ТЕСТЫ «ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ»

1. СОЧЕТАНИЕ ПРОТЕИНУРИИ, ЭРИТРОЦИТУРИИ, ГИПОПРОТЕИНЕМИИ, ОТЕКОВ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
А) острого гломерулонефрита 

Б) мочекаменной болезни 

В) пиелонефрита 

Г) амилоидоза почек 

2. ГИПЕРСПЛЕНИЗМ ДИАГНОСТИРУЮТ ПРИ СОЧЕТАНИИ СПЛЕНОМЕГАЛИИ И 
А) лейкопении, анемии, тромбоцитопении 

Б) лейкоцитоза, эритроцитоза, тромбоцитоза 

В) лейкоцитоза, анемии, тромбоцитопении 

Г) лейкопении, анемии, тромбоцитоза 

3. ПРИ ПОВЕРХНОСТНОЙ ПАЛЬПАЦИИ ЖИВОТА У ЛИЦ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ЧАЩЕ ВСЕГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
А) незначительная болезненность в правом подреберье 

Б) положительный симптом Ортнера 

В) мышечная защита правого подреберья 

Г) френикус-симптом 
4. ДОКАЗАТЕЛЬНЫМ КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) снижение уровня сывороточного железа 

Б) снижение общей железосвязывающей способности сыворотки 

В) повышение содержания ферритина в сыворотке 

Г) анизоцитоз и анизохромия 

5. НАЛИЧИЕ ПОДКОЖНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ПОВРЕЖДЕНИИ 
А) легкого 

Б) ребер 

В) диафрагмы 

Г) средостения
6. ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ 
А) вес, деленный на рост в метрах в квадрате 

Б) вес, деленный на рост в метрах 

В) рост, деленный на вес в килограммах в квадрате 

Г) рост, деленный на вес в килограммах 

7. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ОЖИРЕНИЯ I СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА ________ КГ/М2 
А) 30-34,9 

Б) 35-40 

В) 20-24,9 

Г) 25-29,9 

8. УРОВНИ ГЛИКЕМИИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ ТРИ МЕСЯЦА ХАРАКТЕРИЗУЮТ 
А) гликированный гемоглобин 

Б) оральный тест глюкозотолерантности 

В) гликемию натощак 

Г) постпрандиальную гликемию 

9. ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ И ПРОХОДЯЩАЯ ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО МИНУТ ПОСЛЕ ЕЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 
А) типичной стенокардией 

Б) атипичной стенокардией 

В) кардиалгией 

Г) ангинозным статусом 

10. ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ БЫСТРОЙ ХОДЬБЕ ИЛИ ПОДЪЕМЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА ОДИН ПРОЛЕТ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ________ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ 
А) II 

Б) I 

В) III 

Г) IV 

11. ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ СПОКОЙНОЙ ХОДЬБЕ НА РАССТОЯНИЕ 100–200 МЕТРОВ ИЛИ ПРИ ПОДЪЕМЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ НА ОДИН ПРОЛЕТ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ _________ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ 
А) III 

Б) I 

В) II 

Г) IV 

12. ОБЫЧНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ НЕ ВЫЗЫВАЕТ УСТАЛОСТИ, СЕРДЦЕБИЕНИЯ И ОДЫШКИ У БОЛЬНЫХ С ______ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ КЛАССОМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
А) I 

Б) II 

В) III 

Г) IV 

13. СИМПТОМЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТМЕЧАЮТСЯ В ПОКОЕ И РЕЗКО ВОЗРАСТАЮТ ПРИ МИНИМАЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ______________ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ КЛАССОМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
А) IV 

Б) I 

В) II 

Г) III 

14. ПРИЗНАКИ ВЕНОЗНОГО ЗАСТОЯ ТОЛЬКО В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ ПРИ _________ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
А) IIА 

Б) I 

В) IIБ 

Г) III 

17. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПНЕВМОНИИ ПРИНЦИПИАЛЬНО ВАЖНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ 
А) рентгенологически подтвержденного легочного инфильтрата 

Б) температуры тела пациента выше 38 ºС 

В) гнойной мокроты 

Г) лейкоцитоза 
18. ДЛЯ ПЕРВОГО ПОДАГРИЧЕСКОГО ПРИСТУПА ТИПИЧНО ПОРАЖЕНИЕ _________________ СУСТАВОВ 
А) плюснефаланговых 

Б) пястнофаланговых 

В) голеностопных 

Г) коленных 

19. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) эндоскопическое 

Б) ренгенологическое 

В) гистологическое 

Г) рН-метрическое
20. ДЛЯ ПЕЧЕНОЧНО-КЛЕТОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРНО 
А) снижение протромбинового индекса, повышение билирубина, снижение альбумина 

Б) снижение протромбинового индекса, снижение билирубина, повышение трансаминаз 

В) повышение билирубина, повышение трансаминаз, повышение холестерина 

Г) повышение протромбинового индекса, повышение билирубина, повышение трансаминаз 

21. КЛИНИЧЕСКИ ЗАПОДОЗРИТЬ ПЕЧЕНОЧНО-КЛЕТОЧНУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПОЗВОЛЯЮТ 
А) нарастание желтухи, геморрагический синдром 

Б) желтуха, слабость 

В) геморрагический синдром, похудание 

Г) нарастание слабости, желтуха 

23. К РАННИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОТНОСЯТ 
А) полифекалию 

Б) сахарный диабет 

В) кахексию 

Г) «панкреатическую холеру»
24. ДЛЯ НАРУШЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ХАРАКТЕРНА 
А) гипостенурия 

Б) лейкоцитурия 

В) протеинурия 

Г) гематурия
25. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ В ЛЕЙКОФОРМУЛЕ МОКРОТЫ ХАРАКТЕРНО ВЫСОКОЕ СОДЕРЖАНИЕ 
А) эозинофилов 

