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1. Больная 72 л., в коме, потеряла сознание днем. В анамнезе: ГБ, гипергликемия, варикозное расширение вен нижних конечностей. Об-но: лицо гиперемировано, дыхание клокочущее, АД 180/100 мм рт.ст.,  носогубная складка справа сглажена,  правосторонний гемипарез, с-м Бабинского (+), уровень сахара,  опред. с по мощью "диагностических полосок", 8-10 ммоль/л. Д-з:

а) Диабетическая кетонемическая, гипергликемическая кома

б) Гиперосмолярная кома

в) Диабетическая гипогликемическая кома

г) Ишемический инсульт

д) Гипоксия
2. Установите правильную последовательность действий при оказании первой помощи пострадавшему с травматическим шоком при множественном переломе  ребер и бедра: а) возмещение ОЦК; б) обезболивание;  в) транспортная иммобилизация;  г) вспомогательная ИВЛ; д) катетеризация центральной вены

а) д, б, а, г, в

б) а, б, в, г, д

в) б, в, г, д, а

г) в, г, д, а, б

д) г, д, а, в, б
3. Наиболее частой причиной клинической смерти при поражении электрическим током является:

а) Ларингоспазм и ОДН

б) Фибрилляция желудочков сердца

в) Асистолия

г) Тромбоэмболия легочной артерии

д) Гипосистолия
4. При острой кровопотере и неопределяемом уровне АД в фазе децентрализации кровообращения препаратом выбора является:

а) Норадреналин

б) Адреналин

в) Допамин

г) Мезатон

д) Добутамин
5. Препаратом выбора при глюкокортикоидной  терапии спинальной травмы является:

а) Преднизолон

б) Метилпреднизолон

в) Дексазон

г) Триамциналон

д) Гидрокортизон
6. У больных с повышенным внутричерепным давление  гиперветиляция с использованием интубации трахеи приводит к:

а) Увеличению мозгового кровотока вследствие увеличения РаСО  в артериальной крови

б) Увеличению мозгового кровотока вследствие увеличения РаО в артериальной крови

в) Уменьшению мозгового кровотока вследствие увеличения РаСО в артериальной крови

г) Уменьшению мозгового кровотока вследствие увеличения РаО в артериальной крови

д) Увеличению мозгового кровотока вследствие увеличения РаСО в венозной крови

7. К группе препаратов, являющихся избирательными стимуляторами бета-адренорецепторов относится:

а) Алупент, сальбутамол, беротек

б) Изадрин, новодрин, алупент, беротек

в) Беротек, сальбутамол, тербулин

д) Алупент, изадрин, беротек

е) Адреналин, беротек, алупент
8. При остро развивающемся бронхоспазме на фоне аллергичой реакции Вы начинаете терапию с:

а) Адреналина
б) Эуфиллина
в) Глюкокортикоидных гормонов
г) Антигистаминных препаратов
д) Кальция хлорида

9. У больных с ЧМТ отсутствие реакции на любые внешние  раздражения при состоянии сознания:

а) Оглушение

б) Сопор

в) Кома I

г) Кома II

д) Кома III
10. Вы оказываете помощь пациенту, у которого выявили тупую травму живота и закрытый перелом бедра. Ps 96; АД сист 100. Ваше решение по проведению инфузионной терапии (время транспортировки 15 мин)

а) Нет необходимости
б) 400 мл полиглюкина за время транспортировки

в) Введение раствора NaCl 0,9% со скоростью 25-30 мл в мин
г) Введение струйно 200 мл полиглюкина, продолжение введения раствора NaCl 0,9%
д) Введение 400 мл раствора NaCl 0,9%  струйно, продолжение капельно до введения 1,5 л
11. Наиболее частой причиной смерти на догоспитальном этапе у  больных в состоянии алкогольной комы является:

а) Сердечная недостаточность
б) Токсическая энцефалопатия
в) Асфиксия
г) Сосудистый коллапс
д) Острая почечная недостаточность

12.  В аппарате АН - 8 используется контур:

а) Открытый
б) Полуоткрытый
в) Закрытый
г) Полузакрытый
д) Полуоткрытый и полузакрытый

13. Назовите полный комплекс лекарств, применяемых при СРЛ? 

а) Атропин, адреналин
б) Лидокаин, эуфиллин
в) Преднизолон, мезатон
г) Атропин, адреналин, лидокаин, эуфиллин
д) Атропин, адреналин, преднизолон, мезатон

14. Что из нижеперечисленного  определяют  в  первую  очередь  у больного с внезапно развившимся ухудшением состояния:

а) Анамнез;
б) Функцию дыхания и кровообращения;
в) Температуру тела;

г) Наличин парезов и параличей;
д) Сведения о переносимых медикаментах

15. Во время СЛР Вы вводите атропин эндотрахепльно в дозе:

а) 0,5 мг

б) 1 мг

в) 3,5 мг

г) 2 мг

д) 5 мг
16. Объем вдуваемого воздуха при проведении СЛР взрослому должен быть около:

а) 0,5 литра
б) 1,0 литра

в) 1,5 литра

г) 2,0 литра

д) 0,25 литра
17. Дозы какого из препаратов необходимо снижать при сочетанном введении с циметидином?

а) Диазепама
б) Оксазепама
в) Фенозепама
г) Диазепама, оксазепама, фенозепама
д) Никакого
18.  Какой из препаратов может спровоцировать развитие тахикардии?

а) Хинидин
б) Дилтиазем
в) Дигоксин
г) Дифенин
д) Аспирин

19. Симптомы адренергического синдрома включают:

а) Миоз, гипертензию, брадикардию
б) Мидриаз, гипотензию, тахикардию
в) Миоз, гипотензию, тахикардию

г) Мидриаз, гипертензию, тахикардию
д) Ничто из перечисленного не является характерным для адренергического синдрома

20. Для отравления метанолом характерны:

а) Угнет. Сознания, гипотензия, декомпенсированный метаболический алкалоз, наруш. Ф-ции почек, наруш. Остроты зрения
б) Угнет. Сознания, гипотензия, декомпенсированный метаболический ацидоз, наруш. Ф-ции почек, наруш. Остроты зрения
в) Возбуждение,  гипертензия,  газовый алкалоз, дизурические расстройства, паралич аккомодации

г) Возбуждение,  гипотензия, газовый ацидоз, олигурия, паралич аккомодации
д) Ничто из перечисленного не характ.  Для отравл. Метанолом

21.Систолическая пульсация печени может наблюдаться при:

а) Митральном стенозе

б) Митральной недостаточности
в) Аортальной недостаточности

г) Аортальном стенозе
д) Трикуспидальной недостаточности
22. Зубец Q всегда патологический  в отведениях: а) aVR; б) V1 в) V2; г) aVL; д) V6

а) а, б

б) б, в

в) в, г

г) г, д

д) а, г
23. У больного с ЭКГ-признаками острого инфаркта миокарда регистрируется ускор. идиовентрикулярный ритм с частотой 90 в 1 мин. Ваши действия:

а) Внутривенное введение лидокаина

б) Внутривенное введение новокаинамида
в) Внутривенное введение атропина
г) Внутривенное введение обзидана
д) Наблюдение
24. Посттахикардиальный синдром (инверсия волны T на ЭКГ) обычно:

а) Исчезает в течение 3-х суток после пароксизма тахикардии
б) Исчезает в течение недели
в) Исчезает в течение 2-х недель
г) Исчезает в течение 3-х недель
д) Правильного ответа нет
25. После введения новокаинамида у больного развилась внутрижелудочковая блокада. Что будет способствовать ее исчезновению?

а) Введение 1 мл 0,1 % атропина
б) Введение 1 мл 10 % раствора хлористого кальция
в) Оксигенотерапия
г) Введение 80-100 мл 4 % гидрокарбоната натрия
д) Введение 1 мг адреналина

26. Показанием к экстренной ЭИТ при пароксизме желудочковой тахикардии является:  а) артериальная гипотензия; б) частота желудочковых  сокращений  >  180 в мин;  в) развитие отека легких; г) нарушение регионального (коронарного, мозгового) кровообращения; д) продолжительность комплекса QRS > 0,14

а) а, б

б) б, в

в) в, г, д

г) а, в, г

д)  Все
27. Синдром слабости синусового узла проявляется: а) синусовой брадикардией; б) СА блокадой различной степени; в) остановкой синусового узла; г) пароксизмами суправентрикулярных тахиаритмий; д) АВ блокадой I степени

а)  а, б, в

б)  а, в, г

в) б, в, г

г) а, б, в, г

д) Все перечисленное
28.  Синдром Фредерика - это:

а) Полная АВ-блокада с редким желудочковым ритмом;

б) Сочетание полной поперечной блокады с фибрилляцией (трепетанием) предсердий;

в) Короткий пароксизм фибрилляции желудочков;

г) Удлинение интервала QT;

д) Синдром бради-тахикардии.
29. Об ишемии миокарда на ЭКГ свидетельствуют:

а) Изменение зубца T

б) Депрессия сегмента ST

в) Элевация сегмента ST

г) Изменение комплекса QRS

д) Изменение зубца T и сегмента ST
30. К признакам передозировки нитроглицерина относят:

а) Систолическое давление ниже 90 мм рт. ст.

