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1. Мальчик 12-ти лет жалуется на периодические головные боли, сердцебиение, раздражительность, непереносимость поездок в транспорте. Жалобы беспокоят 2 месяца. За это время трижды отмечались приступы подъёма артериального давления до 140/100 мм рт.ст., это сопровождалось подъёмом температуры до 38oC, тахикардией, тремором, ощущением страха. Заканчивался приступ значительным мочеиспусканием. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Вегетативная дисфункция

B.Эпилепсия

C.Врождённый порок сердца

D.Опухоль мозга

E.Миокардит

2. Мальчику 6-ти лет был введен донорский иммуноглобулин в связи с контактом по вирусному гепатиту в семье. По графику вакцинации на это время была запланирована ревакцинация против кори. Ребёнок осмотрен участковым педиатром и признан здоровым. По какой причине врачиммунолог не дал разрешения на вакцинацию?

A.Неэффективность вакцинации на фоне введенного иммуноглобулина

B.Возможна анафилактическая реакция на вакцину

C.Высокая вероятность заболевания корью после вакцинации

D.Возможное развитие вирусного гепатита на фоне вакцинации против кори

E.-

3. Больная 45-ти лет жалуется на охриплость голоса, продолжающуюся в течение 7-ми лет после перенесенной операции на щитовидной железе. Объективно: слизистая оболочка гортани розовая, голосовые складки светлые. При фонации двигается только левая голосовая складка, правая голосовая складка находится в срединном положении. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Правосторонний парез гортани

B.Новообразование правой голосовой складки

C.Левосторонний парез гортани

D.Стеноз гортани в стадии компенсации

E.Стеноз гортани в стадии неполной компенсации

4. Больную 22-х лет через 5 недель




после переохлаждения беспокоит повышение температуры тела, слабость, мышечная боль, невозможность самостоятельно передвигаться. Объективно: болезненность, уплотнение мышц плечей, голеней; активные движения минимальны; эритема грудной клетки спереди. Периорбитальный отёк с гелиотропной эритемой. Положительный симптом Готтрона. Какое исследование необходимо провести для верификации диагноза?

A.Биопсия мышц

B.Активность аминотрансфераз

C.Рентгенография суставов

D.Титр АСЛО

E.Ревматоидный фактор

5. Больная 32-х лет жалуется на боль в эпигастрии, возникающую ночью и утром натощак и через 2 часа после приёма пищи, рвоту "кофейной гущей", изжогу, периодические головокружения, общую слабость. Объективно: болезненность в гастродуоденальной зоне. Положительный симптом Менделя. В крови: Нb90 г/л; лейк.- 8,0·109/л; СОЭ20 мм/час. Чем осложнилось течение заболевания?

A.Желудочно-кишечное кровотечение

B.Пенетрация

C.Перфорация

D.Стеноз

E.Малигнизация

6. Больной 24-х лет обратился к врачу с жалобой на увеличение подчелюстных лимфоузлов. Объективно: увеличенные подчелюстные, подмышечные и паховые лимфатические узлы. На рентгенограмме органов грудной клетки: увеличенные лимфоузлы средостения. В крови: эр.- 3, 4 · 1012/л, Hb100 г/л, ЦП- 0,88, тр.- 190 · 109/л, лейк.- 7, 5 · 109/л, э.- 8%, п.- 2%, с.- 67%, лимф.- 23%, СОЭ22 мм/час. Какое исследование показано для верификации причины лимфаденопатии?

A.Открытая биопсия лимфатических узлов

B.Ультразвуковое исследование органов брюшной полости

C.Томография средостения

D.Пункционная биопсия лимфатических узлов

E.Стернальная пункция

7. У больного 35-ти лет на 8-е сутки после хирургической обработки гнойно-
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го очага рана очистилась от гнойнонекротического содержимого, появились грануляции. Однако, на фоне антибактериальной терапии температура тела держится на уровне 38, 5 − 39, 5oC. Ознобы, потливость, эйфория, Ps120/мин. О каком осложнении местного гнойно-воспалительного процесса можно думать?

A.Сепсис

B.Гнойно-резорбтивная лихорадка

C.Тромбофлебит

D.Менингит

E.Воспаление лёгких

8. У красильщика автозавода установлен диагноз острого отравления амидосоединениями бензола средней степени тяжести. После стационарного лечения имеет место значительное улучшение состояния. Какое экспертное решение следует принять в данном случае?