Б) макрофагов 

В) лимфоцитов 

Г) нейтрофильных лейкоцитов
26. ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА ПАЦИЕНТА 35 ЛЕТ, НЕСПОРТИВНОГО ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ, РАВНЫЙ 34,0 КГ/М2, СООТВЕТСТВУЕТ ОЖИРЕНИЮ _____ СТЕПЕНИ 
А) I 

Б) II 

В) III 

Г) IV 

27. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ И ЗНАЧИМЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ

А) биопсия почек

Б) анализ мочи по Нечипоренко

В) УЗИ почек

Г) позитронно-эмиссионная томография почек

28. НАИБОЛЕЕ ТОЧНО ОПРЕДЕЛЯЕТ ЗАПАСЫ ЖЕЛЕЗА В ОРГАНИЗМЕ

А) уровень сывороточного ферритина

Б) уровень трансферрина

В) общая железосвязывающая способность сыворотки

Г) уровень сывороточного железа

29. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА, ОТНОСЯТ

А) краевые костные эрозии эпифизов

Б) подхрящевой остеосклероз

В) остеофиты

Г) пробойники

30. ПРИЧИНОЙ ПИЩЕВОДНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) повышение давления в портальной вене 

Б) снижение гемоглобина крови 

В) высокая вирусная нагрузка 

Г) желтуха 

31. ГИПЕРСПЛЕНИЗМ ВСТРЕЧАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ, СТРАДАЮЩИХ 
А) циррозом печени 

Б) желчнокаменной болезнью 

В) острым лейкозом 

Г) амилоидозом 

32. СНИЖЕНИЕ АЛЬБУМИНОВ КРОВИ ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ 
А) нарушения синтетической функции гепатоцитов 

Б) нарушения всасывания белков из кишечника 

В) портальной гипертензии 

Г) диспротеинемии 

33. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВЫСТУПАЕТ 
А) внутрипеченочный блок при циррозе печени 

Б) внепеченочный блок в результате тромбоза селезеночной вены 

В) синдром Бадда-Киари 

Г) внутрипеченочный блок при жировом гепатозе 

34. ФЕНОТИП ХОБЛ С ЧАСТЫМИ ОБОСТРЕНИЯМИ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ У ПАЦИЕНТОВ 
А) с двумя и более обострениями в течение одного года 

Б) с одним и более обострениями в течение одного года 

В) с тремя и более обострениями в течение одного года 

Г) с двумя и более обострениями в течение двух лет
35. ОБРАТИМАЯ БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 
А) бронхиальной астмы 

Б) тромбоэмболии легочной артерии 

В) обструктивной эмфиземы легких 

Г) хронической обструктивной болезни легких 

36. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ 
А) пневмококк 

Б) клебсиелла 

В) кишечная палочка 

Г) легионелла

37. АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНАЯ БЛОКАДА 2 СТЕПЕНИ ТИПА МОБИТЦ 1 ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
А) постепенным удлинением PQ с периодическим выпадением QRS 

Б) редким правильным ритмом 

В) периодическим выпадением Р и QRS 

Г) постоянным интервалом PQ с периодическим выпадением QRS

38. ДЛЯ КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) подъем сегмента ST 

Б) инверсия зубцов T 

В) депрессия сегмента SТ 

Г) увеличение амплитуды зубца T

39. АБДОМИНАЛЬНЫЙ СОСУДИСТЫЙ ШУМ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ 
А) реноваскулярной артериальной гипертензии 

Б) ренопаренхиматозной артериальной гипертензии 

В) недостаточности аортального клапана 

Г) феохромоцитоме 

40. О НАЛИЧИИ СИНДРОМА ХОЛЕСТАЗА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 
А) повышение щелочной фосфатазы 

Б) повышение уровней аминотрансфераз 

В) повышение уровня гамма-глобулинов 

Г) снижение уровня липопротеидов

42. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) панцитопения 

Б) гипохромия эритроцитов 

В) анизо-пойкилоцитоз 

Г) макроцитоз эритроцитов

43. БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЯВЛЕНА С ПОМОЩЬЮ 
А) спирографии 

Б) бронхоскопии 

В) исследования газов крови 

Г) рентгенологического исследования

44. ГОСПИТАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ 
А) через 48 и более часов после госпитализации 

Б) в момент поступления в госпиталь 

В) в первые 12 часов пребывания в госпитале 

Г) в первые 24 часа пребывания в госпитале

45. СИМПТОМОМ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) гипопротеинемия 

Б) гиперпротеинемия 

В) гематурия 

Г) артериальная гипертензия 

46. ПРИ НАЛИЧИИ У БОЛЬНОГО ПРОТЕИНУРИИ 7 Г/СУТКИ, АНЕМИИ, ГИПОАЛЬБУМИНЕМИИ И ПОВЫШЕНИИ СОЭ ДО 68 ММ/ЧАС НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ 
А) миеломную болезнь 

Б) амилоидоз почек 

В) хронический гломерулонефрит 

Г) опухоль почки 

47. ПРИ НАЛИЧИИ _____________________ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБА СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ 
А) 100 000 бактерий/мл мочи и более 

Б) 100 бактерий/мл мочи и более 

В) 500 бактерий в утренней порции мочи 

Г) 10 000 бактерий в суточной моче 

48. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ АНЕМИИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ ПОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ 
А) снижение продукции эритропоэтина 

Б) дефицит витамина В12 

В) дефицит железа 

Г) кровопотеря

49. БОЛИ В СУСТАВАХ ПРИ НАГРУЗКЕ, ПРОХОДЯЩИЕ В ПОКОЕ, ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 
А) остеартроза 

Б) подагрического артрита 

В) ревматоидного артрита 

Г) реактивного артрита 

50. ИЗМЕНЕНИЕМ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) депрессия сегмента ST 

Б) патологический зубец Q 

В) полная блокада ножек пучка Гиса 

Г) удлинение интервала РQ 

51. У БОЛЬНОЙ 46-ТИ ЛЕТ НОЧЬЮ РАЗВИВАЮТСЯ ПРИСТУПЫ ЗАГРУДИННЫХ БОЛЕЙ, ВО ВРЕМЯ КОТОРЫХ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ПРЕХОДЯЩИЙ ПОДЬЕМ СЕГМЕНТА ST. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ДИАГНОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) вариантная стенокардия 

