевральной полости

335.  Искусственная облитерация плевральной полости (с помощью медикаментов, операции) называется

А) плевроэктомии 

Б) плевродез 

В) превролиз

336.  "Спонтанный пневмоторакс" - это

A) проникновение воздуха в плевральную полость без каких-либо видимых причин 

Б) проникновение воздуха в плевральную полость у практически до этого здорового человека без каких-либо видимых причин

B) проникновение воздуха в плевральную полость без каких-либо внешних вмешательств у здорового человека или у страдающих хроническими болезнями.

337.  Спонтанный пневмоторакс является самым частым осложнением

A) буллезной дистрофии легкого 

Б) туберкулеза легких

B) абсцесса легкого 

Г) опухоли легкого

338.  Клапанный спонтанный пневмоторакс опасен

A) формированием свища

Б) большим спадением легкого

B) смещением органов средостения

Г) возникновением высокого положительного внутриплеврального давления, что ведет к серьезным функциональным нарушениям со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой деятельности

339.  У мужчины пожилого возраста на улице внезапно появились боли в левой половине грудной клетки с иррадиацией в шею и левую руку, а также одышка. При осмотре: одышка, дыхание поверхностное, синюшность кожных покровов и слизистых, тахикардия, аритмия; левая половина грудной клетки отстает при дыхании; при перкуссии - коробочный звук над левой половиной грудной клетки, сердечный толчок смещен вправо; дыхание на левой половине грудной клетки ослаблено. Симптомокомплекс, позволяющий с уверенностью установить спонтанный пневмоторакс - это

A) боли в левой половине грудной клетки, одышка, тахикардия 

Б) тахикардия, одышка, смещение сердечного толчка вправо

B) боли в левой половине грудной клетки, ослабленное дыхание, тахикардия

Г) смещение сердечного толчка вправо, ослабленное дыхание над левой половиной грудной клетки, коробочный оттенок звука слева.

340.  При клапанном спонтанном пневмотораксе, сопровождающемся дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточностью, следует

A) назначить вдыхание кислорода и сердечные средства 

Б) осуществить искусственную вентиляцию легких

B) ввести иглу в плевральную полость и создать из подручных средств подводный дренаж.

341.  Искусственный плевродез - это

A) внутривенное введение склерозирующих средств

Б) внутриплевральное введение склерозирующих средств

B) искусственная облитерация плевральной полости с помощью химических средств

342.  Для химического плевродеза рационально применить

А) глюкозу

Б) стрептомицин

В) гидрогортизон

Г) тальк 

343.  Молодой человек, водитель автобуса, поступил в больницу с рецидивом спонтанного пневмоторакса, последний завершился быстрым расправлением легкого. Ему рационально предложить

A) наблюдение

Б) дренирование плевральной полости

B) искусственный плевродез 

Г) хирургическую операцию

344.  Наибольшую роль в эпидемиологии и клинике туберкулеза человека играют

A) микобактерии бычьего типа

Б) микобактерии человеческого типа

B) атипичные микобактерии 

Г) микобактерии причьего типа

345.  К основным биологическим особенностям возбудителя туберкулеза, которые делают его устойчивым к внешним воздействиям, относятся все перечисленное, кроме

а) своеобразие строения оболочки микобактерий

б) усиленного размножения

в) особенности среды обитания 

г) большое содержание липидов

346.  Повышают приспособление МБТ к изменяющимся условиям существования все перечисленное, кроме

а) усиленного размножения

б) трансформации

в) реверсии

г) анабиоза

347.  Изменение МБТ происходит под влиянием

А) вакцинации

Б) химиопрофилактики

В) химиотерапии

Г) изменения внешней среды

Д) всего перечисленного

348.  Палочка Коха может трансформироваться

A) в риккетсии 

Б) в вирусы

B) в L-формы и фильтрирующиеся вирусоподобные формы 

Г) в кокки

349.  Атипичные микобактерии по отношению к организму человека могут проявлять

A) патогенные свойства 

Б) сапрофитные свойства

B) непатогенные св-ва 

Г) вирулентные св-ва 

Д) все перечисленное

350.  Причиной патоморфоза туберкулеза, происшедшего за последние годы, явилось

A) применение профилактических прививок 

Б) раннее выявление туберкулеза

B) химиотерапия туберкулеза

Г) химиопрофилактика туберкулеза

Д) уменьшение резервуара туберкулезной инфекции

351.  К проявлениям патоморфоза первичных форм туберкулеза у детей можно отнести учащение выявления

а) первичного комплекса

б) туморозного бронхоаденита

в) инфильтративного бронхоаденита

г) «малых» форм бронхоаденита

д) плеврита

352.  К проявлениям ложного патоморфоза туберкулеза можно отнести учащение выявления в 50-60-х годах

A) очаговой формы туберкулеза 

Б) инфильтративной формы

B) диссеминированной формы

Г) деструктивного туберкулеза легких

353.  В настоящее время у больных с вновь выявленным туберкулезом легких чаще всего обнаруживается

а) очаговая форма туберкулеза

б) инфильтративная

в) диссеминированная форма

г) туберкулома легких

354.  Наиболее часто обнаруживают микобактерии во всех перечисленных видах материала, получаемого от больного туберкулезом, кроме:

A) плевральной жидкости

Б) промывных вод желудка, мочи

B) в мокроте

Г) в промывных водах бронхов

355.  Наиболее эффективен и достоверен в выявлении микобактерии метод исследования:

A) люминесцентная микроскопия 

Б) культуральный посев

B) бактериоскопия

Г) биохимическое исследование 

Д) все перечисленное

356.  Наиболее опасными для человека являются следующие группы атипичных микобактерии:

A) фотохромогенные 

Б) нефотохромогенные

B) быстрорастущие 

Г) скотохромогенные

357.  Атипичные микобактерии могут вызвать у человека:

А) пневмонию

Б) лепру

В) туберкулез

Г) бронхиты

Д) микобактериозы

358.  Для идентификации атипичных микобактерии наиболее достоверны:

A) биологические методы 

Б) биохимические методы

B) иммунологические методы 

Г) культуральные методы

359.  Возникновение заболевания туберкулезом предопределяют следующие условия, кроме:

A) контакта с возбудителем 

Б) проникновение его в ткани

B) фагоцитоза возбудителя тканевыми или альвеолярными макрофагами с Лизисом или выделением из организма

Г) фиксации в тех или иных органах с образованием в них очага воспаления

360.  Ребенок при контакте с бактериовыделителем чаще взрослого инфицируется и заболевает туберкулезом вследствие:

а) постнатальной морфологической дифференциацией тканей органов дыхания

б) не полностью сформировавшихся механизмов защиты легких

в) высокой реактивности организма ребенка

361.  Следующая патология эндокринной системы отрицательно влияет на течение туберкулезного процесса:

а) тиреотоксикоз

б) микседема

в) кортико-адреналовая недостаточность

г) диабет

д) акромегалия

362.  Ятрогенные случаи заражения описаны:

A) у пожилых людей (старше 60-70 лет) 

Б) у молодых людей

B) у детей (до 2-3 лет)

363.  В клинической практике чаще всего наблюдается: 

А) аэрогенный путь заражения 

Б) алиментарный 

В) трансплацентарный 

Г) контактный

364. Массовую туберкулинодиагностику среди детей следует проводить:

 А) 1 раз в 6 месяцев

 Б) 1 раз в 1 год

 В) 4 раза в 1 год

 Г) 1 раз в 2 года

 Д) 1 раз в 3 года

365.  Группами «риска» по туберкулезу для подростков являются все перечисленные, кроме:

 а) перенесших ранее локальный туберкулез

 б) давно инфицированных

 в) из очагов туберкулезной инфекции

 г) курящих

 д) учащихся, работающих и живущих в благоприятных условиях

366. Вакцина БЦЖ:

 А) должна обладать иммуногенностью

 Б) должна быть стабильна при хранении

 В) должна быть авирулентной

 Г) должна быть стерильна

 Д) соответствовать всем перечисленным требованиям

367. Вакцина БЦЖ вводится:

 А) внутрь и интраназально

 Б) внутримышечно

 В) накожно

 Г) подкожно

 Д) внутрикожно

368. После правильно проведенной вакцинации и ревакцинации БЦЖ на коже остается: 

 а) пятно

 б) рубец

 в) звездчатый рубец

 г) келоидный рубец

 д) все перечисленное

369. Оптимальный размер рубца:

 А) 1-3 мм.