A.Выдать "профбюллетень"для амбулаторного лечения

B.Может продолжать работу при соблюдении санитарно-гигиенических норм

C.Выдать листок нетрудоспособности для амбулаторного лечения

D.Направить на МСЭК для определения процента потери профессиональной работоспособности

E.Направить на МСЭК для установления группы инвалидности в связи с профессиональным заболеванием

9. Больная 20-ти лет обратилась к врачу женской консультации с жалобами на зуд, жжение и боль в области наружных половых органов, повышение температуры тела, раздражительность, нарушение сна, головную боль. Больная не замужем, ведёт беспорядочную половую жизнь. При осмотре наружных половых органов на фоне гиперемированной, отёчной слизистой оболочки определяются везикулы, группа которых занимает до 2 см пораженной поверхности. Какая наиболее вероятная причина обуславливает такую клиническую картину?

A.Генитальная герпетическая инфекция

B.Папилломавирусная инфекция

C.Кандиломатоз

D.Первичный сифилис

E.Цитомегаловирусная инфекция

10. Больному 51 года проведена успешная сердечно-легочная реанимация




после суицидальной попытки путем повешения. Через 1,5 часа: без сознания, АД130/90 мм рт.ст., Ps130/мин. Нарастает дыхательная недостаточность: ЧД28/мин., одышка инспираторного характера, втяжение надключичных ямок на вдохе, в дыхании участвуют крылья носа. Аускультативно: над трахеей грубый свист, над лёгкими – жёсткое дыхание. Какая основная причина острой дыхательной недостаточности у больного?

A.Повреждение хрящей гортани

B.Аспирационный синдром

C.Нейрогенный отёк лёгких

D.Бронхообтурационный синдром

E.Угнетение дыхательного центра

11. В женскую консультацию обратилась женщина 40-ка лет с жалобами на нарушение менструального цикла по типу гиперполименореи в течение полугода, тянущие боли в нижних отделах живота, слабость. При гинекологическом обследовании тело матки увеличено до 12 недель беременности, плотное, подвижное, безболезненное. В крови: Hb90 г/л. Какую патологию можно заподозрить?

A.Миома матки

B.Рак тела матки

C.Беременность

D.Кистома яичника

E.Дисфункциональное маточное кровотечение

12. Больная 25-ти лет жалуется на внезапно появившееся значительное снижение зрения на правый глаз. При обследовании окулиста: признаки ретробульбарного неврита. Объективно: брюшные рефлексы отсутствуют, вибрационная чувствительность снижена. Установите диагноз:

A.Рассеянный склероз

B.Боковой амиотрофический склероз

C.Фуникулярный миелоз

D.Опухоль головного мозга

E.Атрофия зрительных нервов

13. Повторнородящая 26-ти лет прибыла в родильное отделение в связи с беременностью 40 недель и началом родовой деятельности. 2 часа назад отошли околоплодные воды. Положение плода продольное, головное предлежание. ОЖ100 см, ВДМ42 см. Схватки через 4-5 минут, по 25 секунд. При внутреннем акушерском исследовании: шейка матки сглажена,











Крок 2 Загальна лiкарська пiдготовка (росiйськомовний варiант, вiтчизнянi студенти) 2013 рiк 3





открытие 4 см. Плодного пузыря нет. Головка прижата ко входу в малый таз. Какое осложнение возникло в родах?

A.Преждевременное излитие оклоплодных вод

B.Первичная слабость родовой деятельности

C.Вторичная слабость родовой деятельности

D.Дискоординированная родовая деятельность

E.Клинически узкий таз

14. Больной 38-ми лет поступил в наркологическое отделение с жалобами на бессонницу, тревогу. Вечером стал беспокойным, вскакивал с постели, стряхивал с одеяла и одежды "пауков", везде видел "огромных крыс и змей", отгонял несуществующих мух. Считает, что он дома, слышит за окном "голоса цыган", хочет бежать, чтобы "их выгнать с огорода". Соматическое состояние: температура - 37, 8oC, выраженный гипергидроз, тремор всего тела. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Алкогольный делирий

B.Патологическое опьянение

C.Алкогольный галлюциноз

D.Острый алкогольный параноид

E.Истеричное сумеречное состояние

15. Четырёхлетний мальчик провёл целый день на пляже. Под вечер у ребёнка появились головная боль, слабость, рвота. Объективно: лицо гиперемировано, температура тела 38, 8oC, ЧД28/мин., ЧСС130/мин. Наиболее вероятной причиной такого состояния является:

A.Солнечный удар

B.Анафилактический шок

C.Синкопальное состояние

D.Головокружение

E.Коллапс

16. Девочка 13-ти лет с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки находится на диспансерном учёте в течение года. Каким должен быть срок диспансеризации после обострения язвенной болезни?

A.5 лет

B.4 года

C.3 года

D.2 года

E.1 год




17. У больного лимфогрануломатозом увеличены шейно-надключичные лимфатические узлы справа. Общее состояние удовлетворительное, потливости нет, температура тела 36, 7oC. Какое лечение нужно назначить?