Б) острый миокардит 

В) прогрессирующая стенокардия 

Г) острый тромбоэндокардит

52. ИЗМЕНЕНИЕМ В АНАЛИЗЕ МОЧИ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ II СТАДИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) микроальбуминурия 

Б) снижение удельного веса 

В) повышение удельного веса 

Г) лейкоцитурия 

53. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ДЛЯ МИТРАЛЬНОЙ KOНФИГУРАЦИИ СЕРДЦА, ВЫЯВЛЯЕМЫМ ПРИ ПЕРКУССИИ СЕРДЦА, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) смещение вверх верхней границы и сглаживание «талии» сердца 

Б) смещение вправо правой границы 

В) треугольная форма сердца 

Г) смещение левой границы влево 

54. МАКСИМАЛЬНАЯ ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 
А) стенозе устья аорты 

Б) недостаточности митрального клапана 

В) стенозе митрального клапана 

Г) недостаточности трикуспидального клапана 

55. ПРИ ПЕНЕТРАЦИИ ЯЗВЫ В ПОДЖЕЛУДОЧНУЮ ЖЕЛЕЗУ ПОВЫШАЕТСЯ 
А) активность амилазы 

Б) активность щелочной фосфатазы 

В) уровень глюкозы 

Г) уровень билирубина

56. ТЯЖЕСТЬ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПУТЕМ 
А) исследования функции внешнего дыхания 

Б) аускультации легких 

В) перкуссии легких 

Г) бронхографии 
57. МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) спирография 

Б) рентгеноскопия 

В) ларингоскопия 

Г) электрокардиография 

58. МОКРОТА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ 
А) имеет слизистый характер и белесоватый цвет 

Б) имеет гнойный характер и при стоянии расслаивается 

В) очень скудная и трудно поддаѐтся оценке 

Г) белая, пенистая, обильная 

59. К АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ОТНОСЯТ 
А) сухие басовые хрипы 

Б) влажные средне- или крупнопузырчатые хрипы 

В) стридорозное дыхание 

Г) амфорическое дыхание 

60. ПРИ ФИЗИКАЛЬНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОГО НАЛИЧИЕ ПЛЕВРАЛЬНОГО ВЫПОТА МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ 
А) ослаблением голосового дрожания 

Б) усилением бронхофонии 

В) сухими хрипами 

Г) усилением голосового дрожания 

61. БОЧКООБРАЗНАЯ ФОРМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, ИЗМЕНЕНИЕ ФОРМЫ НОГТЕЙ ПАЛЬЦЕВ РУК («ЧАСОВЫЕ СТЕКЛА») ПРИ НЕАТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О РАЗВИТИИ У БОЛЬНОГО 
А) эмфиземы лѐгких 

Б) пневмоторакса 

В) острого респираторного заболевания 

Г) пневмонии 

62. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ИЗ ГРУППЫ БРОНХОДИЛАТАТОРОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) ипратропия бромид 

Б) астмопент 

В) флунизолид 

Г) эфедрин 

63. ЦЕЛЬЮ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) уменьшение скорости прогрессирования болезни 

Б) устранение бактериовыделения с мокротой 

В) обратное развитие эмфиземы 

Г) подготовка пациента к хирургическому лечению 

64. ПАРАДОКСАЛЬНЫЙ ПУЛЬС ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ВЫЗВАН 
А) перерастяжением легкого 

Б) плевральным выпотом 

В) повышением температуры тела 

Г) бронхоспазмом

65. К ПРИЗНАКАМ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ 
А) приступы бронхоспазма на определенные аллергены 

Б) возникновение бронхиальной астмы в пожилом возрасте 

В) приступы удушья при обострении хронического бронхита 

Г) частые ночные приступы бронхоспазма 

66. К АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРИЗНАКАМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ 
А) свистящие хрипы на выдохе 

Б) бронхиальное дыхание 

В) амфорическое дыхание 

Г) влажные звонкие мелкопузырчатые хрипы
67. ЗВУК РАЗЛИПАНИЯ АЛЬВЕОЛ, ВЫСЛУШИВАЕМЫЙ НА ВЫСОТЕ ВДОХА ПРИ ЭКССУДАТИВНЫХ ПРОЦЕССАХ, НАЗЫВАЕТСЯ 
А) крепитацией 

Б) флотацией 

В) бронхофонией 

Г) шумом трения плевры 

68. ПОД ТЕРМИНОМ «ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ» ПРИНЯТО ПОНИМАТЬ НАРУШЕНИЕ 
А) вентиляции, транспорта и утилизации кислорода в легких 

Б) газотранспортной функции крови 

В) тканевого метаболизма кислорода 

Г) бронхиальной проходимости 

69. ТРЕХСЛОЙНОСТЬ МОКРОТЫ ПОСЛЕ ОТСТАИВАНИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 
А) абсцесса легкого и бронхоэктазов 

Б) саркоидоза 

В) экзогенного аллергического альвеолита 

Г) хронический обструктивный бронхит 

70. ПОД ТЕРМИНОМ «АТИПИЧНАЯ ПНЕВМОНИЯ» ПОНИМАЮТ 
А) пневмонию, вызванную легионеллами, хламидиями или микоплазмами 

Б) пневмококковую пневмонию верхнедолевой локализации 

В) вирусную бронхопневмонию 

Г) эозинофильный инфильтрат 

71. НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПРИНЯТО НАЗЫВАТЬ ПНЕВМОНИЮ, ВОЗНИКШУЮ 
А) позднее 48 часов после госпитализации человека 

Б) у ранее не леченного человека 

В) у больного, лечившегося в домашних условиях от другого заболевания 

Г) у беременной женщины после 20 недель беременности

72. ЭКГ-ПРИЗНАКОМ АВ-БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ ТИПА МОБИТЦ I ЯВЛЯЕТСЯ 
А) постепенное удлинение интервала P-Q при каждом сердечном цикле, с последующим выпадением комплекса QRS 