 Б) 3-5мм.

 В) 5-8 мм.

 Г) 8-10 мм.

 Д) 10-15 мм

370. Вакцинация БЦЖ недоношенным детям проводится:

 А) в детском саду

 Б) в поликлинике

 В) в школе

 Г) в роддоме

 Д) не проводится

371. Вакцинация БЦЖ здоровых новорожденных проводится:

 А) на 5-7 день жизни

 Б) на 1-е сутки жизни

 В) на 3-7 день жизни

372. Длительность хранения открытой вакцины БЦЖ должна быть не более:

 А) 2 часов

 Б) 3 часов

 В) одних суток

 Д) не ограничено сроком

373.  После вакцинации БЦЖ при наличии в семье больного туберкулезом ребенок изолируется:

 А) на 1 месяц

 Б) на 2 месяца

 В) на 5 месяцев

 Г) на 1 год

 Д) изоляция не обязательна

374. Декретированными возрастами для проведения ревакцинации БЦЖ являются все перечисленные, кроме:

 а) детей до 5 лет

 б) детей 5-7 лет

 в) детей 8-9 лет

 г) детей и подростков (14-17 лет)

 д) правильно А и Б

375. Основные показания к проведению ревакцинации БЦЖ – это:

 А) положительная реакция Манту с 2 ТЕ

 Б) отрицательная реакция Манту с 2 ТЕ

 В) сомнительная реакция Манту с 2 ТЕ

 Г) контакт с больным туберкулезом

 Д) наличие кальцинатов в лимфатических узлах

376. Основные противопоказания к проведению ревакцинации БЦЖ:

 А) остаточные изменения ранее перенесенного туберкулеза

 Б) серьезные хронические соматические заболевания

 В) аллергозы

 Г) все перечисленное

 Д) правильно А и Б

377. Послевакцинальный знак формируется:

 А) на 3-м месяце

 Б) на 6-м месяце

 В) к 1-му году

 Г) ко 2-му году

378. При проведении у детей вакцинации БЦЖ необходима предварительная постановка реакции Манту с 2 ТЕ, начиная:

 а) с 1-го месяца жизни

 б) со 2-го месяца жизни

 в) с 6-го месяца жизни

 г) с 1-го года жизни

379. Положительной считается реакция Манту с 2 ТЕ, если размер папулы

составляет:

 А) 1-2 мм

 Б) 3-4 мм

 В) 5-10 мм. и более

 Г) 11 мм. и более

 Д) 15 мм и более

380. Доза вакцины БЦЖ, вводимая внутрикожно, составляет:

 А) 0,025 мл.

 Б) 0,05 мл.

 В) 0,1 мл.

 Г) 1,0 мл.

 Д) 0,2 мл.
381. Послевакцинальный иммунитет сохраняется в течение:

 А) 2 лет

 Б) 1 года

 В) 5 лет

 Г) более 5 лет

 Д) сохраняется на всю жизнь

382. К основным группам детей, подверженных риску заразиться МБТ относятся все перечисленные, кроме:

 А) невакцинированный БЦЖ

 Б) недоношенных, часто и длительно болеющих

 В) живущих в очагах туберкулезной инфекции

 Г) не имеющих послевакцинального знака

 Д) перенесших туберкулез

383. Осложнения вакцинации, ревакцинации БЦЖ:

 А) лимфаденит

 Б) инфильтрат 

 В) холодный абсцесс

 Г) язва

 Д) келоидный рубец

 Е) оститы

 Ж) все перечисленное

384. Все нижеперечисленное относится к клинико-рентгенологическим отличиям саркоидоза I стадии от туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов, кроме:

А) малосимптомного течения;

В) двусторонней аденопатии без перифокальной инфильтрации; 

С) сомнительной или отрицательной туберкулиновой чувствительности;

Д) определяемых при бронхоскопии расширенной капиллярной сети, сохранности просветов бронхов.

385. Все нижеперечисленное относится к клинико-рентгенологическому отличию лимфогрануломатоза от туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов, кроме:

А) бессимптомного или малосимптомного течения с признаками интоксикации;

В) волнообразной лихорадки, кожного зуда, боли в ногах;

С) отрицательной туберкулиновой чувствительности;

Д) преимущественного поражения паратрахеальных лимфатических узлов;

Е) отсутствия перифокального воспаления.

386. Все перечисленное является клинико-рентгенологическим отличием лимфосаркомы от туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов, кроме:

А) малосимптомного течения с явлениями интоксикации;

В) нарастающей слабости, потери массы тела;

С) отрицательной туберкулиновой чувствительности;

Д) увеличения многих групп лимфатических узлов.

387. Какой основной метод рентгенографии в диагностике загрудинного зоба, опухоли щитовидной железы, дермоидной кисты, тератомы:

А) прямая обзорная;

В) прямые томограммы;

С) обзорная боковая;

 Д) прицельные;

Е) бронхография.

388.  Перечисленное является клинико-рентгенологическим отличием силикотуберкулезного бронхаденита от туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов, кроме:

А) наличия симптомов интоксикации;

В) профессионального анамнеза больного;

С) кальцинации по типу «яичной скорлупы».

389. Нижеперечисленные способы позволяют разграничить хронический бронхит с прикорневым пневмосклерезом от малой формы бронхаденита, кроме:

А) различия в туберкулиновой чувствительности;

В) бронхотомограммы;

С) бронхоскопии.

390. Нижеперечисленные являются факторами разграничения аденогенного туберкулеза от пневмонической формы рака легкого, кроме:

А) определения туберкулиновой чувствительности;

В) бронхологического исследования;

С) обнаружения микобактерий туберкулеза;

 Д) изменений легочной ткани в 3, 4, 6, 10 сегментах;

Е) наличия очаговых теней в легочной ткани.

391. Какой основной метод установления этиологии диссеминаций легких:

А) слепая пункционная биопсия легких;

В) торакоскопия с биопсией;

С) открытая биопсия легких;

Д) бронхоскопия с трахеобронхиальной биопсией;

Е) все вышеперечисленные методы.

392. Каковы клинико-рентгенологические отличия идиопатического фиброзирующего альвеолита от диссеминированного туберкулеза легких:

А) отсутствие симптомов интоксикации;

В) отсутствие МБТ в мокроте;

 С) прогрессирующая легочная и легочно-сердечная недостаточность;

 Д) сетчатый фиброз преимущественно в средне-нижних отделах легких;

 Е) стабилизация процесса от гормональной терапии;

Ж) все перечисленные.

393. Все перечисленное является рентгенологическим отличием застойного легкого от диссеминированного туберкулеза легких, кроме:

А) усиления и смазанности легочного рисунка в нижне-средних отделах легких;

В) очаговоподобных теней в средне-нижних отделах легких;

С) расширения корней легких;

Д) появления выпота в плевральных полостях;

Е) смещения границ сердца вправо и влево.

394. Все перечисленное является критериями распознавания силикотуберкулеза, кроме:

А) данных профмаршрута;

В) обнаружения МВТ;

С) двусторонней аденопатии, фиброза и очаго​вых теней в средне-нижних легочных полях;

Д) появления очаговых фокусных теней и полостных образований в верхних полях легких;

Е) легочного сердца.

395. Все перечисленное является клинико-рентгенологическим отличием поражения легких при системных заболеваниях соединительной ткани от диссеминированного туберкулеза легких, кроме:

А) прогрессирующей дыхательной недостаточности;

В) отсутствия МВТ в мокроте;

С) диффузного сетчатого фиброза;

Д) положительного эффекта от антибактериальной терапии;

Е) положительного эффекта от гормональной терапии.

396. Все перечисленное является клинико-рентгенологичееким отличием двусторонней очаговой пневмонии от острого диссеминированного туберкулеза легких, кроме:

А) острого течения заболевания;

В) многочисленных сухих и влажных хрипов;

С) мелкоочаговой диссеминации преимущественно в средне-нижних отделах легких, местами сливающейся;

Д) увеличения корней легких;

Е) быстрой положительной клинико-рентгенологической динамики на фоне лечения.