б) Диастолическое давление ниже 60 мм рт. ст. 

в) Увеличение 291 ЧСС более 120 в 1 мин

г) Урежение ЧСС ниже 50 в 1мин

д) Все перечисленное
31. О некрозе миокарда на ЭКГ могут свидетельствовать:

а) Зубец Q > 0,04с

б) Зубец Q > 50% зубца R

в) Снижение амплитуды зубца R

г) Появление (увеличение) зубца S

д) Все указанные признаки
32. При нижнем инфаркте миокарда АВ-блокада: а) возникает постепенно; б) прогностически относительно благоприятна; в) комплекс QRS обычно широкий; г) замещающий ритм стабилен; д) ЭКС не всегда обязательна. Верно:

а) а, б, в

б) а, б, г, д

в) а, б, в, г

г) а, в, д

д) б, в, г
33. Для лечения отека легких при нормальном АД препаратом выбора являются: а) нитроглицерин; б) диуретики; в) наркотические аналгетики; г) сердечные гликозиды; д) кортикостероидные гормоны

а) а, б, в

б) б, в, г

в) б, г, д

г) а, б, д

д) а, г, д
34. Изолированная систолическая артериальная гипертензия в старческом  возрасте:

а) Вариант возрастной нормы;

б) Свидетельство благоприятного течения ГБ;

в) Фактор риска развития инсульта;

г) Быстро приводит к сердечной недостаточности.

д) Фактор риска развития инсульта быстро приводит к  сердечной недостаточности.

35.  При эклампсии с тяжелым суждорожным синдромом в первую очередь применяют: а) дибазол: б) натрия нитропруссид; в) лазикс; г) апрессин; д) диазепам

а) а, в, д

б) б, в, д

в) в, г, д

г) г, д

д) а, в
36. Больная 35 лет. Жалобы на одышку, длительные тупые и кратковременные острые боли в области сердца. В прошлом частые простудные заболевания.  Ухудшение  состояния  связывает с большой нагрузкой на  работе. Выслушивается  систолический шум и  систолический щелчок.  Другие  объективные  данные, включая ЭКГ,  в пределах нормы. Предположительный диагноз:

а) Впервые возникшая стенокардия

б) Миокардит

в) Эндокардит

г) Митральный стеноз

д) Пролапс митрального клапана
37.  Неотложные состояния при инфекционном эндокардите чаще связаны с: а) левожелудочковой недостаточностью; б) правожелудочковой недостаточностью; в) аритмиями; г) эмболиями; д) бактериально-токсическим шоком

а) а, д

б) б, г

в) в, г

г) г, д

д) б, в
38. При дифференциальной диагностике нижнего инфаркта миокарда с ТЭЛА,  в пользу ТЭЛА на ЭКГ свидетельствует: а) синусовая тахикардия;  б) зубец Q и подъем сегмента ST во II-м отведении;  в) отклонение электрической оси сердца вправо; г) АВ-блокада;  д) блокада правой ножки пучка Гиса. Верно:

а) а, б, д

б) а, б, в

в) а, в, г

г) б, в, г

д) а, д
39. Состояние гипогликемии может быть обусловлено: а) инсулинотерапией; б) приемом таблетиров. сахаропонижающих  препаратов сульфонилмочевины; в) приемом препаратов бигуанидов; г) наличием у больного инсулиномы; д) приемом этанола. Верно:

а) а, в, д;

б) б, в;

в) б, в, г, д;

г) в, г;

д) а, б, д.
40.  У больных сахарным  диабетом  на  фоне инсулинотерапии или приема сульфонамидов  развитие  гипогликемических  состояний может быть обусловлено: а) нарушениями режима питания, передозировкой сазаропонижающих препаратов;  б) приемом алкоголя;  в) приемом бета адреноблокаторов; г) приемом аспирина; д) прогрессирующей почечной недостаточностью

а) а, б

б) а, в, г

в) а, д

г) Все перечисленные
д) а, г
41. Развитие криза острой недостаточности коры надпочечников наиболее вероятно у больных: а) хрон.недостаточностью коры надпочечников; б) у длительно леченых глюкокортикоидами после их отмены при острых стрессовых воздействиях; в) у больных после двусторонней адреналэктомии; г) при острых инфекциях(менингококковой, дифтерии, гриппе); д) при гипогликемии.

а) а, б;

б) б, в;

в) г;

г) а, б, в, г;

д) б, д.
42.  Для аппендикулярного инфильтрата характерно:

а) Возникновение  периодически  нарастающих  болей в правой подвздошной области

б) Плотное, болезненное подвижное образование

в) Появление резких схваткообразных болей

г) Мягкое, с четкими контурами, болезненного образование

д) Плотное,  малоболезненное, малоподвижное опухолевидное образование
43. Какие из перечисленных симптомов соответствуют клинике пищевой токсикоинфекции:

а) Боли в правой подвздошной области, рефлекторная рвота, однократный стул;

б) Вздутие живота, многократная рвота, неотхождение газов;

в) Боли без  четкой  локализации, многократная  рвота, частый жидкий стул;

г) Боли в правой половине живота, рвота, наличие симптомов раздражения брюшины;

д) Боли через 1,5 - 2 часа после приема пищи, изжога, рвота, приносящая облегчение.
44. Какие основные виды ущемления Вы знаете:

а) Ретроградное, эластическое;

б) Эластическое, каловое;

в) Спастическое, паралитическое;

г) Динамическое, механическое;

д) Ретроградное, пристеночное.
45. При ущемлении грыжи наиболее страдает:

а) Приводящая петля

б) Большой сальник

в) Ретроградно ущемленная кишка

г) Отводящая петля кишки

д) Приводящая и отводящая петля кишки одновременно
46.  К осложнениям острого холецистита относятся все ниже перечисленные, кроме:

а) Инфильтрата;

б) Холангита;

в) Механической желтухи;

г) Разлитого перитонита;

д) Симптома Курвуазье.
47. С каким основными видами желтух необходимо дифференцировать механическую желтуху?

а) Псевдожелтуха, гемолитическая

б) Паренхиматозная, приобретенные гепатозы

в) Гемолитическая, паренхиматозная

г) Паренхиматозная, псевдожелтуха

д) Гемолитическая, гепатозы
48.  Что характерно для симптома Мейо-Робсона?

а) Локальная болезненость в правой надключичной зоне

б) Напряжение мышц по всему животу

в) Болезненость при поколачивании по правой реберной дуге

г) Увеличенный безболезненный желчный пузырь

д) Болезненность в области реберно-подвздошного угла
49. Частота повреждений живота среди других травм составляет:

а) 60 - 80%

б) 20 - 30%

в) 50 - 60%

г) 4 - 5%

д) 15 - 25%
50. Все перечисленные ниже факторы характерны для внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря:

а) Отсутствие мочи

б) Напряжение мушц в нижних отделах кишки

в) Болезненность и нависание передней стенки прямой кишки

г) Брадикардия

д) Перитониальная симптоматика
51.  Под сочетанной травмой подразумевается:

а) Несколько повреждение в пределах одной анатомической  области

б) Сочетание закрытых и открытых повреждений в пределах  одной анатомической области

в) Сочетание травматического, электрического или температурного воздействия на голове

г) Повреждение одного или нескольких  органов  в  нескольких анатомических областях (минимум - в 2-х)

д) Сочетание нескольких закрытых и открытых  повреждений  в пределах одной анатомической области
52. Какой способ имобилизации предпочтителен при закрытом переломе бедра в верхней трети при наличии полного комплекта шин?

а) Применение шины Крамера

б) Применение 2-х шин Крамера

в) С помощью шин Дитерихса

г) С помощью прибинтования больной конечности к здоровой

д) На щите
53. При травме груди неотложные мероприятия прежде всего необходимы:

а) При множественных переломах ребер

б) При простом пневмотораксе

в) При напряженом пневмотораксе

г) При переломе грудины

д) При переломе плечевой кости и лопатки
54. Нарушение дыхания при травмах груди может быть обусловлено:

а) Пневмотораксом
б) Гемотораксом

в) Нарушением руберного каркаса

г) Ушибом легкого

д) Всем перечисленным
55.  Вследствие чего развивается эмфизема средостения?