Б) выпадение комплекса QRS при нормальной продолжительности интервала P-Q 

В) отсутствие зубца Р перед выпадением комплекса QRS 

Г) выпадение каждого второго комплекса QRS

73. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ УСЛОВИЕМ ДЛЯ РАЗВИТИЯ ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) легочная артериальная гипертензия 

Б) венозный застой в малом круге кровообращения 

В) повышение внутригрудного давления 

Г) снижение сердечного выброса 

74. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ФЕОХРОМОЦИТОМЫ ВАЖНО ОПРЕДЕЛЯТЬ 
А) метанефрины в крови или в моче 

Б) содержание кортизола в плазме 

В) активность ренина плазмы 

Г) суточную экскрецию альдостерона с мочой 

75. ПРИ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИМЕТ МЕСТО 
А) ортопноэ 

Б) набухание шейных вен 

В) асцит 

Г) увеличение печени

76. ПЛЕТОРИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ЭРИТРЕМИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ В ОСНОВНОМ 
А) гиперемией кожных покровов, головными болями 

Б) увеличением объема циркулирующей крови 

В) полным и напряженным пульсом 

Г) лейкоцитозом со сдвигом влево 

77. БЕЛОК БЕНС-ДЖОНСА В МОЧЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ 
А) миеломной болезни 

Б) хроническом гломерулонефрите 

В) нефротическом синдроме 

Г) макроглобулинемии Вальденстрема
78. ИСТОНЧЕНИЕ И ДЕФОРМАЦИЯ НОГТЕВЫХ ПЛАСТИН, СУХОСТЬ И ЛОМКОСТЬ ВОЛОС, СГЛАЖЕННОСТЬ СОСОЧКОВ ЯЗЫКА, НАРУШЕНИЕ ГЛОТАНИЯ СУХОЙ ПИЩИ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ 
А) сидеропенического синдрома 

Б) общеанемического синдрома 

В) фуникулярного миелоза 

Г) гемолитического криза

79. ФУНИКУЛЯРНЫЙ МИЕЛОЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ 
А) В12-дефицитной анемии 

Б) апластической анемии 

В) железодефицитной анемии 

Г) гемолитической анемии

80. ПОТЕМНЕНИЕ МОЧИ, ИКТЕРИЧНОСТЬ КОЖИ И СКЛЕР, БОЛИ В ЖИВОТЕ, УМЕРЕННАЯ ГЕПАТОСПЛЕНОМЕГАЛИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 
А) гемолитической анемии 

Б) фолиеводефицитной анемии 

В) железодефицитной анемии 

Г) В12-дефицитной анемии

81. ДЛЯ ОСТЕОАРТРОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО 
А) скованность в движениях утром в течение 120 минут 

Б) деформация суставов 

В) механический тип болей 

Г) ограничение подвижности суставов

82. ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ СОКРАЩАЕТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
А) холецистокинина 

Б) гастрина 

В) панкреатического сока 

Г) секретина 

83. КОНЪЮГИРОВАННЫЙ (СВЯЗАННЫЙ) БИЛИРУБИН ОБРАЗУЕТСЯ В КЛЕТКАХ ПЕЧЕНИ С ПОМОЩЬЮ ФЕРМЕНТА 
А) глюкуронилтрансферазы 

Б) лейцинаминопептидазы 

В) нуклеотидазы 

Г) кислой фосфатазы

84. ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ __________________ СУСТАВЫ 
А) проксимальные межфаланговые 

Б) первый и второй пястно-фаланговый 

В) плечевые 

Г) дистальные межфаланговые 

85. ПОД ПИКФЛОУМЕТРИЕЙ ПОНИМАЮТ 
А) пиковую скорость выдоха 

Б) остаточный объем 

В) дыхательный объем 

Г) жизненную емкость легких 

86. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) стрептокококк 

Б) микоплазма 

В) гемофильная палочка 

Г) клебсиелла пневмонии 

87. ПЕРЕХОД ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРСИСТИРУЮЩЕГО ГЕПАТИТА В ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ 
А) варикозное расширение вен пищевода 

Б) желтуха 

В) гипоальбуминемия 

Г) энцефалопатия 

88. БОЛЬШОЕ ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ, ДВОЙНОЙ ТОН ТРАУБЕ, ШУМ ДЮРОЗЬЕ НА СОСУДАХ, БЫСТРЫЙ И ВЫСОКИЙ ПУЛЬС, ПОКАЧИВАНИЕ ГОЛОВЫ ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ ДЛЯ 
А) недостаточности аортального клапана 

Б) врожденных пороков сердца 

В) митрального стеноза 

Г) трикуспидальной недостаточности

89. ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ РАСШИРЕНИЕ СЕРДЦА ВЛЕВО И ВНИЗ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ДИЛАТАЦИИ 
А) левого желудочка 

Б) правого предсердия 

В) правого желудочка 

Г) левого предсердия

90. ФЕНОМЕН «ПЛЯСКА КАРОТИД» ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ 
А) недостаточности аортального клапана 

Б) стенозе митрального клапана 

В) тетраде Фалло 

Г) болезни Аддисона 

91. ДОСТОВЕРНЫМ КРИТЕРИЕМ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) депрессия ST более чем на 2 мм 

Б) подъем сегмента ST 

В) уменьшение вольтажа всех зубцов 

Г) появление отрицательных зубцов Т 

92. НАРУШЕНИЕ КАНАЛЬЦЕВОЙ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ПРИ УДЕЛЬНОМ ВЕСЕ МОЧИ В ПРОБЕ ПО ЗИМНИЦКОМУ 1012-1010 СООТВЕТСТВУЕТ 
А) изостенурии 

Б) гипостенурии 

В) нормостенурии 

Г) гиперстенурии

93. ОПИСАНИЮ «FACIES NEPHRITICA» СООТВЕТСТВУЕТ 
А) одутловатое, бледное лицо с отеками под глазами, припухшими веками, узкими глазными щелями 