A.Радиотерапия

B.Комбинированная химиотерапия

C.Комбинированная химиотерапия + радиотерапия

D.Монохимиотерапия

E.Монохимиотерапия + радиотерапия

18. Мужчина 35-ти лет жалуется на нарастающую слабость, сердцебиение, "мушки"перед глазами, головокружение. В анамнезе: пептическая язва желудка. Объективно: кожа бледная. В лёгких - везикулярное дыхание. Над верхушкой сердца - систолический шум. Ps100/мин., АД100/70 мм рт.ст. Пальпаторно - незначительная болезненность в эпигастрии. В крови: эр.- 3, 2 · 1012/л, Hb100 г/л, ЦП- 0,95. Какой характер анемии в данном случае?

A.Постгеморрагическая анемия

B.Сидеробластная анемия

C.Хроническая железодефицитная анемия

D.Гемолитическая анемия

E.Гипопластическая анемия

19. В пищеблок больницы завезли обезжиренный кефир. На крышке фляги выставлена дата его хранения до момента доставки. Укажите оптимальный срок (часы) хранения кефира:

A.36

B.40

C.20

D.50

E.60

20. Дайте оценку физического развития девочки 12-ти лет по методу сигмальных отклонений, если показатель веса тела равен +0,5 сигмы:

A.Средний

B.Выше среднего

C.Высокий

D.Низкий

E.Ниже среднего

21. Во время медицинского осмотра у больного было обнаружено: задержка роста, гипогонадизм, половой инфантилизм, отсутствие вторичных половых признаков, увеличение печени и селезёнки. Это свидетельствует о недо-
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статочности в питании такого элемента:

A.Цинк

B.Кальций

C.Медь

D.Йод

E.Витамин D

22. Больная 30-ти лет после пребывания на заработках обратилась к дерматологу с жалобами на высыпания по всему кожному покрову. За последние 3 месяца отмечает резкое похудание, общую слабость, постоянный субфебрилитет. На предмет какого заболевания целесообразно обследовать пациентку?

A.СПИД

B.Сифилис

C.Туберкулёз

D.Цитомегаловирусная инфекция

E.Злокачественные новообразования кожи

	23.
	Девочка 12-ти лет
	проживает

	в
	неудовлетворительных
	социально-



бытовых условиях. Жалуется на периодическую схваткообразную боль в животе, запоры, быструю утомляемость. Ребёнок эмоционально лабилен. При пальпации живота отмечается болезненность по ходу толстой кишки, спазмированная сигмовидная кишка. При колоноскопии изменений со стороны слизистой оболочки не обнаружено. Копрологическое исследование: каловые массы фрагментированы, с примесями небольшого количества слизи, не содержат остатков пищи или продуктов воспаления. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Синдром раздражённой толстой кишки

B.Паралитическая кишечная непроходимость

C.Неспецифический язвенный колит

D.Дизентерия

E.Болезнь Крона

24. Ребёнку 7 лет. Жалуется на боль приступообразного характера, возникающую после психической нагрузки, употребления холодных напитков, мороженого. После клиникоинструментального обследования установлен диагноз: дискинезия жёлчного пузыря по гипертоническому типу. Препараты каких групп следует назначить в первую очередь для лечения?




A.Спазмолитики и холеретики

B.Холеретики и холекинетики

C.Седативные и холекинетики

D.Антиоксиданты

E.Антибиотики

25. Женщина 36-ти лет страдает поллинозом в течение 7-ми лет. Последние 2 года в августе-сентябре (период цветения амброзии) пациентка отмечает 2-3 приступа удушья, которые устраняются 1 дозой сальбутамола. Объективно: температура - 36, 5oC, ЧД18/мин., Ps78/мин., АД115/70 мм рт.ст. Над лёгкими - везикулярное дыхание. Тоны сердца звучные, ритм правильный. Использование какого препарата позволит наиболее эффективно предупредить приступы удушья в критический для больной сезон?

A.Ингаляции интала

B.Ингаляции беротека

C.Ингаляции атровента

D.Приём супрастина

E.Приём теопека

26. Больной 56-ти лет болеет инсулинонезависимым диабетом. Болезнь компенсируется диетой и глюренормом. Больной ждёт операцию по поводу панариция. Тактика гипогликемизирующей терапии?