397. Все перечисленные являются клинико-рентгенологическими признаками карциноматоза легких, кроме:

А) упорного сухого кашля, нарастающей одышки и боли в груди;

В) тотальной двусторонней диссеминации очагами с четкими контурами, без тенденции к слиянию и распаду;

С) острого начала заболевания;

Д) обнаружения первичной локализации опухоли;

Е) отсутствия эффекта от антибактериальной терапии.

398. Все перечисленное является клинико-рентгенологическим отличием экзогенного аллергического альвеолита от острого диссеминированного туберкулеза легких, кроме:

А) двусторонней мелкоочаговой диссеминации в средне-нижних отделах;

В) диффузного мелкосетчатого фиброза;

С) прогрессирующей дыхательной недостаточности;

Д) отсутствия микобактерий туберкулеза в мокроте;

Е) стабилизации процесса при массивной гормональной терапии.

399. Все нижеперечисленное отличает диссеминированный микоз от диссеминированного туберкулеза, кроме:

А) кашля со слизисто-гнойной мокротой, одышки, частых кровохарканий;

В) двусторонних очагово-инфильтративных теней с участками деструкции;

С) диффузного пневмосклероза, интерстициального воспаления;

Д) микроскопического обнаружения грибов;

Е) отсутствия МВТ в мокроте.

400. Все перечисленное отличает метастатическую опухоль от диссеминированного туберкулеза легких, кроме:

А) прогрессирующего ухудшения самочувствия;

В) смешанной диссеминации нижне-средних отделов;

С) быстро нарастающей отрицательной динамики;

Д) отрицательной туберкулиновой чувствительности.

401. Все нижеперечисленные являются клинико-рентгенологическими и эхокардиографическими признаками вторичного гемосидероза, кроме:

А) одышки при физической нагрузке;

В) давности заболевания более 10 лет;

С) ЭхоКГ-признаков порока сердца;

Д) тотальной мелкоочаговой диссеминации;

Е) высокой лихорадки.

402. Все нижеперечисленные являются критериями диагностики синдрома Гудпасчера, кроме:

А) острого начала, чаще после гриппа, переохлаждения;

В) прогрессирующей одышки, кашля, кровохарканья, обилия влажных хрипов в нижних отделах легких;

С) подострого начала с длительным малосимптомным поражением легких;

Д) гематурии;

Е) множественных сливных очагов в обоих легких.

403. Все нижеперечисленное является клинико-рентгенологическим отличием сифилитической диссеминации от острого диссеминированного туберкулеза легких, кроме: 

А) бессимптомного течения;

В) мелкоочаговой плотной с четкими контурами
диссеминации средне-нижних отделов с большей
густотой в прикорневых зонах;

С) положительной реакции Вассермана;

Д) рассасывания очагов при антисифилисном
лечении;

Е) гиперергической туберкулиновой чувствительности.

404. При рецидиве пневмонии через несколько недель или месяцев требуется в первую очередь исключить:

А) легочную тромбоэмболию;

В) рак легких;

С) туберкулез легких;

Д) гипостатическую пневмонию.

405. Все перечисленные являются рентгенологическими признаками ателектаза доли легкого, кроме:

А) гомогенного затемнения без лентовидных полосок просветления по ходу бронхов;

В) сужения межреберных промежутков;

С) смещения средостения в сторону поражения;-

Д) плеврита на стороне поражения;

Е) поднятия купола диафрагмы на стороне поражения.

406. Перечисленные состояния дают интенсивный участок затемнения в легких со смещением органов средостения в пораженную сторону, кроме:

А) казеозной пневмонии; 

В) ателектаза;

С) цирроза.

407. Какие заболевания легких осложняются ателектазом:

А) центральный рак;

В) туберкулезный бронхаденит;

С) инородные тела;

Д) бронхолитиаз;

Е) все перечисленные.

408. Все перечисленное отличает лобарную (крупозную) пневмонию от туберкулезного лобита, кроме:

А) почти однородного затемнения;

В) наличия полостных образований;

С) отсутствия очаговых теней в участке затемне​ния и в окружающей легочной ткани;

Д) быстрого рассасывания при лечении.

409. Со всеми нижеперечисленными заболеваниями дифференцируется цирротический туберкулез легких, кроме:

А) неспецифического цирроза;

В) саркоидоза III ст.;

С) центрального рака с ателектазом;

Д) казеозной пневмонии;

Е) пневмокониоза III ст.

410. Все перечисленное отличает сегментарную пневмонию от облаковидного инфильтрата, кроме:

А) более острого начала;

В) наличия сухих и влажных хрипов в зоне поражения;

С) негомогенного затемнения средней интенсивности с нечеткими наружными контурами;

Д) почти гомогенного затемнения средней интенсивности с нечеткими наружными контурами.

411. Все перечисленные являются критериями диагностики аллергической (эозинофильной) пневмонии, кроме:

А) гиперэозинофилии;

В) негомогенного затемнения средней интенсивности с нечеткими наружными контурами;

С) малоинтенсивного, почти гомогенного затемнения различной формы и величины с нечеткими контурами;

Д) быстрого исчезновения клинико-рентгенологических признаков заболевания;

Е) отсутствия очаговых теней в структуре затемнения и в окружающей легочной ткани.

412. Перечисленные методы являются основными для установления этиологии округлых образований легких, кроме:

А) слепой пункционной биопсии;

В) бронхофиброскопии с трахеобронхиальной биопсией;

С) бактериологического и цитологического исследования мокроты;

Д) диагностической торакотомии.

413. Все перечисленные являются рентгенологическими признаками периферического рака легкого с размерами до 1,5 см, кроме:

А) однородности фокуса затемнения;

В) нечеткого наружного контура;

С) отсутствия очаговых теней в прилежащей легочной ткани;

Д) дорожки к корню легкого.

414. При дифференциальной диагностике внелегочных заболеваний грудной полости (загрудинный зоб, гиперплазия вилочковой железы, невринома, натечник, опухоли плевры, кисты средостения) с туберкулемой необходимо провести нижеперечисленные исследования, кроме: 

А) многоплоскостной рентгеноскопии и рентгенографии;

В) слепой пункционной биопсии;

С) компьютерной томографии;

Д) бронхографии;

Е) ангиографии.

415. Все перечисленные являются клинико-рентгенологическими признаками периферического рака легкого с размерами 2 см и более, кроме:

А) нарастающей одышки и боли в груди;

В) интенсивной однородной тени с бугристыми и не очень четкими контурами, дорожки к корню легкого;
С) интенсивной неоднородной тени с четкими правильными контурами;

Д) отсутствия очаговых теней в прилежащих участках легкого;

Е) уширения, бесструктурности корня легкого на стороне поражения с бугристым четким контуром.

416. Все перечисленные являются клинико-рентгенологическими признаками единичного метастаза в легком, кроме:

А) отсутствия клинических признаков поражения;

В) малоинтенсивной однородной тени с ровны​ми правильными контурами без дорожки к корню легкого;

С) отсутствия очаговых теней и фиброзных изменений в окружающей легочной ткани;

Д) интенсивной неоднородной тени с ровными контурами, без дорожки к корню легкого.

417. Все перечисленное характерно для доброкачественных опухолей легких, кроме:

А) отсутствия клинических признаков поражения при больших размерах;

В) интенсивной гомогенной тени с четкими бугристыми контурами при отсутствии изменений в окружающей легочной ткани;

С) дорожки к корню легкого, изменений в корне.

418. Все перечисленные являются клинико-рентгенологическими признаками заполненной кисты легкого, кроме:

А) бессимптомности;

В) интенсивного однородного округлого образования с четким правильным контуром;

С) интенсивного негомогенного округлого образования с четким неправильным контуром;

Д) интактных легких и корня;

Е) отсутствия связи с бронхиальным деревом при бронхографии.

419. Все перечисленные являются основными методами диагностики ретенционной кисты, кроме:

А) прямой и боковой обзорных рентгенограмм;

В) многоплоскостной томографии;

С) бронхографии.

420. Перечисленные являются основными дифференциально-диагностическими признаками округлого пневмонического фокуса в отличие от туберкулемы, кроме:

А) гомогенного, средней интенсивности затемнения с почти четкими правильными контурами;

В) быстрой положительной рентгенологической динамики на фоне лечения; 

С) отсутствия МБТ в промывных водах бронхов;

Д) отсутствия клинических признаков заболевания.