Б) одутловатое, цианотичное лицо, с набуханием вен шеи, выраженным цианозом и отеком шеи 

В) выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, ушей 

Г) мертвенно-бледное лицо с сероватым оттенком, запавшими глазами, заостренным носом, с каплями холодного профузного пота на лбу

94. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ В РАЗВИТИИ ПЕРВИЧНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ ИМЕЕТ 
А) дефицит α1- антитрипсина 

Б) острое заболевание дыхательной системы 

В) хроническая болезнь бронхолегочного аппарата 

Г) возрастная инволюция эластической ткани легких 

95. ПРИ СПИРОГРАФИИ ПАЦИЕНТА 58 ЛЕТ ВЫЯВЛЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ (ЖЕЛ 50% ОТ ДОЛЖНОЙ ВЕЛИЧИНЫ, ОФВ1 40% ОТ ДОЛЖНОЙ ВЕЛИЧИНЫ, ИНДЕКС ТИФФНО 50%) СООТВЕТСТВУЮТ 
А) смешанному нарушению вентиляции 

Б) рестриктивному типу нарушения 

В) бронхиальной обструкции 

Г) варианту нормы

96. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ СТЕНОЗА ПРИВРАТНИКА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) шум плеска через 3-4 часа после приема пищи 

Б) рвота желчью 

В) резонанс под пространством Траубе 

Г) видимая перистальтика
97. ДЛЯ ФИБРИЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ХАРАКТЕРНО 
А) отсутствие зубцов Р 

Б) частота желудочковых комплексов более 120 в мин 

В) наличие преждевременных комплексов QRS 

Г) укорочение интервалов PQ

98. ТЕМНАЯ И ЖЕЛТОВАТАЯ ОКРАСКА КОЖИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЗАВИСИТ ОТ 
А) нарушения выделения урохромов 

Б) повышения прямого билирубина 

В) повышения непрямого билирубина 

Г) нарушения синтеза урохромов

99. К НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ЦИТОЛИЗА ГЕПАТОЦИТОВ ОТНОСЯТ 
А) повышение активности АлАТ и АсАТ 

Б) повышение уровня билирубина и желчных пигментов 

В) снижение сулемового титра и тимоловой пробы 

Г) гиперальбуминемию, гипопротромбинемию

100. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ПРИЗНАКОМ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) протеинурия с суточной потерей более 3,5 гр 

Б) бактериурия 

В) лейкоцитурия 

Г) гипоизостенурия

101. ПОД ПРОБОЙ НЕЧИПОРЕНКО ПОНИМАЮТ 
А) подсчет количества форменных элементов в единице объема мочи 

Б) определение концентрационной функции почек 

В) определение количества форменных элементов в минутном объема мочи 

Г) определение неорганических веществ в моче

102. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В СОМНИТЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОД 
А) коронарографии 

Б) электрокардиографии 

В) велоэргометрии 

Г) чрезпищеводной стимуляции левого предсердия

103. ЭКГ-ПРИЗНАКОМ РУБЦОВЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В МИОКАРДЕ ПРИ КРУПНООЧАГОВОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) зубец QS 

Б) подъем интервала ST выше изолинии 

В) смещение интервала ST ниже изолинии 

Г) отсутствие патологического зубца Q

104. ПРИ БОЛИ В ЖИВОТЕ, ТОШНОТЕ, ИЗЖОГЕ, ОТРЫЖКЕ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 
А) эзофагогастродуоденоскопию 

Б) клинический анализ крови 

В) ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

Г) компьютерную томографию органов брюшной полости 

105. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ С ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ХАРАКТЕР СТУЛА 
А) обильный, кашицеобразный, блестящий 

Б) скудный, фрагментированный 

В) водянистый с хлопьями 

Г) жидкий, с примесью алой крови

106. ВАРИАНТОМ НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ПРАВИЛЬНОМ РИТМЕ НА ЭКГ С ЧСС 170 УДАРОВ В МИНУТУ (КОМПЛЕКСЫ QRSНЕ ИЗМЕНЕНЫ) ЯВЛЯЕТСЯ 
А) пароксизмальная наджелудочковая тахикардия 

Б) пароксизмальная желудочковая тахикардия 

В) синусовая тахикардия 

Г) ускоренный эктопический ритм 

107. ВЫЯВЛЕНИЕ НА ЭКГ УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА P-Q, РАВНОГО 0,26 С, СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НАЛИЧИИ У БОЛЬНОГО БЛОКАДЫ 
А) атриовентрикулярного проведения 1-й степени 

Б) атриовентрикулярного проведения 2-й степени 

В) атриовентрикулярного проведения 3-й степени 

Г) синоатриального проведения 

108. ВЫСЛУШИВАНИЕ СУХИХ СВИСТЯЩИХ ХРИПОВ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СИНДРОМА 
А) нарушения бронхиальной проходимости 

Б) повышения воздушности легочной ткани 

В) уплотнения легочной ткани 

Г) полости в легком 
109. ЭКВИВАЛЕНТОМ ПРИСТУПА УДУШЬЯ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ВЫСТУПАЕТ 
А) пароксизмальный непродуктивный кашель 

Б) постоянный непродуктивный кашель 

В) кашель с отделением обильной слизистой мокроты 

Г) постоянная одышка 

110. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ ИСПОЛЬЗУЮТ ПОКАЗАТЕЛЬ 
А) отношение ОФВ1/ФЖЕЛ 

Б) отношение ФЖЕЛ/ОФВ1 

В) ФЖЕЛ 

Г) ОФВ1 

111. ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАИБОЛЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫ ДАННЫЕ 
А) эхокардиографии 

Б) электрокардиографии 

В) физикального исследования 

Г) сцинтиграфии

112. СИНТЕЗ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ В ЖЕЛЕЗАХ ЖЕЛУДКА ОСУЩЕСТВЛЯЮТ 
А) париетальные клетки 