A.Не менять терапию

B.Отменить глюренорм

C.Назначить монокомпонентный инсулин

D.Назначить рекомбинантный инсулин

E.Назначить манинил

27. Мужчина 26-ти лет жалуется на жажду, повышенное мочевыделение, общую слабость, уменьшение веса тела. Объективно: кожа сухая, красные щёки, дыхание везикулярное. Тоны сердца звучные. Язык сухой. Симптомов раздражения брюшины нет. Какое исследование является наиболее информативным для уточнения диагноза?

A.Анализ крови на сахар

B.Общий анализ крови

C.Общий анализ мочи

D.Анализ мочи по Зимницкому

E.Анализ крови на печёночные пробы

28. У ребёнка 9-ти лет появилась боль в верхней трети правой голени, повысилась температура до 39oC, не может стать на ногу. В анамнезе имел травму голени и перенёс ангину. Какой наибо-
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лее вероятный диагноз?

A.Острый гематогенный остеомиелит

B.Перелом кости

C.Острый ревматизм

D.Туберкулёзный остеомиелит

E.Злокачественная опухоль

29. Женщина 32-х лет жалуется на боль в левом подреберье, появляющуюся через 2 часа после еды, тошноту, вздутие живота, склонность к поносу. Объективно: субиктеричность склер. Живот болезненный при пальпации в точке Губергрица-Скульского. Печень - у края рёберной дуги. В крови: амилаза - 288 ммоль/л, общий билирубин - 20 мкмоль/л. Какое заболевание наиболее вероятно?

A.Хронический панкреатит

B.Хронический гепатит

C.Хронический энтероколит

D.Хронический холецистит

E.Хронический гастрит

30. Больная 50-ти лет жалуется на распирающую боль в левой нижней конечности, усиливающуюся при физической нагрузке, припухлость в области голени и ступни. Объективно: левые голень и ступня пастозны, кожа в нижней части голени индурирована, бронзового оттенка, расширены подкожные вены, имеется язва с некротическими массами. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Посттромбофлебитический синдром

B.Хроническая артериальная недостаточность

C.Острый артериальный тромбоз

D.Тромбоз глубоких вен нижних конечностей

E.Гангрена нижней конечности

31. Ребёнок с 10-летнего возраста болеет ревматизмом. Перенёс 2 атаки. Укажите меры вторичной профилактики ревматизма у ребёнка:

A.Круглогодичная бициллинотерапия в течение 5-ти лет

B.Назначение иммунокоррегирующих средств 2 раза в год

C.Курсы нестероидных противовоспалительных средств весной и осенью

D.Круглогодичная бициллинотерапия в течение 3-х лет

E.Кардиотрофики + витамины весной и осенью

32. Женщина 43-х лет предъявляет жа-




лобы на боли в лучезапястных, голеностопных, межфаланговых суставах кистей и стоп, скованность движений по утрам. Болеет 7 лет. Заболевание началось с симметричного поражения мелких суставов кистей и стоп. Отмечается деформация кистей и стоп, атрофия межкостных мышц, отёк и воспаление лучезапястных, голеностопных суставов; движения в них ограничены и резко болезненны. Внутренние органы без особенностей. Какой показатель наиболее информативен для постановки диагноза?

A.Ревматоидный фактор

B.Лейкоцитоз

C.Ускоренная СОЭ

D.Диспротеинемия

E.С-реактивный протеин

33. Женщина 35-ти лет жалуется на боль в области сердца ("щемит, сверлит"), возникающую преимущественно в утренние часы в осенне-весенний период, с иррадиацией боли в шею, спину, живот; частое сердцебиение, а также снижение общего жизненного тонуса. Возникновение этого состояния не связано с физической нагрузкой. Вечером состояние улучшается. Соматический, неврологический статус и ЭКГ - без патологии. Какая наиболее вероятная патология обусловила такую клиническую картину?

A.Соматизированная депрессия

B.Стенокардия покоя

C.Неврозоподобная шизофрения

D.Нейроциркуляторная дистония

E.Ипохондрическая депрессия

34. Родители мальчика 7-ми лет обратились к врачу с жалобами, что у ребёнка последние 2-3 недели наблюдается полиурия, жажда, потеря массы тела до 4 кг. Объективно: кожа бледная, на щеках румянец, губы и язык сухие, тургор тканей снижен, запах ацетона изо рта. Какой диагноз наиболее вероятен?

A.Сахарный диабет

B.Несахарный диабет

C.Ацетонемический синдром

D.Почечный диабет

E.Синдром Альпорта

35. Студент обратился к врачу с жалобами на бессонницу, раздражительность, сердцебиение. Мать болеет гипертонической болезнью. Объективно: потливость ладоней, мелкий тремор
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рук, устойчивый красный дермографизм. В лёгких - везикулярное дыхание, границы сердца в норме, сердечная деятельность ритмичная, 80/мин., АД150/65 мм рт.ст. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.ВСД по гипертоническому типу

B.Тиреотоксикоз

C.Гипертоническая болезнь

D.Феохромоцитома

E.Узелковый периартериит

36. В районе, который обслуживает детская поликлиника, прививкам подлежало 4800 детей и подростков, осмотрено детей 4800, сделаны профилактические прививки 4320 лицам, у 480 детей обнаружены медицинские противопоказания. Какая величина показателя "Полнота охвата профилактическими прививками детей и подростков, подлежащих прививкам"в этом районе?