а) Множественные переломы ребер

б) Повреждение "костальной" плевры

в) Повреждение медиастинальной плевры при напряженном  пневмотораксе

г) Вследствие отрицательного давления  в  обоих  плевральных полостях

д) Вследствие выраженного болевого синдрома и коллабирования легкого
56. О возможных костных повреждениях в области таза свидетельствуют:

а) Выявление локальной болезненности

б) Наличие внутритканевых гематом в области тазового кольца

в) Отраженная боль при нагрузке на тазовое кольцо

г) Нарушение подвижности нижних конечностей

д) Все перечисленное.

57. Боль при острой кишечной непроходимости характеризуется всем перечисленным, кроме;

а) Часто носит приступообразный характер;

б) Возникает внезапно, без предвестников;

в) Нет четкой локализации в каком-либо отделе живота;

г) Носит нарастающий характер в течение всего периода заболевания;

д) Постоянной в начале заболевания.
58.  К ранним симптомам тромбоза мезентериальных сосудов относится:

а) Жидкий стул с примесью крови

б) Рвота

в) Внезапная сильная боль в живлте, иррадиирующая в спину

г) Дряблость передней брюшной стенки

д) Все перечисленное
59. Причиной прободной язвы желоудка и 12 перстной кишки является:

а) Травма

б) Озноб

в) Обострение язвенной болезни

г) Желудочное кровотечение

д) Эндогенная инфекция
60. В стадии перитонита при прободной язве желудка и 12-перстной кишки имеет значение симптомы:

а) Менделя

б) Щеткина-Блюмберга

в) Крымова

г) Образцова

д) Ортнера
61. К симптомам стенозирующей язвы 12-перстной кишки относятся все перечисленные, кроме:

а) Рвоты

б) Отрыжки

в) Похудания

г) Кровавой рвоты

д) Шума плеска
62.  При отравлении трициклическими антидепрессантами у детей наблюдается следующие симптомы, кроме:

а) Угнетения сознания

б) Судорог

в) Задержки мочеиспускания

4. Аритмии

5. Потливости
63. В физикальные методы обследования детей с угрожающими состояниями на догоспитальном этапе входит оценка:

1) Функции почек

2) Функции дыхания

3) Пищеварительной системы

4) Возраста

5) Половой принадлежности
64. Показанием госпитализации в  отделение  реанимации  являются все перечисленные, кроме:

1) Наличие прогностически опасных симптомов на фоне  компенсированных функциональных расстройств

2) Некупируемый эпилептический статус

3) Состояние после неэффективной реанимации,  трупное окоченение

4) Отсутствие эффекта от лечебных мероприятий первой помощи при декомпенсации

5) Перенесенное или прогрессирующее терминальной состояние
65. Частой причиной  беспокойства  у новорожденных являются все перечисленные признаки, кроме:

1) Психически неуравновешенное состояние кормящей матери

2) Недоедание ребенка

3) Ежедневное купание и частые прогулки

4) Острое вздутие живота, метеоризм

5) Инфекционное заболевание
66. Неотложная помощь при лихорадке у детей раннего возраст включает:

1) Применение  жаропонижающих  препратов  при  субфебрильной температуре

2) Использование физических методов охлаждения при "бледной лихорадке"

3) Использование физических методов охлаждения при "розовой лихорадке"

4) Применение только жаропонижающих препаратов при "бледной лихорадке"

5) Укутывание ребенка после примениения жаропонижающих  препаратов при "розовой лихорадке"
67.   Необходимость в лечении лихорадке возникает во всех случаях, кроме:

1) "Холодной" ("бледной") лихорадки

2) Высокой лихорадки вне зависимости от возраста

3) Умеренной лихорадки у детей с отягощённым анамнезом

4) "Розовой" лихорадки во время прорезывания зубов

5) ОРВИ у ребёнка с эпилептическим синдромом
68. Тактика врача СП при вызове к ребенку с острым ларинготрахеитом,  стенозом  гортани II - III степени включает все перечисленное, кроме:

1) Срочной госпитализации

2) Оксигенации любым способом

3) Введения спазмолитиков

4) Внутримышечного или внутривенного  введения  гормональных препаратов

5) Транспортировки сидя
69. К клиническим признакам шока относится:

1) Холодная "мраморная" кожа

2) Нарушения сознания

3) Диспноэ, тахикардия

4) Уменьшение пульсового АД

5) Все перечисленное
70. На догоспитальном этапе при ожоговом шоке III степени  рекомендованы следующие мероприятия:

1) Больного заворачивают простыню

2) Введение анальгетиков и димедрола

3) Показана инфузионная терапия

4) Внутривенное введение преднизолона

5) Все перечисленные мероприятия
71.  Неотложная помощь при инородных телах ВДП у детей:

1) Использование приема Геймлиха

2) Срочное введение дыхательных аналептиков

3) Промывание желудка

4) Транспортировка в горизонтальном положении

5) Назначение актива участковому педиатру
72. Какие симптомы должен определить врач для установки диагноза клинической смерти у ребенка перед началом СЛР?

1) Отсутствие пульсации на сонной артерии

2) Отсутствие дыхания

3) Широкие, без реакции на свет зрачки

4) Отсутствие сознания

5) Все перечисленное
73. Ориентировочная величина кровопотери у ребенка при травматическом шоке II ст (в процентах от ОЦК) составляет:

1) 10 - 15

2) 15 - 25

3) 25 - 35

4) 35 - 45

5) свыше 45
74. Недостаточность какого компонента системы кровообращения доминирует при гиповолемическом шоке:

1) Уменьшение ОЦК

2) Недостаточность нагнетательной функции сердца

3) Снижение резистентности сосудистого русла

4) Все вышеперечисленные факторы играют роль

5) Ни один из вышеперечисленных факторов значения не имеет
75. Для  терапии  приступа  бронхиальной астмы экспертами ВОЗ не рекомендуется использовать у детей:

1) Седативные средства

2) Антигистаминные препараты

3) Ингаляционные муколитические средства

4) Все вышеперечисленные средства

5) Эуфиллин
76. Какой из перечисленных симптомов не характерен для инфекционно-токсический шока II степени:

1) Стойкая высокая лихорадка

2) Тахикардия выше 150% от нормы

3) Снижение АД

4) Бледность кожи

5) Олигурия
77.  Прием Геймлиха осуществляется у детей старше одного года:

1) Стоя

2) Сидя

3) Лежа на спине

4) Лежа на животе

5) Стоя, нагнувшись вперед
78.  Какие из препаратов значительно усиливают жаропонижающий эффект антипиритиков?

1) Тавегил

2) Димедрол

3) Дроперидол

4) Папаверин

5) Седуксен
79.  Срочная оценка функционального состояния  сердца, легких и головного мозга включает следующее, кроме оценки:

1) ЭКГ

2) Числа дыханий в 1 мин

3) Проходимости дыхательных путей

4) Пульса на крупных сосудах

5) Уровня сознания
80.  У совершающих суицид чаще всего:

1) Шизофрения

2) Алкоголизм

3) Депрессия

4) Истерия
81. При беседе с больным Вы предполагаете у него наличие суицидальных мыслей. Наиболее правильным будет:

1) Не затрагивать тему, чтобы не способствовать суициду

2) Немедленно госпитализировать

3) Договориться о повторной явке больного

4) Спросить в понятной сочувственной форме,  есть ли у  него суицидальные мысли
82. Для гашишной наркомании типично:

1) Сниженное настроение

2) Угнетение аппетита

3) Рвота

4) Расстройство памяти
83. Наиболее объективным показателем алкогольной интоксикации человека  является:

1) Уровень сознания

2) Концентрация этанола в крови

3) Нарушение поведения

4) Нарушение координации
84. Причиной носового кровотечения может быть: а) сепсис; б) гемофилия; в) артериальная гипертензия:

1) а, в

2) а, б

3) а, б, в

4) Ничего из перечисленного
85.  Для лечения острого среднего отита подходит все, кроме:

1) Антибиотиков

2) Тимпатоцентеза

3) Дренирование среднего уха

4) Деконгенстантов и антигистаминных
86. Что из перечисленного верно для дизентерии?