Б) главные клетки 

В) нейроэндокринные клетки 

Г) мукоциты 

113. ВСЕ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫЕ АНЕМИИ ЯВЛЯЮТСЯ 
А) гипохромными 

Б) гиперхромными 

В) нормохромными 

Г) макроцитарными

115. О НАЛИЧИИ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ СУДЯТ ПО ПОКАЗАТЕЛЮ 
А) соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ 

Б) жизненной емкости легких (ЖЕЛ) 

В) максимальной вентиляции легких (МВЛ) 

Г) диффузионной способности легких (ДЛ) 

116. НЕОБРАТИМЫМ КОМПОНЕНТОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) склероз стенки бронхов 

Б) бронхоспазм 

В) отек слизистой оболочки бронхов 

Г) гипер- и дискриния 

117. УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ 
А) уплотнении легочной ткани в результате воспаления легких 

Б) наличии жидкости или газа в плевральной полости 

В) утолщении грудной стенки 

Г) эмфиземе легких 

118. ОСЛАБЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ 
А) эмфиземе легких 

Б) полости в лѐгком, сообщающейся с бронхом 

В) компрессионном ателектазе 

Г) пневмосклерозе
119. К ТИПИЧНЫМ ЖАЛОБАМ БОЛЬНЫХ С АОРТАЛЬНЫМ

СТЕНОЗОМ ОТНОСЯТ

А) синкопальные состояния 

Б) тяжесть в правом подреберье

В) опоясывающие боли в животе 

Г) боли за грудиной постоянного характера

119. ПРИ ФИЗИКАЛЬНОМ ОСМОТРЕ ПАЦИЕНТА С МИТРАЛЬНЫМ

СТЕНОЗОМ МОЖНО ВЫЯВИТЬ

А) громкий I тон

Б) пульсирующую печень 

В) ослабление I тона

Г) уменьшение пульсового давления

120. ХАРАКТЕРНЫМ АУСКУЛЬТАТИВНЫМ СИМПТОМОМ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА ЯВЛЯЕТСЯ

А) систолический шум на верхушке

Б) хлопающий I тон

В) мезодиастолический шум

 Г) систолический шум у основания сердца

121. [T024936] УСИЛЕННАЯ ПУЛЬСАЦИЯ СОННЫХ АРТЕРИЙ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

А) аортальной недостаточности 

Б) аортального стеноза

В) трикуспидальной недостаточности 

Г) митральной недостаточности

122. У БОЛЬНЫХ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

А) систолическое АД повышается, а диастолическое АД снижается 

Б) систолическое АД снижается, а диастолическое АД повышается 

В) систолическое АД не изменяется, а диастолическое АД повышается

Г) систолическое и диастолическое АД не изменяются

123. ПРИ ОПРОСЕ БОЛЬНОГО С В12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

МОЖНО ВЫЯВИТЬ

А) жжение на языке, парестезии 

Б) рвоту «кофейной гущей» и дегтеобразный стул

В) отрыжку горьким, боль в правом подреберье Г) извращение вкуса и обоняния

124. ЖАЛОБЫ НА СЛАБОСТЬ, ОБМОРОКИ, ИЗВРАЩЕНИЕ ВКУСА И

ОБОНЯНИЯ ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО УКАЗЫВАЮТ НА _____ АНЕМИЮ

А) железодефицитную

Б) гипопластическую

В) гемолитическую

Г) В12 – дефицитную

125. КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА, ЯВЛЯЕТСЯ

А) «пляска каротид» 

Б) ундуляция шейных вен

В) систолический шум во II межреберье слева Г) диастолический шум во II межреберье слева

126. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО

ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЯВЛЕНИЕ

А) бактериурии

Б) антител к базальной мембране клубочков

В) гематурии

Г) протеинурии

127. КАКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ «ВОРОТНИКА СТОКСА»?

А) одутловатое цианотичное лицо, резкое набухание вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи

Б) лицо мертвенно-бледное с серым оттенком, глаза запавшие, заостренный нос, на лбу капли холодного профузного пота

В) одутловатое бледное лицо, отеки под глазами, набухшие веки, глазные щели узкие

Г) одутловатое лицо, желто-бледное с отчетливым цианотическим оттенком, рот постоянно полуоткрыт, губы цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые

128. ОДЫШКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

А) инспираторным или смешанным характером

 Б) экспираторным или смешанным характером 

В) уменьшением в положении лежа

 Г) проявлением только при тяжелой ХСН

129. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ –

ФОРСИРОВАННЫЙ ВЫДОХ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ

А) выявления скрытой бронхиальной обструкции 
Б) различения сухих хрипов от влажных хрипов

В) различения хрипов от крепитации или шума трения плевры 

Г) лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания

130. СУХИЕ СВИСТЯЩИЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ

ЛЕГКИХ ВЫСЛУШИВАЮТСЯ ПРИ

А) нарушении бронхиальной проходимости 
Б) наличии жидкости в полости плевры 

В) повышении воздушности легких 

Г) уплотнении легочной ткани

131. [T025017] ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ

ЯВЛЯЕТСЯ

А) наличие свистящих хрипов на выдохе, усиливающихся при форсированном дыхании 

Б) теплый цианоз 

В) ослабленное везикулярное дыхание 

Г) «лающий» кашель

133. [T025025] ДЛЯ БОЛЬНОГО С ГИПОТИРЕОЗОМ ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ НА

А) сонливость

Б) чувство жара

В) раздражительность

Г) бессонницу

134. [T025026] ДЛЯ БОЛЬНОГО С ДИАГНОЗОМ «ДИФФУЗНЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ

ЗОБ» ХАРАКТЕРНО

А) раздражительность

Б) сонливость

В) вялость

Г) заторможенность

135. СОЧЕТАНИЕ СИМТОМОВ ТАХИКАРДИИ, ЭКЗОФТАЛЬМА И

ТРЕМОРА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) диффузного токсического зоба 
Б) сахарного диабета