A.90%

B.60%

C.70%

D.80%

E.100%

37. Больной 20-ти лет жалуется на сильную головную боль, двоение в глазах, общую слабость, повышение температуры тела, раздражительность. Объективно: температура тела 38, 1oC, в контакт вступает неохотно, болезненно реагирует на раздражители. Птоз левого века, расходящееся косоглазие, анизокория S>D. Выраженный менингеальный синдром. При люмбальной пункции ликвор вытекал под давлением 300 мм вод.ст., прозрачный, с лёгкой опалесценцией, через сутки выпала фибринозная плёнка. Белок - 1,4 г/л, лимфоциты - 600/3 в мм3, сахар - 0,3 ммоль/л. Какой предварительный диагноз?

A.Туберкулёзный менингит

B.Менингококковый менингит

C.Лимфоцитарный менингит Армстронга

D.Сифилитический менингит

E.Паротитный менингит

38. У мужчины спустя 16 часов после употребления в пищу вяленой рыбы и грибов возникла рвота, появились слабость, одышка, сухость во рту, головокружение. Задержка стула. На следующий день больной госпитализирован




втяжёлом состоянии с частым пульсом при нормальной температуре тела, с жалобами на плохое зрение и двоение

вглазах. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Ботулизм

B.Пищевая токсикоинфекция

C.Стафилококковый токсикоз

D.Описторхоз

E.Отравление грибами

39. Головка новорожденного имеет долихоцефалическую форму, вытянута спереди назад. При осмотре головки на затылочной части определяется родовая опухоль, расположенная на середине между большим и малым родничком. При каком предлежании головки плода произошли роды?

A.Задний вид затылочного предлежания

B.Передний вид затылочного предлежания

C.Передне-теменное предлежание

D.Лобное предлежание

E.Лицевое предлежание

40. У больной с подозрением на феохромоцитому, в период между приступами, артериальное давление в пределах нормы; отмечается тенденция к тахикардии. В моче патологии нет. Решено провести провокационную пробу с гистамином. Какой препарат следует приготовить для оказания экстренной помощи при положительном результате пробы?

A.Фентоламин

B.Пипольфен

C.Нифедипин

D.Мезатон

E.Преднизолон

41. Больной 54-х лет жалуется на частое болезненное мочеиспускание, ознобы, повышение температуры тела до 38oC. В моче: белок - 0,33 г/л, лейкоциты до 50-60 в п/зр, эритроциты - 5-8

вп/зр., граммотрицательные палочки. Какой из представленных антибактериальных препаратов предпочтителен

вданном случае?

A.Ципрофлоксацин

B.Оксацилин

C.Эритромицин

D.Тетрациклин

E.Цепорин

42. Терапевты городской больницы в












Крок 2 Загальна лiкарська пiдготовка (росiйськомовний варiант, вiтчизнянi студенти) 2013 рiк 7





течение дня обслуживают население в 3-х звеньях: приём, участок, стационар. Через каждые 2 года на 3-4 месяца врачи-терапевты направляются в стационар. По какой системе участковости работают врачи?

A.Чередования

B.Трёхзвеньевой

C.Двухзвеньевой

D.Территориальной участковости

E.Цеховой участковости

43. У ребёнка при осмотре после рождения отмечена брахицефалическая форма черепа, деформация ушных раковин в виде выступающего противозавитка, эпикант, косой разрез глаз, укорочение мизинца, двусторонняя поперечная складка на ладони. При аускультации сердца выслушивается грубый систолический шум с максимумом в 3-4 межреберьях по левому краю грудины. Какой врожденный порок сердца наиболее часто сопровождает эту патологию?

A.Пороки Фалло

B.Коарктация аорты

C.Стеноз легочной артерии

D.Открытый артериальный проток

E.Фиброэластоз

44. Женщина 40-ка лет госпитализирована в клинику в связи с обострением хронического обструктивного бронхита. Жалуется на одышку при физической нагрузке, кашель с выделением мокроты, отёки нижних конечностей. Объективно: температура - 37, 2oC, ЧД24/мин., Ps90/мин., ритмичный, АД110/70 мм рт.ст. Акцент II тона над легочной артерией. Пальпируется увеличенная на 4 см печень. Какие изменения ЭКГ наиболее вероятны у больной?