421. Все перечисленное характерно для аспергиллемы, но не для туберкулемы, кроме:

А) частых кровохарканий;

В) наличия в окружающей легочной ткани очаговых и фиброзных изменений;

С) однородной гомогенной тени в полостном образовании с полоской воздуха в виде нимба;

Д) обнаружения грибов в мокроте при посеве на специальную среду.

422. Все перечисленное отличает круглый инфильтрат от туберкулемы, кроме:

А) нередко подострого начала с явлениями интоксикации;

В) округлого негомогенного затемнения с нечеткими наружными контурами;

С) округлого негомогенного затемнения с четкими неправильными контурами;

Д) широкой воспалительной дорожки к корню легкого.

423. Какой метод диагностики бронхоэктатической болезни являются ведущим:

А) рентгенография;

В) томография легких;

С) бронхоскопия с биопсией стенки бронхов;

Д) бронхогра

424.  Наиболее частый возбудитель пневмонии:

a) стафилококк;

b) стрептококк зеленящий;

c) стрептококк пневмонии (пневмококк);

d) гемофильная палочка;
e)  вирус;

f)  микоплазма;
g)  клебсиелла пневмонии;
д) ни один из перечисленных.

425.  Фактор, способствующий развитию пневмонии:

a) переутомление;

b) эмоциональный стресс;

c) травма;

d) охлаждение;

е) употребление алкоголя;
f) все перечисленные.

426.  Все нижеперечисленные формы пневмонии относятся к современной ее классификации (Американская легочная ассоциация Американского торакального общества), кроме:

a) коммунальной (приобретенной вне стационара, «в обществе», обычно «домашней»);

b) нозокомиальной (госпитальной, или больничной, возникшей через 2 суток и более после пребывания в стационаре);

c) у иммунокомпроментированных больных;

d) атипичной;
e) интерстициальной.

427.  Основной принцип классификации пневмоний по МКБ-9:

a)  по этиологии;

b)  по патогенезу;

c)  по клинико-морфологическим характеристикам;

d)  по локализации и протяженности;
e)  по тяжести;

f)  по течению.
428.  Основной патогенетический механизм пневмоний:

a) бронхогенный;

b) гематогенный;

c) лимфогенный. 

429.  Самое опасное для жизни осложнение пневмоний:

a) абсцесс легких;

b) плеврит;

c) миокардит;

d) перикардит;
e) инфекционно-токсический шок.

430.  Какой антибиотик является средством выбора при лечении госпитальной пневмонии, по клиническим и бактериологическим исследованиям определяемой как пневмококковая:

a) ампициллин;

b) цефалоспорин III поколения;

c) пенициллин;

d) эритромицин;
e) гентамицин.

431.  Какой антибиотик является средством выбора при эмпирической антибактериальной терапии госпитальной пневмонии до верификации патогенеза:

a) тетрациклин;

b) стрептомицин;

c) пенициллин + эритромицин;

d) цефалоспорин;
e) гентамицин.

432.  При пневмонии, вызванной микоплазмой, следует назначать:

a) тетрациклин;

b) эритромицин;

c) пенициллин;

d) цефалоспорин III поколения;
e) бисептол;

f) гентамицин.
433.  Ориентировочные сроки назначения анти​биотиков при пневмонии:

a) до нормализации температуры;

b) до полного рассасывания инфильтрата в легком;

c) до нормализации СОЭ;

d) до 4 — 5 дней стойко нормальной температуры тела;

e) до момента исчезновения кашля.
434.  Наиболее эффективная комбинация антибиотиков при эмпирической антибактериальной терапии крайне тяжелой пневмонии:

a) пенициллин + оксациллин;

b) ампициллин + оксациллин;

c) ампициллин + гентамицин;

d) ампициллин + оксациллин + гентамицин;
e) тетрациклин + эритромицин;

f) ампициллин + оксациллин + стрептомицин.
435.  Для лечения синдрома ДВС при инфекционно-токсическом шоке, осложняющем пневмонию,самое эффективное средство (средства):

a) гепарин;

b) гепарин + свежезамороженная плазма;

c) допамин;

d) добутамин.
436.  Ведущее показание к назначению глюкокортикоидов при пневмониях:

a)
тяжелое течение с выраженной интоксикацией;

b) выраженная гипертермия;

c) вялое рассасывание инфильтрата;

d) наличие бронхоспастического синдрома;
e) появление выпота в плевральной полости.

437.  Ведущая причина, в результате которой
пневмония может проявляться скудной легочной
инфильтрацией и быть рентгенонегативной: 

 a) заболевания с иммунодефицитом (СПИД, опухоль);

 b) исходно высокая реактивность организма;

 c) фоновые болезни — ХНЗЛ;

d) сахарный диабет.

438.  Причиной затяжного течения пневмонии яв​ляется:

a) несвоевременно начатая и нерациональная эм​пирическая антибактериальная терапия;

b)  наличие фоновых и сопутствующих заболе​ваний органов дыхания;

c)  пожилой и старческий возраст;

d)  резко повышенная масса тела;
e) хронический пиелонефрит;

f) курение;
g) злоупотребление алкоголем;

h) лекарственная непереносимость; 

i) все перечисленное.

439.  Для пневмококковой пневмонии характерно все, за исключением:

a) острого начала заболевания;

b) лихорадки;

c) крепитации;

d) нейтрофильного лейкоцитоза и ускорения СОЭ;

е) рентгенологически выявляемого интенсивного затемнения в легких;

f) тупого перкуторного звука над проекцией доли легкого.

440.  Для какой пневмонии характерно отделение мокроты шоколадного цвета с запахом пригорелого мяса, быстрое (в течение 24 — 48 часов) развитие ле​гочной деструкции, нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево за счет уве​личения палочкоядерных лейкоцитов: 

 a) пневмококковой;

b) стафилококковой;

c) клебсиелла пневмонии (фриндлеровской).

441.  Для стафилококковой пневмонии наиболее характерны:

a) острое начало, лихорадка, озноб;

b) одышка, кашель, кровохарканье, боль в грудной клетке;

c) рентгенологически выявляемые на фоне ин​фильтрата кольцевидные, тонкостенные, не содержащие выпота полости, сохраняющие связь с брон​хами.

442.  Для стрептококковой пневмонии характерны:

a) ремиттирующая лихорадка;

b) боль в грудной клетке;

c) одышка;

d) скудная перкуторная и аускультативная симптоматика;

e) рентгенологически выявляемые пневмонические очаги, чаще в нижних и средних легочных полях, нередко с поражением многих долек (картина псевдолобарной пневмонии);

f) быстрое развитие осложнений в виде экссудативного плеврита и абсцедирования пневмоничес​кого очага;

g) все перечисленное.

443.  Основными критериями, позволяющими провести раннюю достоверную диагностику легионеллезной пневмонии, являются:

a) продром «вирусного» заболевания;

b) сухой кашель, оглушенность (угнетение центральной нервной системы) или диарея;

c) лимфоцитопения без выраженной абсолютной нейтрофилии;

d)  гипонатриемия;

 e) поражение почек с нарушением азотовыделительной функции;

f)
 обнаружение возбудителя (Legionella pneumophilJa) с помощью прямой иммунофлюоресцеиции в мокроте, бронхоальвеолярном смыве, плевральной жидкости;

g)
все перечисленное.

444. Можно ли по клиническим данным верифи​цировать этиологию пневмонии:

a) да;

b)  нет.

445. Лихорадка типа continua (колебания между утренней и вечерней температурой не превышают 1 градуса по С наблюдается у пациента с:

 а) стафилококковой пневмонией;

b) микоплазменной пневмонией;

c) пневмококковой пневмонией.

446. Какой возбудитель вызвал пневмонию у муж​чины пожилого возраста на фоне ХНЗЛ с большим стажем алкоголизма, при которой образуется вязкая,тягучая мокрота, с трудом откашливаемая, имеющая запах подгоревшего мяса, по виду и консистенции напоминающая черносмородиновое желе; Rg-логически выявляется феномен «расползающегося сотового лег​кого», клинически — малое количество хрипов, выра​женная интоксикация, дыхательная недостаточность, затяжное течение с развитием пневмофиброза, мно​гочисленные бронхоэктазы и остаточные полости:

a) клебсиелла пневмонии;

b) вирус гриппа;

c) хламидии;

d) микоплазмы.
447. Какие антибиотики обычно эмпирически назначаются при нозокомиальной (внутрибольничной) пневмонии:

a) пенициллин G;
b) гентамицин;

c) гентамицин + цефтриаксон;

d) эритромицин;
e) цефтазидим + гентамицин.