В) эндемического зоба

Г) гипотиреоза

136. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ ЛЕГКИХ –

ПОКАШЛИВАНИЕ ИСПОЛЬЗУЮТ С ЦЕЛЬЮ

А) отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры 

Б) отличить шум трения плевры от крепитации и хрипов

 В) выявить скрытую бронхиальную обструкцию 

Г) отличить сухие хрипы от влажных хрипов

137. УРЧАНИЕ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ ВОСХОДЯЩЕЙ И ПОПЕРЕЧНО-

ОБОДОЧНОЙ КИШКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ, ЧТО

А) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое и скапливаются газы 

Б) в брюшной полости имеется свободная жидкость 

В) имеется стеноз привратника

Г) патологии нет

138. ДЛЯ БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ

ЯВЛЯЮТСЯ ХАРАКТЕРНЫМИ НАРУШЕНИЕ

А) выдоха, одышка, диффузный цианоз 

Б) выдоха, одышка 

В) вдоха, диффузный цианоз 

Г) вдоха, акроцианоз

139. ЛАБОРАТОРНЫЙ СИМПТОМ «КРЕАТОРЕЯ» ХАРАКТЕРИЗУЕТ

А) повышенное содержание в кале мышечных волокон

 Б) повышенное содержание в кале нейтрального жира В) повышение содержания в кале липазы

Г) остатки непереваренной пищи в кале

140. [T025221] ПОД АНТРОПОМЕТРИЕЙ ПОНИМАЮТ

А) измерение роста и массы тела

Б) измерение роста

В) анкетирование

Г) измерение силы рук

141. СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ВО ВТОРОМ МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВА ОТ

ГРУДИНЫ И В ТОЧКЕ БОТКИНА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ СТЕНОЗЕ КЛАПАНА

А) аорты

Б) митрального

В) трѐхстворчатого

Г) лѐгочной артерии

142. ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ВО ВТОРОМ МЕЖРЕБЕРЬЕ СПРАВА ОТ

ГРУДИНЫ И В ТОЧКЕ БОТКИНА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

КЛАПАНА

А) аорты

Б) митрального

В) трѐхстворчатого

Г) лѐгочной артерии

143. ЦИТОЛИЗ ПЕЧЕНОЧНЫХ КЛЕТОК ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ ОТРАЖАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ 
А) уровень аланинаминотрансферазы и аспарагинаминотрансферазы 

Б) уровень общего белка и белковые фракции крови 

В) уровень холестерина 

Г) щелочная фосфатаза

144. С ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЛЕВРИТЕ ВЫПОЛНЯЮТ 
А) рентгенографию, плевральную пункцию, фибробронхоскопию, торакоскопию 

Б) фибробронхоскопию, ангиопульмонографию, компьютерную томографию 

В) бронхографию, плевральную пункцию, МРТ 

Г) рентгенографию, торакоскопию

145. КРОВОХАРКАНЬЕ – ЭТО 
А) обнаружение прожилок, вкраплений крови в мокроте 

Б) отхождение крови при кашле до 100 мл 

В) отхождение крови при кашле в количестве более 100 мл 

Г) отхождение крови при кашле в количестве более 500 мл

146. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИЙМСЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕ 
А) влажных звучных мелкопузырчатых хрипов 

Б) притупления перкуторного звука 

В) бронхиального дыхания в месте притупления 

Г) ослабления дыхания

147. НАИБОЛЕЕ УБЕДИТЕЛЬНО ХАРАКТЕРИЗУЕТ БРОНХИАЛЬНУЮ ОБСТРУКЦИЮ 
А) проба Тиффно 

Б) диффузионная способность (по СО2) 

В) остаточный объем 

Г) жизненная емкость легких (ЖЕЛ)

148. У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ОДЫШКА НОСИТ ___________ ХАРАКТЕР 
А) экспираторный 

Б) инспираторный 

В) смешанный 

Г) смешанный с преобладанием инспираторного

149. ПОД БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИЕЙ ПОНИМАЮТ 
А) нарушение прохождения воздушного потока по мелким и средним бронхам 

Б) нарушение проходимости дыхательных путей вследствие аспирации инородного тела 

В) нарушение проходимости дыхательных путей вследствие отека голосовых связок 

Г) нарушение проходимости главного бронха вследствие опухоли

150. ОСНОВНОЕ ОТЛИЧИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТ ХОБЛ СОСТОИТ В 
А) обратимости бронхиальной обструкции 

Б) ответной реакции на лечение ингаляционными глюкокортикостероидами 

В) выраженности бронхообструктивных нарушений 

Г) ответной реакции на лечение пролонгированными холинолитиками

151. О КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 
А) депрессия сегмента ST более 2 мм 

Б) реверсия негативного зубца Т 

В) удлинение интервала PQ 

Г) преходящая блокада правой ножки пучка Гиса

152. ДЛЯ ЗАДНЕДИАФРАГМАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОСТРОГО ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ПОЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ НА ЭКГ 
А) II, III, aVF 

Б) I, II, aVL 

В) I, V5 и V6 

Г) AVL, с V1 по V4

153. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ НЕКРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В МИОКАРДЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
А) уровня МВ-фракции КФК в крови 

Б) ЛДГ в крови 

В) суммарной КФК в крови 

Г) уровня трансаминаз в крови

154. КРИТЕРИЕМ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) горизонтальная депрессия сегмента ST более 2 мм 

Б) горизонтальная депрессия сегмента ST менее 0,5 мм 

В) косонисходящая депрессия сегмента ST менее 1 мм 

Г) увеличение зубца Q в V5 и V6 отведениях

155. ДЛЯ ПЕРЕДНЕ-БОКОВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОСТРОГО ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ПОЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ НА ЭКГ 
А) I, V5 и V6 

Б) I, II, aVL 

В) II, III, aVF 

Г) AVL, V1- V4

156. ДЛЯ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ ВЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ 
А) вариантная стенокардия возникает в результате спазма коронарных артерий 