1) Жидкий обильный стул, без примесей

2) Инкубационный период - несколько часов

3) Болезненность по ходу толстого кишечника  слева

4) Первостепенная адекватная антимикробная терапия
87. Сыпь отмечается при:

1) Холере

2) Дизентерии

3) Кори

4) Бруцеллезе
88. Характерный кожные поражения: а) туляремия - резко болезненный карбункул; б) чума - безболезненные язвы; в) сибирская язва - безболезненный с четкими контурами бубон:

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)
89.  Все суждения, касающиеся дифтерии верны, кроме:

1) Необходимо дифференцировать со скарлатиной

2) В тяжелых случаях отмечается асфиксия

3) Отмечается язвенно-некротическая ангина
90. Наиболее частая причина летального исхода: а) сибирская язва - инфекционно-токсический шок; б) ботулизм - остановка дыхания; в) холера - эксикоз; г) дифтерия - остановка сердца:

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)

6) Все правильно, кроме г)
91. Оценки состояния новорождённого включает все, кроме:

1) Частоты сердечных сокращений

2) Частоты  дыхательных движений

3) Гемолитической болезни плода

4) Цвета кожи
92. Аллергический отек век характеризуется всем, кроме:

1) Внезапного появления и исчезновения

2) Чаще односторонний

3) Обычно на верхнем веке

4) Выраженных субъективных ощущений
93. При первичной глаукоме избегать назначения:

1) Димедрола

2) Морфия

3) Клофелина

4) Анаприлина
94. Приступ глаукомы провоцируют:

1) Кортикостероиды

2) Атропин

3) Прием большого количества жидкости

4) Верно а), в)
5) Верно а), б), в)
95. Наиболее частая причина острой задержки мочи у мужчин старше 60 лет:

1) Острый пиелонефрит

2) Почечная колика

3) Острый уретрит

4) Аденома простаты
96. У пострадавшего с множественными комбинированными  травматическими  поражениями отмечена прогрессивно  нарастающая олигурия,  снижение массы тела.  Боли в поясничной области  отсутствуют:

1) Обтурация одного из мочеточников камнем

2) Обтурация обоих мочеточников камнем

3) Общая дегидратация

4) Острая почечная недостаточность
97. Что из указанного наиболее типично для анализов мочи при остром гломерулонефрите?

1) Протеинурия

2) Микрогематурия

3) Эритроцитарные цилиндры

4) Гиалиновые цилиндры
98. Полиурия не сочетается с:

1) Гиперкальцтемией

2) Глюкозурией

3) Гипокалиемией

4) Гиперкалиемией
99. Характерный признаки перелома основания черепа:

1) Периокулярные гематомы, заушные гематомы, крово- и лимфо-

2) Течение из уха

3) Гематомы волосистой части головы

4) Множественные гематомы и ссадины головы

5) Кровотечение из ушной раковины
100. Наиболее частые жалобы у больных с субарахноидальным кровоизлиянием:

1) Тошнота, рвота, головокружение

2) Внезапная головная боль, тошнота, светобоязнь

3) Нарастающая головная боль, тошнота, рвота, высокая температура

4) Нарастающая головная боль, тошнота, светобоязнь, "мушки", цветные "стрелы" перед глазами

5) Тошнота, рвота,  головокружение,  двоение в глазах,  шаткость походки
101. Больной 18 л., в коме. В анамнезе сахарный диабет. Об-но: кожа сухая,  холодная, тургор тканей снижен, дыхание редкое, шумное,  запах ацетона,  уровень АД снижен,  Ps частый, слабый, глазные яблоки мягкие, сахар в крови 20 ммоль/л.

1) Диабетическая кетонемическая, гипергликемическая кома

2) Гиперосмолярная кома

3) Диабетическая гипогликемическая кома

4) Ишемический инсульт

5) Гипоксия
102. Восполнение дефицита внутрисосудистой жидкости при травматическом шоке следует начинать с введения:

1) Реополиглюкина

2) Полиглюкина

3) Изотонического раствора натрия хлорида

4) Гемодеза

5) Полноценных растворов
103. При острой  кровопотере в фазе централизации кровообращения наступает:

1) Гемоконцентрация

2) Гемодилюция

3) Снижение коронарного кровотока

4) Увеличение ударного объема

5) Увеличение минутного объема кровообращения
104. Кетамин при его использовании:

1) Снижает  уровень АД

2) Вызывает брадикардию

3) Оказывает анальгетический эффект

4) Вызывает апноэ

5) Раздражает ткани при в/м введении
105. Наиболее частой причиной ранней смерти при травме позвоночника и спинного мозга является острая недостаточность:

1) Сердечная

2) Сосудистая

3) Дыхательная

4) Надпочечниковая

5) Почечная
106. В начале действия осмотических диуретиков происходит:

1) Снижение объема циркулирующей крови

2) Увеличение объема циркулирующей крови

3) Тошнота, рвота

4) Аллергиские реакции

5) Снижение артериаотного давления
107. При острой дыхательной недостаточности  критической степени лечебные мероприятия следует начинать с:

1) Эндотхахеальной интубации

2) Тройного приема Сафара

3) Искусственной вентиляции легких

4) Трахеостомии

5) Коникотомии
108. При стартовой инфузионной терапии в лечении анафилактического шока предпочтительные растворы:

1) Кристаллоидные

2) Коллоидные

3) Щелочные

4) Белковые

5) Не имеет значения
109. У больных с ЧМТ применение осмотических диуретиков на догоспитальном этапе опасно из-за:

1) Резкого снижения АД

2) Развития гипокалиемии

3) Возможности развития вторичного повышения внутричерепного давления

4) Трудности подбора дозы

5) Всех перечисленных причин
110. Вы оказываете помощь пациенту,  у которого выявили тупую травму  живота и закрытый перелом бедра. Ps 108;  АД сист.-70. Ваше решение по проведению инфузионной терапии (время транспортировки 15 мин)

1) Нет необходимости

2) Начать струйное введение коллоидных растворов

3) Начать струйное введение кристаллоидных растворов

4) Начать струйное введение кристаллоидных растворов и ввести в/в 1,0 мл мезатона

5) Начать струйное введение  плазмозаменителей  и  капельное введение раствора дофамина
111. Восстановить проходимость верхних дыхательных путей при западении корня языка лучше всего:

1) Поворотом головы влево

2) Приданием устойчивого бокового положения

3) Выполнением тройного приема Сафара

4) Использованием  возвышенного  положения  верхней половины туловища

5) Максимально возможным приведением подбородка к груди
112. У пациента - тупая травма живота и перелом бедра. ЧСС 110; 112 АД 70/40. Наиболее рациональным вариантом обезболивания при проведении транспортной иммобилизации является:

1) Анальгин 50%-4мл + реланиум 10 мг

2) Фентанил 0,05%-2мл + дроперидол 5 мг

3) Калипсол 1 мг/кг + реланиум 10 мг

4) Трамал 110 мг + реланиум 10 мг

5) Промедол 20 мг + дроперидол 5 мг + реланиум 10 мг
113. Какое из лекарств можно вводить эндотрахеально при СРЛ? 

1) Адреналин

2) Атропин

3) Лидокаин

4) Атропин, адреналин

5) Все выше перечисленные
114. Больной не реагирует на речь и прикосновение, имеет судорожные подергивания, нет пульса на сонных артериях. Что следует делать в первую очередь:

1) Измерять АД
2) Вводить противосудорожное средство
3) Восстановить проходимость дыхательных путей, вентилировать легкие и проводить закрытый массаж сердца
4) Вызывать в помощь специализированную бригаду
5) Укладывать пациента в устойчивое боковое положение
115. При проведении СЛР препаратом первой линии является:

1) Лидокаин

2) Кальция хлорид

3) Атропин

4) Адреналин

5) Новокаинамид
116. Оптимальной считается частота компрессий при проведении закрытого массажа сердца взрослому:

1) 60-80 в минуту

2) 80-115 в минуту

3) 80-120 в минуту

4) 60-90 в минуту

5) 90-130 в минуту
117. Толерантность и зависимость в наибольшей степени развиваются при применении:

1) Героина

2) Фенобарбитала

3) Марихуаны

4) Мескалини

5) Кокаина
118. Пропранолол является прямым конкурентным антагонистом положительного инотропного эффекта у:

1) Эуфиллин

2) Амринона

3) Атропина

4) У всех

5) Ни у кого
119. Отравление клофелином характеризуется тенденцией к:

1) Брадикардии, гипотензии, гипогликемии, миозу

2) Брадикардии, гипотензии, гипергликемии, мидриазу

3) Тахикардии, гипертензии, гипогликемии, мидриазу

4) Брадикардии, гипертензии, гипергликемии, миозу

5) Тахикардии, гипотензии, гипогликемии, миозу

6) Брадикардии, гипотензии, гипергликемии, миозу
120. Активированный уголь эффективно поглощает все, кроме:

1) Парацетамола

2) Эуфиллина

3) Пропранолола

4) Железа сульфата

5) Верапамила
121. Кровохарканье может быть симптомом:

1) ТЭЛА

2) Митрального стеноза

3) Злокачественной опухоли легких

4) Правильно а) и в)
5) Все ответы правильные
122. При изолированных изменениях ЭКГ в отведении aVL следует дополнительно зарегистрировать:

1) Правые грудные отведения

2) Отведения по небу

3) Грудные отведения на 2 ребра ниже

4) Грудные отведения на 2 ребра выше

5) Отведения по Лиану
123. Абсолютная аритмия желудочковых сокращений наиболее характерна для:

1) Трепетания предсердий

2) Мерцания (фибрилляции) предсердий

3) Желудочковой тахикардии

4) Предсердной реципрокной тахикардии

5) АВ реципрокной тахикардии

124. Причинами синусовой тахикардии в покое могут быть:

1) Недостаточность кровообращения

2) Анемия

3) Беременность

4) Тиреотоксикоз

5) Все перечисленное
125. Наиболее эффективными препаратами для лечения реципрокных суправентрикулярных тахикардий является: а) бета-блокаторы; б) лидокаин; в) сердечные гликозиды; г) верапамил; д) АТФ

1) а, в, д

2) в, г, д

3) б, г, д

4) г, д

5) а, в, г,
126. Препаратом выбора при купировании желудочковой тахикардии является:

1) Этмозин

2) Ритмилен

3) Лидокаин

4) Кордарон

5) Верапамил
127. Внутривенное введение хлорида калия:

1) Безопасно

2) Может вызвать остановку сердца

3) Может вызвать гипотензию

4) Может вызвать внутрижелудочковую блокаду

5) Может вызвать повышение АД
128.  У больного 70 лет с жалобами на головокружение, одышку,  на ЭКГ регистрируются: АВ-блокада II степени с периодикой  Самойлова-Венкебаха, пульс 52 в мин., АД-120/80. Какой из  перечисленных препаратов показан в первую очередь:

1) Атропин
2) Изадрин
3) Адреналин
4) Допамин
5) Дигоксин
129. О повреждении миокарда на ЭКГ свидетельствуют:

1) Изменение зубца T

2) Изменение сегмента ST

3) Изменение комплекса QRS

4) Изменение зубца T и сегмента ST

5) Изменение зубца T, сегмента ST и комплекса QRS
130. Больным острым инфарктом миокарда при синдроме малого выброса показано:

1) Инфузионная терапия

2) Дофамин

3) Кортикостероидные препараты

4) Нитроглицерин

5) Сердечные гликозиды
131. В острой стадии крупноочагового инф. миокарда на ЭКГ обязательно наблюдается: а) патологический зубец Q; б) уменьшение (по сравнению с исходной) амплитуды зубца R; в) подъем сегмента ST; г) отрицательный зубец T. Верно:

1) в, г

2) а, б, в

3) а, б, г

4) б, в, г

5) все признаки
132. При переднем инфаркте миокарда предсердно-желудочковая блокада: а) возникает внезапно; б) прогностически относительно благоприятна; в) комплекс QRS обычно широкий; г) замещающий ритм стабилен; д) ЭКС обязательна. Верно:

1) а, б, г

2) а, в, г

3) а, в, д

4) в, г, д

5) а, б, в, г
133. При отеке легких с резким снижением АД препаратом выбора являются:

1) Сердечные гликозиды
2) Норадреналин
3) Добутамин
4) Дофамин

5) Кортикостероидные гормоны
134. При гипертоническом кризе 1-го типа препаратом выбора является:

1) Пропранолол (обзидан)

2) Нифедипин (коринфар)

3) Пентамин

4) Лазикс

5) Клонидин (клофелин)
135. У больного 50 лет внезапно появилась  пульсирующая головная боль, диплопия, рвота.  Около 10 лет  повышалось  АД, бывают боли в сердце. Лечился клофелином и тренталом. Лечение  прекратил 2 дня  назад,  т.к. состояние  и АД стабилизировались (150/90).  Заторможен.  Кожа  бледная,  влажная.  Пульс-120. АД 240/120 В первую очередь показано внутривенное введение:

1) Лазикса

2) Пентамина

3) Пропранолола (обзидана)

4) Клофелина

5) Магния сульфата
136. Какие из перечисленных признаков характерны для тяжелого миокардита: а) глухость сердечных тонов; б) синусовая тахикардия; в) протодиастолический ритм галопа;  г) расширение перкуторных границ сердца;  д) развитие внутрижелудочковых блокад  на ЭКГ

1) а, б

2) а, в

3) б, в, г

4) а, б, в, д

5) все
137. Неотложные состояния при миокардите чаще связаны с: а) левожелудочковой недостаточностью;  б) правожелудочковой недостаточностью; в) аритмиями; г) эмболиями; д) блокадами

1) а, в, д

2) б, в, г

3) в, г, д

4) б, г, д

5) в, г, д
138. Наиболее часто ТЭЛА возникает при: а) хронической  сердечной недостаточности; б) аортальном стенозе; в) митральном стенозе; г) тромбозе глубоких вен; д) хирургических вмешательствах  на  органах малого таза

1) г, д

2) а, в

3) в, г, д

4) а, б

5) б, д
139. При тяжелом диабетическом кетоацидозе наблюдаются: а) возбуждение; б)  судорожный синдром;  в) заторможенность или утрата сознания; г) потливость; д) сухость слизистых. Верно:

1) в, д
2) б, г
3) б, в, г
4) а, в, д
5) в, г, д
140. Для купирования состояния гипогликемии у больного с  нарушением   сознания   предпочтительно: а) внутривенное  введение 40-50мл 40%  раствора глюкозы;  б) в/в или в/м введение 1  мг глюкагона;  в) п/к введение 1мг адреналина; г) накормить больного углеводистыми  продуктами; д) в/в  введение  5%раствора глюкозы

1) а

2) б, д

3) в

4) б, в

5) а, г
141. Неотл. помощь на догоспит. этапе при кризе острой надпочечниковой недостаточности включает: а) в/в струйное введение 300мг гидрокортизона гемисукцината(менее предпочтительно 60мг преднизолона); б) затем медленно капельно в/в 150мг гидрокортизо на гемисукцината; в) регидратацию смесью 250мл 5%р-ра глюкозы и 250мл физраствора; г) в/в введение 5-10мг (1-2мл 0,5%  масляного раствора ДОКСА); д) в/в введение р-ра норадреналина по показаниям. Верно:

1) Все перечисленное
2) б, г
3) г
4) б
5) а
142. Тактика  бригады  скорой  помощи при диагностике  острого  аппендицита:

1) Срочная госпитализация
2) Введение спазмолитиков, холод на живот
3) Госпитализация после введения спазмолитиков и обезболивающих препаратов
4) Госпитализация при нарастающих признаках перитонита.
143. Особенности острого аппендицита у детей:

1) Высокая температура, многократная рвота, раннее появление симптомов раздражения брюшины, жидкий стул
2) Схваткообразные боли, субфебр. температура, кровянистые выделения из прямой кишки
3) Высокая температура, интоксикация, одышка, активное напряжение мышц
4) Дизурия, озноб, боли в пояснице, жидкий стул
5) Тахикардия, высокая температура, гиперемия зева
144. Место выхода бедренной грыжи:

1) Ниже пупартовой связки, в бедренном треугольнике
2) Паховая область, в бедренном треугольнике
3) Над пупартовой связкой, в паховой области
4) В области пахового треугольника
5) На внутренней поверхности бедра
145. Типичный местные признаки ущемленной грыжи:

1) Боль в животе и напряжение в области выпячивания

2) Рвота, увеличение грыжевого выпячивания, тахикардия

3) Припухлость в области грыжи, лихорадка, местное повышение температуры

4) Невправимость выпячивания, появление боли в области выпячивания

5) Появление боли в области выпячивания, рвота, тахикардия
146. Перечислите основные признаки острого холецистита:

1) Боль в правом подреберье, повышение t, тошнота, рвота, увеличеннный болезненный желчный пузырь
2) Боль в верхних отделах живота, рвота, парез кишечника, интоксикация
3) Боль в правом подреберье, нормальная t, рвота, асцит
4) Боль в правом подреберье с иррадиацией в поясницу, повышение t, озноб, дизурия
5) Боль в правом подреберье, желтуха, жидкий стул, увеличенный безболезненный желчный пузырь
147. Острый обтурационный холангит наступает:

1) При вклинении камня,  болевой приступ, нарастающая желтуха, лихорадка

2) Болевой приступ,  тахикардия, падение АД, камень в протоках

3) Повышение температуры, боль, потеря сознания

4) Нарастающая желтуха, обесцвечивание стула, тремор

5) Болевой приступ, дихорадка, зуд
148. Одним из ранних основных признаков деструктивного панкреатита является:

1) Ранний парез кишечника при выраженной интоксикации
2) Многократная рвота с кровью

3) Боли в верхних отделах живота, брадикардия

4) Симптом "плеска"

5) Болезненность при поколачивании по левой реберной дуге
149. Перечислите две основные группы, на которые делится повреждения живота:

1) Проникающие, без повреждения внутренних органов

2) Сочетанные и изолированные

3) Закрытые и открытые

4) С повреждением внутренних органов и непроникающие

5) С повреждением полых или паренхиматозных органов
150. Чаще всего внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря встречается:

1) В пожилом возрасте

2) Присочетанной травме живота и таза

3) У мужчин с аденомой предстателльной железы

4) При тупой травме живота

5) У лиц в алкогольном опьянении
151. Выберете наиболее часто встречающийся травматогенез при сочетанной травме:

1) Автодорожная травма

2) Кататравма

3) Спортивная травма

4) Бытовая травма

5) Производственная травма
152. Укажите признаки, гарантирующие наиболее точную диагностику закрытого перелома обеих костей голени в нижней трети:

1) Наличие гематомы,  невозможность  сгибания  и  разгибания пальцев стопы, локальная болезненость

2) Оценка травмогенеза, локализованная боль и локализованная болезненость, наличие костной деформации, усиление боли в области предполагаемого перелома при нагрузке по оси  конечности

3) Симптом "прилипшей пятки", боль, припухлость

4) Положение конечности с резко выраженной ротацией стопы

5) Наличие ссадины,  локализованной боли и болезненнности  в области гематомы
153. Для неосложненных переломов ребер характерно:

1) Пневмоторакс

2) Кровохарканьн

3) Подкожная эмфизема

4) Гемоторакс

5) Совпадение локализованной боли с болезненостью при  пальпации
154. Что наиболее характерно для травматической асфиксии?  