448. У истощенного и длительно болевшего человека, долго лечившегося антибиотиками, стероидными гормонами, принимавшего лучевую терапию, клиника напоминала абсцедирующую пневмонию, в дальней​шем наблюдалась генерализация процесса по типу сепсиса с изменениями внутренних органов. В легких обнаружены тонкостенные полости, они быстро нагнаивались. Развилась молочница. Кто является возбудителем болезни:

a)  эхинококк;

b)  E. coli;

c)  кандиды;

d)  асиергиллы;
e)  микоплазма;

f)  вирусы;
g) ВИЧ-инфекция; 
h) Helicobacteri pylori.
449.  Из мокроты и бронхиального содержимого больных с обострением хронического бронхита на​иболее часто высеваются:

a) золотистый стафилококк;

b) гемолитический стафилококк;

c) пневмококк + гемофильиая палочка;

d) микробные ассоциации из 4 микроорганиз​мов (стафилококк + пневмококк + гемолитический стрептококк + клебсиелла пневмонии);

е) все перечисленное.

450.  Ведущий фактор, обусловливающий переход острого легочного воспаления в хроническое:

a) предшествующее вирусное поражение респи​раторного аппарата;

b) изменение свойств микрофлоры;

c) бронхиальная обструкция;

d) хронические воспалительные процессы верх​них дыхательных путей и придаточных пазух носа;

e) поздно начатое и неадекватное лечение пнев​монии.
451. Важнейший критерий диагностики хроничес​кого бронхита:

a) кашель с мокротой не менее 3 месяцев в году подряд не меньше 2 лет;

b) усиленное везикулярное (жесткое) дыхание;

c) сухие басовые и дискантовые хрипы;

d) влажные мелко- и. крупнопузырчатые хрипы;

e) исключение других заболеваний верхних дыхательных путей и бронхолегочной системы.

452. Важнейший метод верификации хроничес​кого бронхита:

a) общеклиническое (физикальное) исследование;

b) рентгенография органов грудной клетки;

c) исследование крови на общий анализ;

d) бронхологическое исследование (бронхо​скопия, щеточковая биопсия, цитологическое и бак​териологическое исследование бронхиального содержимого).

453. Для дифференциальной диагностики хрони​ческого бронхита с раком легкого необходимо ис​пользовать:

a)  рентгенологические (рентгенография, компью​терная томография, бронхография) методы;

b)  бронхофиброскопию;

c) цитологические и гистологические методы;

d) лабораторные методы;
e) все перечисленные.

454.  При гнойном хроническом бронхите наиболее целесообразно антибактериальную терапию про​водить путем:

a) приема антибактериальных препаратов внутрь;

b) введения их внутримышечно или внутривенно;

c) введения эндобронхиально с предварительной эвакуацией гнойной мокроты;

d)  ингаляционно.

455. Важнейшим из нижеперечисленных диффе​ренциально-диагностических признаков хроничес​кого обструктивного бронхита является:

а) экспираторное диспноэ;

b) кашель с отделением мокроты;

c) легочный звук с коробочным оттенком;

d) ослабленное везикулярное дыхание с удли​ненным выдохом, сухими дискантовыми и влажны​ми мелкопузырчатыми хрипами;

e) необратимая или малообратимая бронхиаль​ная обструкция, в том числе после терапии.

456. Индекс Тиффно — это:

a) ОФВ,сек/ЖЕЛх100%;

b) МОД/ЖЕЛх100%;

c) ЖЕЛ/ФЖЕЛх 100%.

457. Для дифференциальной диагностики ката​рального и гнойного бронхита наиболее информа​тивным является:

a) общий анализ крови;

b) острофазовые показатели биохимии крови;

c) общий анализ мокроты.

458. В качестве препарата для муколитической терапии не используется:

a) бромгексии;

b) амброксол;

c) атропин;

 d) мукалтин; 
 е) ацетилцистеин.

459. Антибактериальная терапия хронического бронхита проводится:

a) во всех случаях;

b) после перенесенной вирусной инфекции;

c) при обострении заболевания.

460. Глюкокортикоидная терапия больным хрони​ческим бронхитом:

 a) не проводится;

b) проводится при обструктивных формах забо​левания; 

 c) проводится при наличии обструкции с явле​ниями дыхательной недостаточности

461. Ранним функциональным признаком брон​хиальной обструкции является:

a) снижение ОФВ1сек

b) уменьшение индекса Тиффно;

c) уменьшение ПОСвыд;

d) уменьшение всех перечисленных показате​лей.

462. Бронходилатирующий тест считают отрицатель​ным в случае прироста OФB1 или ПОСвыд на:

a) 5-10%;

b) 15-20%;

c) 20-30%;


d)  в каждом из перечисленных случаев.

463. Бронхопровокационная проба на гиперреак​тивность бронхов может проводиться с:

a) гистамином;

b) метахолином;

c) ацетилхолином;

d) всеми упомянутыми препаратами.
464. Основным этиологическим фактором разви​тия хронического бронхита являются:

a) курение;

b) вирусы;

c) бактерии;

d) грибки.
465. Ведущую роль в обострении хронического бронхита играют:

a) Str. pneumoniae;

b) H. influenzae;

c) М. catarralis;
d) все вышеуказанные возбудители.
466. Основной механизм очищения дистальных отделов бронхов:

a) кашлевой клиренс;

b) мукоцилиарный клиренс;

c) очищение воздушным потоком.

467. Диагностическими критериями хроническо​го бронхита являются:

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

b) отсутствие другой патологии бронхолегочного аппарата, обусловливающей «кашлевой анамнез» (бронхиальная астма, рак, туберкулез и т. д.); 

c) наличие воспалительных изменений в брон​хах при бронхоскопии;

d) все выше перечисленное.
468. Ингаляционные глюкокортикоиды больным бронхиальной астмой показаны при всех случаях, кроме:

a) обострении легкого эпизодического течения

b) обострении легкого персистирующего течения;

c) течении средней тяжести;

d) в каждом из вышеперечисленных случаев.

469. Основной терапией бронхиальной астмы является все, кроме:

a) бронходилатирующая;

b) противовоспалительная;

c) антибактериальная;

d) десенсибилизирующая;
e) протвоотечная.

470. С целью профилактики кандидоза полости рта при использовании ингаляционных глюкокортикоидов больной должен:

a) периодически принимать противогрибковые препараты;

b) обрабатывать полость рта противогрибковы​ми мазями;

c) полоскать рот водой или содовым раствором после ингаляции препаратов;

d) делать профилактические перерывы в лече​нии этими препаратами.

471. Средняя терапевтическая суточная доза бекотида (беклометазона дипропионат) для лечения бронхиальной астмы составляет:

a) 100 мкг;

b) 400 мкг;

c) 800 мкг.

472. Назовите препарат с минимальной систем​ной глюкокортикоидной биодоступностью:

a) преднизолон;

b) дексаметазон;

c) бекотид {беклометазона дипропионат);

d) фликсотид (флютиказона пропионат);

473. Показания к проведению специфической гипосенсибилизации (иммунотерапии):

a)  аллергический ринит;

b)  аллергический ринит с астмой;

c)  атопическая астма;

d)  высокая степень сенсибилизации к домашней пыли;

e)  поллиноз;

f) все вышеперечисленное.
474. Таблетированные глюкокортикоиды при​нимаются по следующей схеме:

a) 2/3 дозы утром +1/3 после обеда;

b) 1/3 дозы утром + 2/3 после обеда;

c) 3 раза в день, в равных дозах;

d) по любой из вышеперечисленных схем.

475. Ингаляционные глюкокортикоиды назнача​ются по следующей схеме:

a) 2/3 дозы утром + 1/3 в обед;

b) 1—2 — 3 раза в день в равных дозах;

c) 1/3 дозы утром + 2/3 в обед;

d) по любой из вышеперечисленных схем.