A.Гипертрофия правого желудочка

B.Мерцательная аритмия

C.Блокада левой ножки пучка Гиса

D.Гипертрофия левого желудочка

E.Патологический зубец Q

45. Главный врач поликлиники дал задание участковому врачу определить патологическую поражённость населения N-ой болезнью на участке. По какому документу определяется патологическая поражённость населения болезнями на врачебном участке?




A.Журнал профосмотров

B.Статистические талоны (+)

C.Статистические талоны (-)

D.Статистические талоны (+) и (-)

E.Талоны на приём к врачу

46. Участковым врачом после длительного диспансерного наблюдения принято решение относительно переведения больного на инвалидность. Кто будет направлять больного на медикосоциальную экспертную комиссию?

A.Врачебная консультативная комис-

сия

B.Участковый врач

C.Врач узкой специальности

D.Заведующий отделением поликлини-

ки

E.Заведующий стационарного отделения

47. Мужчина 44-х лет поступил в инфекционное отделение с диагнозом: фолликулярная ангина. Температура тела - 38, 6oC, кожа и слизистые обычного цвета. Ps102/мин., АД130/70 мм рт.ст. В крови: эр.- 2,7·1012/л, Нb90 г/л, ЦП- 1,0, лейк.- 38·109/л, бласты - 68%, п- 2%, с- 14%, м- 2%, СОЭ46 мм/час. Какое заболевание следует заподозрить?

A.Острый лейкоз

B.Лейкемоидная реакция

C.Хронический лимфолейкоз

D.Хронический миелолейкоз

E.Острый агранулоцитоз

48. Мужчина 55-ти лет поступил в клинику в связи с приступом почечной колики, которая периодически повторялась в течение года. Объективно: в области ушных раковин и правого локтевого сустава находятся узелковые образования, покрытые тонкой блестящей кожей. Ps88/мин., АД170/100 мм рт.ст. Положительный симптом Пастернацкого с обеих сторон. Больному назначено обследование. Изучение какого лабораторного показателя наиболее целесообразно для установления диагноза?

A.Мочевая кислота

B.Ревматоидный фактор

C.СОЭ

D.Осадок мочи

E.Молочная кислота

49. Мужчина 55-ти лет в течение 1,5 лет наблюдается по поводу вирусного цирроза печени с явлениями портальной
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гипертензии. За последний месяц усилилась слабость, появилась рвота цвета "кофейной гущи". При фиброгастродуоденоскопии обнаружено кровотечение из расширенных вен пищевода. Какой препарат необходимо использовать для снижения давления в воротной вене?

A.Вазопрессин

B.Резерпин

C.Глюконат кальция

D.Дицинон

E.Фуросемид

50. Женщина 58-ми лет жалуется на беспричинное появление синяков, слабость, кровоточивость дёсен, головокружение. Объективно: слизистые оболочки и кожные покровы бледные, с многочисленными кровоизлияниями разной давности. Лимфатические узлы не увеличены. Ps100/мин., АД110/70 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов изменений не обнаружено. В крови: эр.- 3,0·1012/л, Нb92 г/л, ЦП- 0,9, анизоцитоз, пойкилоцитоз, лейк.- 10·109/л, э- 2%, п- 12%, с- 68%, л- 11%, м- 7%, СОЭ12 мм/час. Дополнительное определение какого лабораторного показателя наиболее целесообразно для установления диагноза?

A.Тромбоциты

B.Ретикулоциты

C.Время свёртывания крови

D.Осмотическая резистентность эритроцитов

E.Фибриноген

51. Больной 25-ти лет поступил в инфекционное отделение на 3-й день заболевания с жалобами на головную боль, боль в пояснице, икроножных мышцах, высокую температуру, озноб. Объективно: состояние среднетяжёлое. Склеры иктеричные. Зев гиперемирован. Язык сухой, обложен сухим коричневым налётом. Живот вздутый. Печень +2 см. Селезёнка не увеличена. Пальпация мышц, особенно икроножных, болезненна. Моча тёмная. Кал обычного цвета. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Лептоспироз

B.Вирусный гепатит А

C.Малярия

D.Инфекционный мононуклеоз

E.Иерсиниоз

52. Больной жалуется на внезапное на-




чало болезни: лихорадка до 39, 0oC, неправильного типа, с острой болью в груди. Мокрота с гнилостным запахом и примесями крови, до 400 мл в сутки. При перкуссии: над поражённой областью сокращение перкуторного звука, усиленное голосовое дрожание. В мокроте был выделен анаэробный стрептококк. Какую болезнь можно заподозрить в первую очередь?