1) Напряженный пневмоторакс, деформация грудной клетки, кровохарканье
2) Парадоксальной дыхание,  подкожная эмфизема, костная крепитация

3) Сдавление  грудной  клетки  свалившимся  грузом на высоте вдоха,  отсутствие дыхания или поверхностное дыхание  при выраженной ОДН, симптом "псевдострангуляционной борозды"

4) Гемо-, пневмоторакс, образование костно-мышечного "клапана"

5) Синдром   раздавленной  груди,  двусторонний  напряженный пневмоторакс
155. Для ушиба сердца характено:

1) Повышение АД, тахикардия, акцент I тона на аорте

2) Появление аритмий,  расширение сердечной тупости, изменение на ЭКГ

3) Четкость тонов, гемоторакс

4) Деформация груди

5) Иррадиация болей в поясничную область
156. Какую иммобилизацию Вы примените при переломах тазовых костей?

1) Положение "лягушки" на щите

2) Шина Дитерихса

3) Шины Крамера

4) Положение на животе

5) Пневмокостюм
157. Для симптома Склярова при острой кишечной непроходимости характерным является:

1) "Пустая" илеоцекальная область
2) Асимметричный живот
3) "Шум плеска" на ограниченном участке или по всему животу
4) Наличие раздутых кишечных петель при бимануальном, ректальном и вагинальном обследовании
5) Четко ограниченная растянутая кишечная петля, определяемая пальпаторно
158. Стул и газы при остром нарушении мезентериального кровообращения:

1) Стул и газы задержаны

2) Непроизвольный акт дефекации

3) Вначале  может  быть "ишемическое" опорожнение кишечника, затем жидкий стул с кровью

4) Стула нет, газы отходят

5) Жидкий стул со слизью и гноем
159. Прободная язва желудка и 12-перстной кишки встречается чаще:

1) У детей
2) У пожилых людей старше 50 лет
3) У женщин
4) У мужчин 20-50 лет
5) У беременных
160. При прободной язве желудка следует учитывать в диагностике триаду Мондора, к которой относятся:

1) Исчезновение печеночной тупости при перкуссии, боль, тахикардия
2) Брадикардия, лихорадка, сим-м Курвуазье
3) Язвенный анамнез, кинжальные боли в животе, доскообразный живот
4) Кинжальные боли в животе, язвенный анамнез, рвота
5) Доскообразный живот при пальпации, лихорадка, боль
161. Язвенную болезнь необходимо дифференцировать со всеми следующими заболеваниями, кроме:

1) Хронического холецистита

2) Хронического колита

3) Аппендицита

4) Хронического панкреатита

5) Мезоаденита
162. При отравлении опиатами у детей могут наблюдаться все перечисленные симптомы, кроме:

1) Мидриаза
2) Брадипноэ
3) Судорог
4) Комы
5) Задержки дефекации
163. Средняя доза реополиглюкина у детей:

1) 5 - 10 мл/кг

2) 10 - 15 мл/кг

3) 15 - 20 мл/кг

4) Не более 25 мл/кг

5) Не более 50 мл/кг
164. При проведении сердечно-легочной реанимации у детей в отличие от взрослых:

1) Реанимационные мероприятия  начинаются  с  восстановления кровообращения

2) Проводится только открытый массаж сердца

3) Принципиальных отличий нет, все этапы сохраняются

4) Большое значение имеет вагусное влияние

5) Нет необходимости в оксигенации
165. Неотложная помощь при остром вздутии живота у новорожденного включает:

1) Оценку техники кормления

2) Массаж  живота, введение газоотводной трубки или постановка очистительной клизмы

3) Введение анальгетиков

4) Введение внеочередного кормления

5) Беседа с мамой о соблюдении правильной техники кормления
166. Причинами изменения света кожи новорожденного является все перечисленное, кроме:

1) Сепсиса новорожденного

2) Внутриутробного гепатита, патология желчных ходов

3) Кровотечения, наследственной коагулопатии

4) Врожденного комбинированного порока сердца

5) Катарального отита
167. Первая неотложная помощь при лихорадке у детей не предусматривает:

1) Применеие жаропонижающих при высокой лихорадке

2) Физических методов охлаждения при "теплой" ("розовой") лихорадке

3) Применение сосудорасширяющих препаратов при "холодной" ("бледной") лихорадке

4) Промывание желудка холодной водой, постановка клизмы с водой комнатной температуры при "холодной" ("бледной") лихорадке

5) Применение спазмолитиков при "холодной" ("бледной") лихорадке
168. Тактика  врача СП при вызове к ребенку со стенозом I степени гортани степени включает:

1) Ингаляция нафтизина

2) Введение гормонов

3) Срочную госпитализацию в реанимационное отделение

4) ИВЛ

5) Внутривенное введение 2,4% раствора эуфиллина
169. Из всех перечисленных видов шока у детей реже встречается:

1) Травматический шок

2) Инфекционно-токсический шок

3) Кардиогенный шок

4) Ожоговый шок

5) Анафилактический шок
170. Инфузионная  терапия  при купировании ожогового шока состоит из перечисленного, кроме:

1) 10 % раствора альбумина

2) Раствора Рингера

3) Раствора 4%  гидрокарбоната натрия

4) Калий содержащих растворов

5) Кровозаменителей
171. Клиническая смерть является обратимой в течение:

1) 5 - 6 мин

2) 7 - 8 мин

3) 9 - 10 мин

4) До 15 мин

5) 15 - 20 мин
172. При каком из нижеперечисленных условий возможно прекращение у ребенка СЛР?

1) Если она продолжается более 20 мин без эффекта

2) Если родители отказались от проведения СЛР

3) Если в процессе проведения СЛР выяснилось, что она ребенку не показана

4) Если у ребенка исходно глубокое отставание в  психомоторном развитии

5) Во всех вышеуказанных случаях
173. Положительный симптом "белого пятна" у ребенка появляется при:

1) Анемии

2) Кровотечении

3) Нарушении мозгового кровообращения

4) Нарушении периферического кровообращения

5) Во всех перечисленных случаях
174. Недостаточность какого компонента системы кровообращения доминирует при анафилактическом шоке:

1) Уменьшение ОЦК

2) Недостаточность нагнетательной функции сердца

3) Снижение резистентности сосудистого русла

4) Все вышеперечисленные факторы играют роль

5) Ни один из вышеперечисленных факторов значения не имеет
175. В каком случае терапия приступа бронхиальной астмы  у детей начинается с эуфиллина?

1) Гормонозависимые формы

2) Длительность приступа более 6 часов

3) Наличие участков "немого" легкого

4) Пердозировка адпеномиметиков

5) Использование адреномиметиков в ближайшие 2 часа
176. Первоочередным  препаратом неотложной помощи при менингококкемии на догоспитальном этапе является:

1) Глюкокортикоидные гормоны

2) Дофамин

3) Тавегил

4) Пенициллин

5) Канамицин
177. Высокая лихорадка у детей раннего возраста опасна из-за возможности возникновения:

1) Рвоты, аспирации

2) Отека глловного мозга

3) Судорожного синдрома

4) Сосудистой недостаточности

5) Сердечной недостаточности
178. Продолжительность антипирического эффекта парацетамола и аспирина составляет:

1) 2 - 4 ч

2) 4 - 6 ч

3) 6 - 8 ч

4) 12 ч

5) Значитально зависит от возраста больного
179. Какой вариант экзантемы характерен для кори?