476. Какой из указанных препаратов не относит​ся к ингалируемым стероидам:

a) бекотид (беклометазона дипропионат);

b) фликсотид (флютиказона пропионат);

c) ингакорт (флунизолид);

d) дексаметазон.
477. Какой из указанных препаратов не относит​ся к селективным бета2-агонистам:

а) вентолин (сальбутамол);

b) беротек (фенотерол);

c) астмопент (орципреналин).

478.  Какой изуказанных препаратов имеет пред​почтение при лечении астмы у пожилых людей:

a) вентолин (сальбутамол);

b) беротек (фенотерол);

c) астмопент (орципреналин);

d) теофиллин (аминофиллин);

e) тровентол.

479. Укажите на побочный эффект ингаляцион​ных стероидов:

a) кандидоз полости рта;

b) недостаточность коры надпочечников;

c) остеопороз;

d) гипергликемия.
480. Укажите глюкокортикоид длительного дей​ствия (> 36 часов):

a) гидрокортизон;

b) преднизолон;

c) метилпреднизолон; :

d) триамцинолон;
e) дексаметазон.

481. Для купирования затянувшегося приступа удушья при бронхиальной астме необходимо:

a) увеличить дозу бета2-агоиистов;

b) увеличить дозу ингаляционных глюкокортикоидов;

c) ввести глюкокортикоиды внутривенно;

d) выполнить все вышеуказанные мероприятия в указанной последовательности.

482. Препарат, не являющийся базисным в лече​нии бронхиальной астмы:

 а) теофиллин;

b) бекотид;

c) интал;

d) тайлед.
483. Наиболее выраженный эффект от применения интала наблюдается при:

a) любой форме бронхиальной астмы легкого эпизодического течения;

b) атопической бронхиальной астме легкого эпи​зодического и легкого персистирующего течения;

c) атопической бронхиальной астме независимо от тяжести течения.

484. Тайлед (недокромил натрия) оказывает эф​фект при бронхиальной астме за счет:
a) дилатации бронхов;

b) ингибирования выхода медиаторов из клеток воспаления;

c) муколитического действия;

d) антигистаминного действия.
485.  Для аспириновой бронхиальной астмы характерны следующие признаки:

a) непереносимость аспирина;

b) вазомоторная риносинусопатия;

c) наличие приступов удушья;

d) все вышеперечисленное.

486.   Синдром бронхиальной обструкции наиболее характерен для:

 а) абсцесса легкого,

 б) пневмонии,

 в) бронхиальной астмы,

 г) острого плеврита.

487.   Для синдрома бронхиальной обструкции наиболее характерными аускультативными признаками являются:

 а) бронхиальное дыхание и крепитация,

 б) дыхание с удлиненным выдохом, появление или усиление свистящих хрипов при форсированном выдохе,

 в) везикулобронхиальное дыхание и влажные хрипы,

 г) ослабленное везикулярное дыхание.

488.   Функциональным признаком бронхиальной обструкции является:

 а) изменение дыхательного объема,

 б) уменьшение индекса Тиффно,

 в) уменьшение ЖЕЛ,

 г) увеличение остаточного объема.

489.   При возникновении острого бронхита не имеет практического значения фактор:

 а) переохлаждение,

 б) промышленное загрязнение атмосферного воздуха,

 в) вирусные и бактериальные агенты,

 г) нарушение режима питания.

490.   Наиболее типичным для острого бронхита является следующее сочетание симптомов:

 а) высокая лихорадка, интоксикация, боль в грудной клетке при дыхании, одышка,

 б) недомогание, повышение температуры, саднение в груди, кашель, сначала сухой, затем с выделением мокроты,

 в) субфебрилитет, одышка, кровохарканье,

 г) боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле и глубоком дыхании, сухой кашель, общая слабость.

491.   У больных острым бронхитом обязательно отмечается следующий симптом:

 а) кашель,

 б) кровохарканье,

 в) боли в грудной клетке.

492.   Диагнозу острый бронхит соответствует следующий анализ мокроты:

 а) "ржавая" мокрота вязкой консистенции, лейкоциты 30-40 в поле зрения, эритроциты на одну треть поля зрения,

 б) мокрота белого цвета, вязкая, стекловидная, без запаха, при микроскопии лейкоцитов 2-4 в поле зрения, эозинофилов 10-15 в поле зрения, спирали Куршмана,

 в) мокрота желтовато-белого цвета, слизисто-гнойная, при микроскопии лейкоцитов 40-60 в поле зрения, эритроцитов 4-6 в поле зрения, единичные макрофаги.

493.   Факторами риска хронического бронхита являются:

 а) курение,

 б) атмосферные поллютанты,

 в) инфекционные агенты,

 г) генетические факторы,

 д) все перечисленное.

494.   Важнейшим критерием для диагностики хронического бронхита является:

 а) наличие бронхиальной обструкции,

 б) кашель с мокротой не менее 3 мес в году на протяжении последних двух лет,

 в) изменение газового состава крови,

 г) появление у больного одышки при обычной физической нагрузке.

495.   К морфологическим особенностям хронического бронхита относится все, кроме:

 а) увеличение числа бокаловидных клеток,

 б) уменьшение количества реснитчатых клеток и их ворсинок,

 в) склерозирование участков бронхов,

 г) облитерация альвеол.

496.   Для обострения хронического обструктивного бронхита малохарактерен симптом:

 а) кашель с выделением мокроты,

 б) одышка,

 в) повышение температуры,

 г) кровохарканье.

497.   При поражении проксимальных отделов бронхов наиболее характерным клиническим симптомом является:

 а) одышка,

 б) кашель,

 в) кровохарканье.

498.  При поражении дистальных отделов бронхов наиболее характерным клиническим симптомом является:

 а) одышка,

 б) кашель,

 в) кровохарканье.

499.   Наиболее информативным методом обследования больного для верификации диагноза хронического бронхита является:

 а) исследование мокроты,

 б) рентгенография легких,

 в) бронхоскопия,

 г) спирометрия.

500.   Развитию бронхиальной астмы могут способствовать факторы:

 а) бытовые и промышленные поллютанты,

 б) инфекция,

 в) физическое усилие,

 г) прием аспирина и других НПП,

 д) все перечисленное.

501.   Фактором, провоцирующим приступы удушья при бронхиальной астме, может являться:

 а) запах растений,

 б) пыль,

 в) воздействие холода,

 г) все перечисленное.

502.   У больных атопической бронхиальной астмой может выявляться следующий клинический симптом:

 а) вазомоторный ринит,

 б) крапивница,

 в) отек Квинке,

 г) все перечисленные.

503.   Бронхиальной астме не соответствует следующий признак:

 а) слизистые пробки в дистальных отделах бронхов,

 б) гипертрофия гладких мышц бронхов,

 в) утолщение, гиалиноз базальной мембраны,

 д) эозинофильная инфильтрация стенки бронхов.

504.  Больной во время приступа бронхиальной астмы обычно занимает положение:

 а) активное,

 б) пассивное,

 в) вынужденное.

505.   Характер мокроты при бронхиальной астме:

 а) стекловидная,

 б) слизисто-гнойная или "ржавая",

 в) слизистая,

 г) гнойная,

 д) нет мокроты.

506.   Для приступа бронхиальной астмы наиболее характерен перкуторный звук:

 а) ясный, легочный,

 б) с коробочным оттенком,

 в) тимпанический,

 г) притупленный.

507.   У больного во время приступа бронхиальной астмы обнаруживаются следующие аускультативные признаки:

 а) ослабленное везикулярное дыхание, влажные мелкопузырчатые хрипы,

 б) жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы,

 в) бронхиальное дыхание, крепитация,

 г) амфорическое дыхание, влажные крупнопузырчатые хрипы.

508.   Характерные изменения со стороны крови при бронхиальной астме:

 а) эозинофилия,

 б) лейкоцитоз,

 в) сдвиг лейкоцитарной формулы влево,

 г) лимфопения.

509.   В мокроте больного бронхиальной астмой после приступа обнаруживаются следующие патологические элементы:

 а) эластические волокна,

 б) пробки Дитриха,

 в) спирали Куршмана.

510.   Характерным осложнением бронхиальной астмы является:

 а) пневмоторакс,

 б) гидроторакс,

 в) эмфизема,

 г) легочное кровотечение.