Б) на ЭКГ регистрируется депрессия сегмента ST 

В) приступ вариантной стенокардии чаще всего провоцируется физической нагрузкой 

Г) вариантная стенокардия относится к стабильным формам ИБС

157. В ПОНЯТИЕ «РЕЗОРБЦИОННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ» НЕ ВХОДИТ 
А) увеличение уровня щелочной фосфатазы 

Б) повышение температуры тела 

В) нейтрофильный сдвиг лейкоцитарной формулы 

Г) обнаружение С-реактивного белка и увеличение СОЭ

158. ПРАВИЛЬНЫЙ РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВ С ЧСС 40 В МИН., ПРАВИЛЬНЫЙ РИТМ ПРЕДСЕРДИЙ С ЧСС 88 В МИН. И РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВ НЕЗАВИСИМ ОТ РИТМА ПРЕДСЕРДИЙ. НА ЭКГ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКАМИ 
А) атриовентрикулярной блокады III степени 

Б) атриовентрикулярной блокады I степени 

В) атриовентрикулярной блокады II степени типа Мобитц I 

Г) атриовентрикулярной блокады II степени типа Мобитц II

159. ПОСТОЯННЫЙ ИНТЕРВАЛ PQ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ 0,26 СЕК., РАВНЫЕ ИНТЕРВАЛЫ RR И ЗУБЕЦ Р, ПРЕДШЕСТВУЮЩИЙ КАЖДОМУ КОМПЛЕКСУ QRS, ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКАМИ 
А) атриовентрикулярной блокады I степени 

Б) остановки синусового узла 

В) атриовентрикулярной блокады II степени типа Мобитц I 

Г) трепетания предсердий правильной формы

160. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ ПУЛЬС ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
А) быстрый высокий 

Б) медленный малый 

В) неодинаков на обеих руках 

Г) нормальных качеств

161. СИНДРОМОМ, ОТЛИЧАЮЩИМ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ ОТ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) портальная гипертензия 

Б) гепатомегалия 

В) внепеченочные знаки 

Г) цитолитический синдром

162. ДЛЯ СИНДРОМА ЦИТОЛИЗА ХАРАКТЕРНО 
А) повышение активности АЛТ, АСТ 

Б) повышение активности ЩФ, ГГТП 

В) снижение уровня общего белка, альбуминов, холестерина, протромбина 

Г) повышение уровня иммуноглобулинов, γ-глобулинов

163. КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ FACIES NEFRITICA ЯВЛЯЕТСЯ 
А) отек лица и бледность кожи 

Б) акроцианоз 

В) геморрагическая сыпь на лице и туловище 

Г) диффузный цианоз

164. ТОФУСЫ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ 
А) отложение в тканях уратов 

Б) отложение в тканях холестерина 

В) остеофиты 

Г) уплотнение подкожной клетчатки

165. ПРИЗНАКАМИ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

А) ломкость ногтей и выпадение волос 

Б) иктеричность кожи и склер 

В) увеличение печени 

Г) парестезии

166. АНГУЛЯРНЫЙ СТОМАТИТ И ТРЕЩИНЫ КОЖИ ПРИ ОСМОТРЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ПРИ 
А) сидеропеническом синдроме 

Б) геморрагическом синдроме 

В) обезвоживании организма 

Г) гиперэстрогенемии

 167. ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ – ЭТО 
А) синдром, обусловленный системным действием опухоли на макроорганизм 

Б) множественные отдаленные гематогенные метастазы опухоли 

В) множественные регионарные лимфогенные метастазы опухоли 

Г) последствия полихимиотерапии по поводу злокачественной опухоли

168. ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 
А) локальный гипокинез 

Б) диффузный гиперкинез 

В) диффузный гипокинез 

Г) локальный гиперкинез

169. ДЛЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ХАРАКТЕРНО 
А) отсутствие зубцов Р 

Б) одинаковые интервалы R-R 

В) наличие преждевременных комплексов QRS 

Г) укорочение интервалов PQ

170. КЛАПАННАЯ МИТРАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ В СЛУЧАЕ 
А) неполного смыкания створок митрального клапана вследствие их органического изменения 

Б) расширения полости левого желудочка и фиброзного кольца при гемодинамических перегрузках 

В) дисфункция папиллярных мышц 

Г) кальциноза клапанного кольца в пожилом возрасте

171. ОСНОВНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) легочный инфильтрат 

Б) ателектаз 

В) повышенная воздушность легких 

Г) ячеистость легочного рисунка

172. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ (ЖЕЛ) – ЭТО 
А) максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе и выходит при выдохе 

Б) максимальный объем воздуха, который выходит из легких при выдохе 

В) максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе 

Г) объем, вдыхаемый за определенное время во время выполнения маневра форсированной емкости легких вдоха

173. КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМИ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) нарушение выдоха 

Б) акроцианоз 

В) нарушение вдоха 

Г) гипертермия

174. У БОЛЬНОГО ДВИЖЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ СИММЕТРИЧНЫ, КОРОБОЧНЫЙ ЗВУК ПРИ ПЕРКУССИИ, ОСЛАБЛЕННОЕ ВЕЗИКУЛЯРНОЕ ДЫХАНИЕ С УДЛИНЕННЫМ ВЫДОХОМ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ 
А) эмфизема легких 

Б) плеврит 

В) гидропневмоторакс 

Г) пневмония

175. ПОВЫШЕНИЕ КОНЪЮГИРОВАННОГО БИЛИРУБИНА, ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ, Γ-ГЛУТАМИЛТРАНСПЕПТИДАЗЫ, ХОЛЕСТЕРИНА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
А) холестатического синдрома 

Б) цитолитического синдрома 

В) синдрома печеночно-клеточной недостаточности 

Г) гиперспленизма

176. СОДЕРЖАНИЕ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В ПРОБЕ НЕЧИПОРЕНКО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
А) в 1 миллилитре мочи 

Б) в поле зрения микроскопа 

В) в суточном количестве мочи 

Г) в 100 мл мочи