1) Пятнисто-папулезная  сыпь  с  этапностью  распространения "сверху вниз"

2) Везикулезная сыпь на волосистой части головы и  тела  ребенка

3) Пятнистая полимофная сыпь в сочетании с увеличением  шейных и затылочных лимфоузлов

4) Мелкоточечная сыпь на внутренних поверхностях конечностей на гиперемированном фоне с чистым носогубным треугольником

5) Геморрагическая, быстрораспространяющаяся, склонная к слиянию и некротическими изменениями в центре элементов на фоне высокой лихорадки
180. С высокой опасностью суицида связано все, кроме:

1) Прежние суицидальные попытки

2) Молодой возраст

3) Старческий возраст

4) Суициды в семье

5) Выход из депрессии
181. Какие лечебные мероприятия из перечисленных ниже следует назначить на догоспитальном этапе при развитии этанол-тетурамовой реакции:

1) Ввести в вену аскорбиновую кислоту 5% 10 мл

2) Назначить любые лекарственные формы препаратов железа

3) Ввести в вену димедрол, или любые другие формы антигистаминные  средства

4) Провести регидратацию и симптоматическую терапию

5) Назначить все вышеперечисленное
182. Какой эффект не характерен для опиатов:
1) Повышение АД

2) Сужение зрачков

3) Тошнота

4) Брадикардия

5) Запор
183. Для абстинентного синдрома верно следующее:

1) Возникает вслед за прекращением приема наркотика или вслед за введением антагониста

2) Купирование абстинентного синдрома приводит к излечению  наркомана

3) Наблюдается при всех  видах наркоманий

4) Во всех случаях возникает угрожающее жизни состояние
184. Носовое кровотечение необходимо дифференцировать с:

1) Кровотечением из варикозно-расширенных вен пищевода

2) Легочным кровотечением

3) Кровотечением при переломах основания черепа

4) Верно а), б)
5) Верно а), б), в)
185. Первые симптомы острого синусита у детей младше 5 лет:

1) Головная  и лицевая боль

2) Снижение обоняния

3) Изменение голоса

4) Густые гнойные выделения из носа
186. Какой из указанных пунктов не относится к сальмонеллезу?

1) Гастроэнтерит

2) Колит

3) Боли в эпигастрии

4) Тифоподобное состояние
187. Все суждения, касающиеся брюшного тифа верны, кроме:

1) Передается через воду

2) Осложняется желудочно-кишечными кровотечениями

3) Преимущественно поражается толстый кишечник

4) Отмечается задержка стула и метеоризм
188. Что из перечисленного мене всего соответствует клинической картине чумы?

1) Болезненный без четких контуров бубоны

2) Инфекционно токсический шок

3) Геморрагические плевропневмонии

4) Психомоторнае заторможенность
189. Токсическая форма дифтерии зева, характеризуется следующими признаками, кроме:

1) Боли в орле

2) Налет на миндалинах

3) Бледность кожи

4) Психомоторное возбуждение
190. Все из перечисленного правильно характеризует изменения сердечно-сосудистой системы во время беременности, кроме:

1) Сердце смещается вверх и влево повышение

2) Увеличение  частоты сердечных сокращений в покое на 10-15 ударов в мин

3) Повышение артериального давления и сосудистого  сопротивления

4) На  ЭКГ  определяется  смещение  электрической оси сердца влево

5) Сердечный выброс увеличивается
191. Меконий в околоплодных водах свидетельствует о:

1) Хронической гипоксии плода

2) Антенатальной гибели плода

3) Гемолитической болезни плода

4) Острой гипоксии плода
192. Лечение аллергического конъюнктивита включает:

1) Кортикостероиды

2) Кромолин натрия

3) Антигистаминные

4) Верно а) и б)  

5) Верно а), б) и в)
193. Лечение острого приступа глаукомы включает:

1) Горячие ножные ванны

2) Ингибиторы карбоангидразы

3) Инстилляции холиномиметиков

4) Верно а), б)
5) Верно а), б), в)
194. Для острого нарушения кровообращения в  центральной  артерии сетчатки верно все, кроме:

1) Внезапного начала

2) Резкой потери зрения

3) Как правило с одной стороны

4) Прогноз благоприятный
195. Анурия отмечается при интоксикации:

1) Уксусной кислотой

2) Этиленгликолем

3) Сулемой

4) Верно а), б)
5) Верно а), б), в)
196. Как изменится почечный кровоток у человека при снижении  артериального давления с 200 мм рт. ст. до 70 мм рт. ст.

1) Практически не изменится

2) Уменьшится примерно в 2 раза

3) Уменьшится более чем в 2 раза

4) Прекратится полностью
197. Что из нижеперечисленного позволяет максимально быстро  снизить уровень калия при гиперкалиемии вследствии краш-синдрома:

1) Внутривенное введение глюконата кальция

2) Внутривенное введение сернокислой магнезии

3) Внутривенное введение глюкозо-инсулиновой смеси

4) Пероральное назначение ионообменных смол
198. Инфицирование мочевыводящих путей у женщин менее всего связано с:

1) Анемией

2) Началом половой жизни

3) Беременностью

4) Сахарным диабетом
199. Антипиретики у неврологических  больных неэффективны при:

1) Пневмонии

2) Эпилептическом статусе, частые судорожных припадках

3) Инфекционных процессах

4) Резкой дисфункция центральных терморегулирующих структур

5) Пролежнях
200. Больная 74 лет, страдающая гипертонической болезнью, состоящая  на  учете в ПНД,  обнаружена утром в своей постели без сознания: обмочилась, АД 150/90, ЧСС 80, температура 35,6 С, ЧДД 22,  "парусит" правая щека, выявляется парез взора вправо, симптом Бабинского справа. Ваш предположительный диагноз:

1) Ишемический инсульт

2) Отравление таблетками

3) Кома неясной этиологии

4) Субарахноидальное кровоизлияние

5) Состояние после судорожного припадка

201. Больной 23 л., в коме. В анамнезе сахарный диабет. Об-но: кожа влажная, тургор тканей нормальный, выраженная потливость, уровень АД нормальный, клонические судороги, сахар в крови 2,5 ммоль/л.

1) Диабетическая кетонемическая, гипергликемическая кома

2) Гиперосмолярная кома

3) Диабетическая гипогликемическая кома

4) Ишемический инсульт

5) Гипоксия
202. Причиной остановки кровообращения при поражении электрическим током является:

1) Асистолия

2) Остановка дыхания

3) Электромеханичекая диссоциация

4) Фибрилляция желудочков сердца

5) Гипосистолия
203. При острой кровопотере в фазе децентрализации кровообращения наступает:

1) Гемоконцентрация

2) Гемодилюция

3) Снижение гематокрита

4) Распространенный периферический сосудистый спазм

5) Гипокоагуляция
204. Установите соответствие: а) артер. гипертензия - острая почечная недостаточность; б) артериальная гипотония - гиповолемия,  крупозная пневмония, отравление барбитуратами; в) высокий уровень ЦВД - острая почечная  недостаточность,  гестоз; г) низкий уровень ЦВД - крупозная пневмония,  отравление барбитуратами; д) олигоанурия - все перечисленные

1) Все ответы правильные

2) Все ответы неправильные

3) а, б, д

4) в, г, д

5) б, в, д
205. Укажите основные симптомы  позднего  токсикоза  беременных: а) артериальная гипотензия; б) артериальная гипертензия; в) интерстициальные отеки; г) высокий уровень белка в моче; д) нормальный или сниженный уровень белка в моче

1) а, в, д

2) б, в, г

3) б, г

4) б, д
206. При анафилактической реакции с развтитием асфиксии,  сопровождающейся артериальной гипотонией - первейшая задача:

1) Вести адреналин

2) Обеспечить проходимость дыхательных путей

3) Восполнить ОЦК солевыми или колллоидными растворами

4) Ввести глюкокортикоиды

5) Ввести антигистаминные препараты
207. У больных с черепно-мозговой травмой наличие "светлого промежутка" характерно для:

1) Сотрясения головного мозга

2) Ушиба головного мозга

3) Сдавления головного мозга

4) Нарастающей внутричерепной гематомы

5) Всех форм
208. Перечислите очередность мероприятий при анафилактическом шоке:  а) введение глюкокортикоидных гормонов; б) введение адреналина; в) опустить головной конец; г) введение плазмозамещающих растворов; д) ингаляции кислорода

1) б, в, д, а, г

2) д, г, в, б, а

3) а, б, в, г, д

4) д, г, в, б, а

5) а, в, д, г, б
209. У больных с ЧМТ диэнцефально-катабалический синдром развивается при повреждении:

1) Эпиталамуса

2) Таламуса

3) Гипоталамуса

4) При затоке крови в III желудочек мозга

5) Всех перечисленных повреждениях
210. Вы оказываете помощь пациенту с тупой травмой живота. Сознание спутанное, пульс на лучевой артерии не определяется. АД сист 60. Время проезда до стационара 15 мин

1) Транспортировать, используя в пути кислород, поднять ноги

2) Начать введение плазмозаменителей,  добиться  стабилизации состояния, начать транспортировку в стационар

3) Струйно плазмозаменители, немедленная транспортировка; уменьшить скорость вливания при повышении АД до 100 мм

4) Вызвать спецбригаду, до прибытия оказать доступную помощь

5) Начать струйную инфузию плазмозаменителей,  немедленно начать движение в стационар; уменьшить скорость вливания при появления пульса на лучевой артерии
211. Для восстановления проходимости дыхательных путей при их обтурации инородным телом нельзя использовать: 

1) Прием Геймлиха

2) Извлечение корнцангом под контролем прямой ларингоскопии

3) Извлечение пальцами

4) Использование  дренажного  положения в сочетании с ударом между лопатками

5) Проталкивание интубационной трубкой в нижележащие отделы
212. Калипсол противопоказан:

1) Детям с тяжелой травмой

2) Взрослым пострадавшим с  травматическим  шоком  и  острой кровопотерей

3) Больным с обширными ожогами

4) При уровне АД 180/110 мм рт. ст.