A.Гангрена лёгкого

B.Абсцесс лёгкого

C.Туберкулёз

D.Бронхоэктатическая болезнь

E.Абсцедирующая пневмония

53. У больного 50-ти лет внезапно возникли боль в затылочной области, рвота. Объективно: сопор, гиперемия кожи лица, АД210/120 мм рт.ст., Ps60/мин., напряжённый, температура тела - 37, 8oC. Горизонтальный нистагм. Выраженные рефлексы орального автоматизма. Сухожильные рефлексы равномерные. Ригидность затылочных мышц, двусторонний симптом Кернига. Какой предварительный диагноз?

A.Субархноидальное кровоизлияние

B.Геморрагический паренхиматозный инсульт

C.Субдуральная гематома

D.Острая гипертоническая энцефалопатия

E.Менингококковый менингит

54. Больной 40-ка лет жалуется на повышение температуры до 39oC, кашель с выделением мокроты и примесями крови, одышку, общую слабость, герпетическое высыпание на губах. Объективно: ЧД32/мин. Справа под лопаткой - усиление голосового дрожания, там же - притупление перкуторного звука. Аускультативно: бронхиальное дыхание. В крови: лейк.- 14·109/л, СОЭ35 мм/час. Какой предварительный диагноз?

A.Крупозная правосторонняя пневмония

B.Очаговая правосторонняя пневмония

C.Кавернозный туберкулёз правого лёгкого

D.Рак лёгкого

E.Экссудативный плеврит

55. У доношенного ребёнка возрастом

6 дней на разных участках кожи обнаружены эритема, вялые пузыри, эрозивные поверхности, трещины, шелу-
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шение эпидермиса, которые выглядят словно ошпаренные кипятком. Выявлен положительный симптом Никольского. Общее состояние ребёнка тяжёлое. Выраженное беспокойство, гиперестезия, фебрильная температура. Какой наиболее вероятный диагноз в данном случае?

A.Эксфолиативный дерматит Риттера

B.Флегмона новорожденного

C.Псевдофурункулёз Фигнера

D.Пузырчатка новорожденного

E.Эпидермолиз

56. Больному была выполнена резекция желудка. Во время операции слева верхняя конечность больного была отведена и зафиксирована к операционному столу для выполнения анестезиологического обеспечения. В послеоперационном периоде у больного появились нарушения функции верхней конечности в виде "свисающей кисти". Повреждение какого нерва привело к возникновению этого симптома?

A.Лучевой нерв

B.Подмышечный нерв

C.Локтевой нерв

D.Срединный нерв

E.Мышечно-кожный нерв

57. Женщина 37-ми лет обратилась к врачу по поводу обострения хронического гепатита. В крови обнаружено повышение уровня непрямого билирубина, АсАТ, АлАТ и снижение уровня альбумина и протромбина. Какой из патологических процессов наиболее вероятно обусловил эти изменения?

A.Цитолиз

B.Холестаз

C.Портальная гипертензия

D.Гиперспленизм

E.Нарушение гемостаза

58. Женщина 63-х лет жалуется на общую слабость, ощущение тяжести, сдавления, переполнения в эпигастрии, тошноту, отрыжку после еды. Болеет около 15-ти лет. Объективно: температура - 36, 4oC, ЧД20/мин., Ps88/мин. АД115/75 мм рт.ст. Кожа и слизистые бледные. В крови: эр.- 2,0·1012/л, Нb100 г/л. Обнаружены антитела к обкладочным клеткам желудка. Какая наиболее вероятная причина развития анемического синдрома у данной больной?




A.Продукция антител к внутреннему фактору

B.Нарушение синтеза гемоглобина

C.Нарушение синтеза эритропоэтина

D.Нарушение всасывания железа

E.Повышенная потеря железа

59. Случай семейного пищевого отравления характеризовался классической клинической картиной ботулизма. Накануне все больные употребляли в пищу яичницу, борщ, котлеты, варёную колбасу с консервированной кабачковой икрой, абрикосовое варенье, мороженое. Какой продукт наиболее вероятно вызвал отравление?

A.Консервированная кабачковая икра

B.Котлеты

C.Мороженое

D.Варёная колбаса

E.Варенье

60. Женщина 42-х лет страдает микронодулярным криптогенным циррозом печени. В течение последней недели состояние ухудшилось: появились судороги, помрачение сознания, усилилась желтуха. Выполнение какого исследования может объяснить причину ухудшения состояния?