511.   Для какого из перечисленных заболеваний наиболее характерен

 кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты:

 а) первая стадия крупозной пневмонии

 б) сухой плеврит

 в) обострение хронического бронхита

512.   Экспираторная одышка наиболее характерна для:

 а) экссудативный плеврит

 б) приступ бронхиальной астмы

 в) сердечная астма

 г) бронхоэктатическая болезнь 

513.   Сухой кашель наиболее характерен для:

 а) вторая стадия крупозной пневмонии

 б) период после прорыва абсцесса легкого

 в) обострение хронического бронхита

 г) ларингит

514.   Боли в грудной клетке, усиливающиеся при дыхании и кашле, воз-

 никают при:

 а) сухой плеврит

 б) бронхоэктатическая болезнь

 в) экссудативный плеврит

 г) хронический бронхит

515.   Для какого синдрома наиболее характерно кровохарканье?

 а) синдром повышенной воздушности легочной ткани

 б) синдром скопления жидкости в плевральной полости

 в) синдром скопления жидкости и газа в плевральной полости

 г) синдром полости в легком

516.   Усиление голосового дрожания наблюдается при:

 а) острый бронхит

 б) вторая стадия крупозной пневмонии

 в) бронхиальная астма

 г) эмфизема легких

517.  Ослабление голосового дрожания происходит при всех

 заболеваниях, кроме:

 а) приступ бронхиальной астмы

 б) эмфизема легких

 в) экссудативный плеврит

 г) вторая стадия крупозной пневмонии

518.   Для какого типа грудной клетки характерно: приблизительное равенство переднезаднего и бокового размеров, уменьшение ширины  межреберных промежутков, почти горизонтальное направление ребер  в боковых отделах, сглаженность надключичных ямок, тупой эпигастральный угол?

 а) нормостеническая грудная клетка

 б) гиперстеническая грудная клетка

 в) астеническая грудная клетка

519.   Какой патологический тип грудной клетки характеризуется выра-

 женным удлинением переднезаднего размера за счет выступающей

 вперед грудины?

 а) эмфизематозный

 б) паралитический

 в) рахитический

 г) воронкообразная грудная клетка

 д) ладьевидная грудная клетка

520.   При каком патологическом типе грудной клетки отмечается выбу-

 хание заднебоковых отделов, расширение межреберных промежутков, участие вспомогательных мышц в акте дыхания?

 а) эмфизематозный

 б) паралитический

 в) рахитический

 г) воронкообразная грудная клетка

 д) ладьевидная грудная клетка

521.  Назовите расположение нижней границы правого легкого по средин-

 ноключичной линии у здорового человека нормостенического типа те-

 лосложения:

 а) YI ребро

 б) YII ребро

 в) YIII ребро

 г) IX ребро

522.  Назовите расположение нижних границ легкого по средней подмы-

 шечной линии у здорового человека нормостенического типа те-

 лосложения:

 а) YI ребро

 б) YII ребро

 в) YIII ребро

 г) IX ребро

523.  Двустороннее опущение нижней границы легких наблюдается при

 всех состояниях, кроме:

 а) сморщивание легкого при пневмосклерозе

 б) затянувшийся приступ бронхиальной астмы

 в) спланхноптоз

 г) эмфизема легких

524.  Уменьшение активной подвижности нижнего края легких наблюдает-

 ся при всем кроме:

 а) эмфизема легких

 б) острый бронхит

 в) экссудативный плеврит

 г) сращение и облитерация плевральных листков

525.  Какой перкуторный звук определяется при перкуссии полулунного

 пространства Траубе?

 а) ясный, легочный

 б) тупой

 в) тимпанический

 г) коробочный

526.  Какой перкуторный звук характерен для повышенной воздушности

 легочной ткани?
 а) ясный, легочный

 б) тупой

 в) тимпанический

 г) коробочный

527.  Какой перкуторный звук определяется при заполнении плевральной полости жидкостью?

 а) ясный, легочный

 б) тупой

 в) тимпанический

 г) коробочный

528.  Какой перкуторный звук определяется при заполнении плевральной полости воздухом?

 а) ясный, легочный

 б) тупой

 в) тимпанический

 г) коробочный

529.  Какой перкуторный звук возникает при отсутствии воздуха в целой доле легкого или части его?

 а) ясный, легочный

 б) тупой

 в) тимпанический

 г) коробочный

530.  Причинами появления патологической одышки являются все, кроме:

 а) препятствие в дыхательных путях

 б) сдавление легкого при скоплении жидкости или воздуха в плевраль-

 ной полости

 в) повышенная физическая нагрузка

 г) уплотнение части легкого при воспалении

531.  При жалобе больного на продуктивный кашель необходимо выяснить:

 а) количество мокроты, выделяемое одномоментно и в течение суток

 б) характер мокроты

 в) цвет и запах мокроты

 г) все вышеперечисленное

532.  Пальпация грудной клетки позволяет установить все, кроме:

 а) болезненность, ее локализация

 б) резистентность и эластичность грудной клетки

 в) характер патологического процесса в легких

 г) изменение голосового дрожания

533.  Частота дыхания у здорового человека в покое составляет:

 а) 10-12 дыхательных движений в минуту

 б) 14-20 дыхательных движений в минуту

 в) 20-25 дыхательных движений в минуту

 г) более 25 дыхательных движений в минуту

534.  При каком патологическом типе дыхания ритмичные глубокие дыха-

 тельные движения чередуются с дыхательными паузами?

 а) дыхание Куссмауля

 б) дыхание Биота

 в) дыхание Чейна-Стокса

 г) дыхание Грокка

535.  Как называется глубокое редкое дыхание с большими дыхательными

 движениями?

 а) дыхание Куссмауля

 б) дыхание Биота

 в) дыхание Чейна-Стокса

 г) дыхание Грокка 

536.  При аускультации легких можно выслушать всё, кроме:

а. крепитации

б. тимпанического звука

в. хрипов

г. основных дыхательных шумов

537.  К основным дыхательным шумам относят:

а. везикулярное дыхание

б. бронхиальное дыхание

в. смешанное дыхание

г. всё перечисленное

538.  Амфорическое дыхание является разновидностью:

а. везикулярного

б. бронхиального

в. смешанного

г. побочных дыхательных шумов

539.  Условием для возникновения бронхиального дыхания над легочной тканью является:

а. скопление жидкости в плевральной полости

б. уплотнение легочной ткани до полной потери её воздушности

в. скопление воздуха в плевральной полости

г. неравномерное сужение бронхов

540.  Условием для возникновения крепитации является:

а. наличие жидкого секрета в бронхах

б. наличие секрета в альвеолах

в. наличие жидкости в плевральной полости

г. наличие вязкого секрета в бронхах

541.  Хрипы бывают:

а. сухими

б. консонирующими

в. влажными

г. всё перечисленное верно

542.  При надавливании стетоскопом на грудную клетку хрипы:

а. усиливаются

б. не изменяются

в. исчезают

г. всё перечисленное верно

543.  Условием для возникновения консонирующих хрипов является:

а. уплотнение легочной ткани окружающей бронх

б. наличие жидкого секрета в бронхах

в. наличие вязкого секрета в бронхах

г. наличие жидкости в плевральной полости

544.  Хрипы выслушиваются:

а. на вдохе

б. на высоте вдоха

в. на выдохе

г. на вдохе и выдохе

545.  Шум трения плевры:

а. выслушивается на вдохе и выдохе

б. усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку

в. сохраняется при имитации дыхательных движений

г. всё перечисленное верно

546.  При аускультации легких можно выслушать:

а. основные дыхательные шумы

б. тимпанический шум

в. ослабление голосового дрожания

г. коробочный звук

547.  К основным дыхательным шумам относиться:

а. бронхиальное дыхание

б. шум трения плевры

в. крепитация

г. сухие хрипы

548.  К разновидностям везикулярного дыхания относятся:

а. жесткое дыхание

б. амфорическое дыхание

в. металлическое дыхание

549.  Разновидностью бронхиального дыхания является:

а. жесткое дыхание

б. усиленное везикулярное дыхание

в. амфорическое дыхание

550.  К побочным дыхательным шумам относятся все кроме:

а. крепитация

б. шум трения плевры

в. хрипы

г. жесткое дыхание

551.  Крепитация возникает в:

а. бронхах

б. альвеолах

в. легочных полостях

г. трахее

552.  Крепитация возникает:

а. на вдохе

б. на высоте вдоха

в. на выдохе

г. на вдохе и выдохе

553.  К разновидностям хрипов относится все кроме:

а. сухие

б. влажные

в. амфорические

г. консонирующие

554.  Шум трения плевры выслушивается:

а. на вдохе

б. на высоте вдоха

в. на выдохе

г. на вдохе и выдохе

555.  Шум трения плевры усиливается:

а. после кашля

б. при надавливании стетоскопом на грудную клетку

в. при задержке дыхания

556.  При аускультации легких можно выслушать:

а. побочные дыхательные шумы

б. усиление голосового дрожания

в. печеночный звук

г. тимпанический звук

557.  К основным дыхательным шумам относится всё, кроме:

а. везикулярное дыхание

б. бронхиальное дыхание

в. крепитация

г. жесткое дыхание

558.  К разновидностям везикулярного дыхания относится всё, кроме:

а. ослабленное везикулярное

б. усиленное везикулярное

в. амфорическое

г. жесткое

559.  Условием для возникновения амфорического дыхания является:

а. уплотнение легочной ткани

б. неравномерное сужение бронхов

в. наличие в легких полости

г. наличие воздуха в плевральной полости

560.  К побочным дыхательным шумам относятся:

а. ослабленное везикулярное дыхание

б. шум трения плевры

в. амфорическое дыхание

г. металлическое дыхание

561.  Хрипы образуются везде, кроме:

а. альвеол

б. бронхов

в. трахеи

г. легочных полостях

562.  Крепитация

а. усиливается при покашливании

б. исчезает при покашливании

в. не изменяется при покашливании

г. ослабевает при покашливании

563.  Для шума трения плевры характерно всё, кроме:

а. выслушивается на вдохе и выдохе

б. изменяется при покашливании

в. усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку

г. сохраняется при имитации дыхательных движений

564.  При аускультации легких можно выслушать всё, кроме:

а. везикулярного дыхания

б. бронхиального дыхания

в. хрипов

г. голосового дрожания

565.  Жесткое дыхание является разновидностью:


а. бронхиального дыхания

б. побочных дыхательных шумов

в. везикулярного дыхания

566.  К побочным дыхательным шумам относятся все, кроме:

а. сухие хрипы

б. крепитация

в. влажные хрипы

г. бронховезикулярное дыхание

567.  Сухие хрипы возникают при наличии:

а. жидкого секрета в бронхах

б. жидкости в плевральной полости

в. жидкого секрета в альвеолах

г. вязкого секрета в бронхах

568.  При покашливании с хрипами происходит всё, кроме:

а. уменьшаются

б. не изменяются

в. усиливаются

г. исчезают

569.  На вдохе выслушиваются:

а. сухие хрипы

б. влажные хрипы

в. крепитация

г. шум трения плевры

570.  Шум трения плевры выслушивается:

а. при задержке дыхания

б. при имитации дыхательных движений

в. на высоте вдоха

г. всё перечисленное верно

571.  При аускультации лёгких можно выслушать:

а. изменение перкуторного звука

б. побочные дыхательные шумы

в. основные дыхательные шумы

г. голосовое дрожание

572.  К основным дыхательным шумам относятся:

а. везикулярное дыхание

б. смешанное дыхание

в. хрипы

г. бронхиальное дыхание

573.  Разновидностями везикулярного дыхания являются:

а. амфорическое

б. усиленное

в. жёсткое

г. ослабленное

574.  Причинами, приводящими к ослаблению везикулярного дыхания является:

а. скопление жидкости в плевральной полости

б. повышение воздушности легочной ткани (эмфизема)

в. скопление небольшого количества жидкости в альвеолах

г. полное заполнение альвеол жидкостью

575.  К разновидностям бронхиального дыхания относятся:

а. амфорическое

б. смешанное

в. жесткое

г. металлическое

576.  Бронхиальное дыхание выслушивается над лёгкими при:

а. уплотнении лёгочной ткани до полного исчезновения её воздушности

б. открытом пневмотораксе

в. наличии полости в лёгочной ткани

г. неравномерном сужении бронхов

577.  У больного на высоте вдоха выслушивается побочных дыхательный шум, который не изменяется при покашливании и при нажатии стетоскопом на грудную клетку. Что это?

а. сухие хрипы

б. влажные хрипы

в. крепитация

г. шум трения плевры

578.  Причинами для возникновения влажных хрипов являются:

а. скопление вязкого секрета в бронхах

б. скопление жидкого секрета в бронхах

в. скопление жидкого секрета в лёгочной полости

г. скопление жидкого секрета в альвеолах

579.  Шум трения плевры:

а. выслушивается на вдохе

б. не изменяется при покашливании

в. усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку

г. сохраняется при имитации дыхательного движения

580.  Характерными признаками хрипов являются:

а. выслушивается на вдохе и выдохе

б. сохраняются при имитации дыхательного движения

в. изменяются при покашливании

г. выслушиваются только на вдохе

581.  К побочным дыхательным шумам относятся:

а. ослабленное везикулярное дыхание

б. амфорическое дыхание

в. крепитация

г. шум трения плевры

582.  Для везикулярного дыхания характерно:

а. образуется при прохождении воздуха через голосовую щель

б. образуется в альвеолах

в. выслушивается на всём вдохе и 1/3 выдоха

г. выслушивается на протяжении 1/3 вдоха и всём выдохе

583.  У больного на фоне ослабленного везикулярного выслушивается побочный дыхательный шум, который не изменяется при покашливании и не усиливается при нажатии стетоскопом на грудную клетку. Что это?

а. крепитация

б. хрипы

в. шум трения плевры

584.  У больного в обе фазы дыхания выслушивается побочный дыхательный шум, который усиливается при покашливании и исчезает при имитации дыхания. Что это?

а) крепитация

б) хрипы

в) шум трения плевры

585.  Для крепитации характерно:

а. не изменяется при покашливании

б. образуется в альвеолах

в. сохраняется при имитации дыхательного движения

г. выслушивается на высоте вдоха

586.  Консонирующие хрипы выслушиваются при:

а. скопление жидкости в плевральной полости

б. уплотнение лёгочной ткани вокруг бронха

в. на вдохе и выдохе

г. скопление вязкого секрета в бронхах

587.  Для бронхиального дыхания характерно:

а. образуется при прохождении воздуха через голосовую щель

б. выслушивается на протяжении 1/3 вдоха и всём выдохе

в. образуется в альвеолах

г. выслушивается на протяжении всего вдоха и 1/3 выдоха

588. Заболеваемость саркоидозом в Оренбургской области составляет:

А) 2-3 на 100 тыс. населения

Б) 15-30 на 100 тыс. населения

В) 40-60 на 100 тыс. населения

589. Заболеваемость саркоидозом в России составляе:

А) 2-3 на 100 тыс. населения

Б) 15-30 на 100 тыс. населения

В) 40-60 на 100 тыс. населения

590. Распространенность саркоидоза в Оренбургской области составляет:

А) 2-4 на 100 тыс. населения

Б) 10-15 на 100 тыс. населения

В) 20-30 на 100 тыс. населения

591. Распространенность саркоидоза в России составляет:

А) 2-4 на 100 тыс. населения

Б) 10-15 на 100 тыс. населения

В) 20-30 на 100 тыс. населения

592. Классификация саркоидоза учитывает:

А) Рентгенологические признаки

Б) Клинические проявления

В) Продолжительность заболевания

Г) Показатели функции внешнего дыхания

Д) Лабораторные показатели

Е) Верно А и Б

Ж) Верно Д и Е

З) Все ответы верны

593. Диагноз «саркоидоз» ставится при наличии всех признаков, кроме:

А) типичных клинических и рентгенологических проявлениях

Б) наличии в ткани неказеифицирующих гранулем

В) типичных изменений общего анализа крови и гиперкальциемии

Г) высоком содержании лимфоцитов в БАЛЖ

Д) исключении всех прочих причин заболевания

Е) Верны В и Г

594. Активность саркоидоза определяют по:

А) динамике рентгенологических изменений

Б) наличию клинических проявлений заболевания

В) динамике показателей ФВД

Г) динамике показателей общего анализа крови и кальциемии

Д) цитологическому составу БАЛЖ

Е) наличию специфической гранулемы в ткани

595. Продолжительность первичного курса терапии при саркоидозе:

А) 4-6 мес.

Б) 8-10 мес.

Г) 11-14 мес.
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