A.Определение аммиака сыворотки

B.Определение эфиров холестерина

C.Определение содержания α- фетопротеина

D.Определение АлАт и АсАТ

E.Определение уровня щелочной фосфатазы

61. У девочки 7-ми лет жалобы на слабость, повышенную утомляемость, повышение температуры тела до 38oC, малое количество выделенной за сутки мочи цвета "мясных помоев". Объективно: бледность кожи, отёк лица, рук, ног, боль в пояснице. В крови: эр.- 2,7·1012/л, Hb– 90 г/л, лейк.- 17·109/л, э.- 10%, п.- 4%, с.- 60%, л.- 16%, м.- 10%, СОЭ30 мм/час. В моче: лейкоц.- 15 в п/з, эритр.- 30 в п/з, гиалиновые цилиндры - 8-10 в п/з, белок - 4 г/л. Холестерин в крови - 8 ммоль/л, общий белок - 43 г/л. Какой ведущий механизм развития отёков?
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A.Снижение онкотического давления крови

B.Нарушение сердечной деятельности

C.Дизэлектролитные нарушения

D.Гиперальдостеронизм

E.Снижение осмотического давления крови

62. У 3-дневного доношенного новорожденного ребёнка наблюдается уровень непрямого билирубина 345 мкмоль/л, почасовой прирост - 6,8 мкмоль/л. Состояние ребёнка тяжёлое: снижение рефлексов, гипотония мышц, тремор конечностей. Кровь ребёнка и матери несовместимы по Rh-фактору. Какой метод лечения наиболее эффективен?

A.Заменное переливание одногруппной и Rh-совместимой крови

B.Фототерапия

C.Приём фенобарбитала

D.Гемосорбция

E.Кортикостероидная терапия

63. Больная 32-х лет жалуется на "душевную боль", плохое настроение, отсутствие аппетита, бессонницу. Указанные симптомы появились постепенно в течение 3-х месяцев без видимой причины. В психическом статусе: на вопросы отвечает тихим голосом, лицо печальное, мимика скорбная, движения замедленные, эмоционально подавлена, темп мышления замедлен. Состояние больной улучшается вечером и ухудшается рано утром. Какой предположительный диагноз?

A.Маниакально-депрессивный психоз: депрессивная фаза

B.Реактивная депрессия

C.Циклотимия

D.Депрессивный синдром вследствие органического поражения центральной нервной системы

E.Инволюционная меланхолия

64. Мужчина 57-ми лет отмечает сердцебиение, потливость, нарушение сна, нарастающую слабость, потерю в весе. Лечился по поводу ИБС без эффекта. Объективно: температура 36, 8oC, ЧСС128/мин., Ps112/мин, аритмичный, АД160/70 мм рт.ст. Кожа теплая, влажная. Тремор пальцев вытянутых рук. Тоны сердца усилены, систолический шум над верхушкой. Щитовидная железа не пальпируется. Какое из перечисленных исследовaний наиболее важно для уточнения диагноза?




A.Исследования уровня тиреоидных гормонов в крови

B.Липидный спектр крови

C.Проба с дозированной физической нагрузкой

D.Ультразвуковое исследование щитовидной железы

E.Ультразвуковое исследование сердца

65. Женщина 40-ка лет, страдающая комбинированным митральным пороком с преобладанием стеноза, жалуется на одышку, приступы удушья по ночам, перебои в работе сердца. В настоящее время не может выполнять лёгкую домашнюю работу. Какая оптимальная тактика ведения больной?

A.Проведение митральной комиссуротомии

B.Имплантация искусственного клапа-

на

C.Проведение антиаритмической терапии

D.Лечение сердечной недостаточности

E.Назначение противоревматической терапии

66. Больной 25-ти лет жалуется на боль в области сердца ноющего характера в течение 10-ти дней, одышку при незначительной физической нагрузке, сердцебиение. Заболел 2 недели назад после респираторной инфекции. Объективно: акроцианоз, АД90/75 мм рт.ст., Ps96/мин. Границы сердца смещены влево и вправо. Тоны сердца ослаблены, трёхчленный ритм, систолический шум на верхушке. ЭКГ: ритм синусовый, полная блокада левой ножки пучка Гиса. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.Инфекционно-аллергический миокардит

B.Экссудативный перикардит

C.Инфекционный эндокардит

D.Миокардитический кардиосклероз

E.Вегето-сосудистая дистония

67. Больная 41-го года обратилась к врачу на второй день заболевания с жалобами на общую слабость, повышение температуры тела до 38 − 39oC, жидкие испражнения до 4-6 раз в сутки зеленоватого цвета со слизью, повторную рвоту, боль в надчревной области и около пупка. Объективно: состояние средней тяжести. Кожа бледная. Ps92/мин., АД105/75 мм рт.ст., язык обложен. Живот при пальпации болезненный в надчревной и правой подв-
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