5) Больным с комбинированной ЧМТ и переломом бедра
213. Что из ниже перечисленного правильно при введении лекарств эндотрахеально?

1) Их никогда не разводят

2) Их доза в 10 раз больше, чем при в/в введении

3) Вентиляцию следует прекратить на 90 - 120 сек после  введения препарата

4) Ввсасывание их начинается в трахее и крупных бронхах

5) Все неправильно
214. Перед началом СЛР реанимации больному следует придать положение:

1) На спине с твердой основой и приподнятыми ногами;

2) На спине с приподнятым головным концом

3) Устойчивое боковое

4) По Тренделенбургу

5) Полусидя с валиком под лопатками
215. При проведении дефибрилляции у взрослого используются величины энергии в пределах:

1) 50 - 75 Дж

2) 75 - 110 Дж

3) 110 - 210 Дж

4) 210 - 410 Дж

5) 410 - 510 Дж
216. Магния сульфат при рефрактерной фибрилляции желудочков вводится внутривенно в дозе:

1) 2,5 - 3,0 г

2) 1,0 - 2,0 г

3) 0,5 г

4) 4,0 г

5) 5,0 г
217. Эффективность какого из представленных препаратов снижается у больных хронически потребляющих алкоголь?

1) Фенобарбитала

2) Фенилина

3) Дигоксина

4) Пропранолола

5) Варфарина
218. При отмене какого из перечисленных препаратов может возникать синдром отмены с развитием гипертензии?

1) Каптоприл

2) Пропранолал

3) Клонидин

4) Гуанетидин

5) Никакого
219. Отравление амитриптилином характеризуется:

1) Делирием,  мидриазом,  усилением перистальтики кишечника, увеличением интервала Q-T

2)  Седитацией, миозом, усилением перистальтики кишечника, развитием АВ блокады

3) Делирием, мидриазом, ослаблением перистальтики кишечника, синусовой аритмией

4) Седитацией, мидриазом, ослаблением перистальтики кишечника, расширением комплекса QRS

5) Делирием,  миозом,  ослаблением  перистальтики кишечника, расширением комплекса QRS
220. Назначение налоксона показано в следующих случаях:

1) При гипертензии после приема кокаина

2) При алкогольном абстинентном синдроме

3) При бензодиазепиной коме

4) При депресии дыхания неизвестной природы

5) При всех вышеперечисленных состояниях
221. III тон сердца связан с:

1) Увеличением диастолического давления в левом желудочке

2) Увеличением систолического артериального давления

3) Повышением постнагрузки (общего периферического сопротивления)

4) Повышением сердечного выброса

5) Атеросклерозом аорты
222. Наиболее опасными нарушениями ритма сердца у больных синдромом WPW являются:

1) Пароксизмы фибрилляции предсердий

2) Пароксизмы трепетания предсердий

3) Пароксизмальная атриовентрикулярная ортодромная тахикардия 

4) Пароксизмальная A-B антидромная тахикардия

5) Правильный ответ а) и б)
223. У больной 76 лет, принимающей антиаритмический препараты по поводу пароксизмов фибрилляции предсердий, возникли повторные синкопальные эпизоды. Во время одного из эпизодов на ЭКГ зарегистрирована  полиморфная "веретенообразная" желудочковая тахикардия. Какой препарат из перечисленных принимает больная?

1) Верапамил

2) Обзидан

3) Дигоксин

4) Мекситилен

5) Хинидин
224. "Хаотическая" предсердная тахикардия:

1) Чаще возникает на фоне легочно-сердечной недостаточности

2) Является прогностически неблагоприятным признаком

3) Нередко предшествует развитию фибрилляций предсердий

4) Ничего из перечисленного

5) Все перечисленное
225. Верапамил вызывает: а) угнетение автоматизма синусового узла; б) замедление А-В проведения; в) замедление проведения по дополнительным путям; г) угнетение сократимости миокарда

1) а, б, в,

2) а, б, г

3) б, в,

4) в, г,

5) Все перечисленные
226. Препаратом выбора при купировании АВ-тахикардии при синдроме WPW с широким комплексом QRS ("антидромной") является:

1) Дигоксин

2) Изоптин

3) Обзидан

4) Аймалин

5) Этацизин
227. Внутривенное введение АТФ наиболее часто вызывает: а) асистолию; б) АВ блокаду; в) боли в грудной клетке; г) блокаду ножек пучка Гиса; д) угнетение сократимости сердечной мыщцы

1) а, б, в

2) а, г, д

3) б, в, г

4) б, г, д

5) а, в, г
228. Потребность миокарда в кислороде увеличивается при повышении:  а) систолического артериального давления;  б) диастолического  артериального  давления; в) сократимости миокарда; г) частоты сердечных сокращений; д) всех указанных факторов

1) а, б, в

2) д

3) а, б, г

4) б, в, г

5) а, в, г
229. Для стенокардии напряжения типично: а) боль колющая; б) локализация боли за грудиной; в) боль развивается после нагрузки; г) длительность боли до 10 минут; д) эффект от нитроглицерина:

1) а, б, г, д

2) а, в, г, д

3) б, г, д

4) б, в, г, д

5) Все признаки
230. Тромболитическая терапия на догоспитальном этапе показана:

1) В первые 6 часов мелкоочагового инфаркта миокарда;

2) В первые 6 часов крупноочагового инфаркта миокарда;

3) В первые сутки любого инфаркта миокарда;

4) При нестабильной стенокардии;

5) Во всех перечисленных случаях.
231. При рубцовой стадии инфаркта миокарда на ЭКГ: а) сегмент ST выше изолинии; б) сегмент ST ниже изолинии; в) зубец Т (-); г) зубец Т (+); д)зубец Т (+), (-) или изоэлектрический. Верно:

1) а, в

2) а, г

3) б, в

4) б, г

5) б, д
232. При инфаркте миокарда лидокаин для профилактики фибрилляции желудочков показан: а) всем больным в первые 3 суток; б) всем в первые 6 часов; в) при желудочковых экстрасистолах 3-4 градаций; г) после фибрилляции желудочков; д) при тяжелой  сердечной недостаточности. Верно:

1) а, в, г

2) а, в, г, д

3) в, г

4) б, в, г, д

5) в, г, д
233. Отек легких при систолическом давлении 85 мм рт.ст. Препаратом выбора является:

1) Диуретик;

2) Нитроглицерин;

3) Сердечные гликозиды;

4) Добутамин;

5) Дофамин.
234. При гипертоническом кризе 2-го типа препаратом выбора является:

1) Пропранолол (обзидан)

2) Нифедипин (коринфар)

3) Пентамин

4) Лазикс

5) Клонидин (клофелин)
235. Непосредственная угроза для жизни возникает при: а) гипертензивных кризах 1-го типа;  б) гипертензивных кризах 2-го типа; в) судорожной форме гипертензивного криза; г) остром повышении  АД на фоне острого инфаркта миокарда, геморрагического  инсульта, отека легких, расслаивающей аневризме аорты, внутреннего кровотечения

1) а, б, в

2) в, г

3) во всех случаях

4) б, в, г

5) г
236. Какой из перечисленных препаратов противопоказан при тяжелом аортальном стенозе?

1) Дигоксин

2) Верошпирон

3) Панангин

4) Лидокаин

5) Нитроглицерин
237. Неотложные состояния при эксудативном перикардите чаще  связаны с:

1) Левожелудочковой недостаточностью

2) Правожелудочковой недостаточностью

3) Аритмиями

4) Эмболиями

5) Блокадами
238. Для ТЭЛА характерен: а) застой крови в малом круге; б) повышение  конечно-диастолического  давления  в  левом  желудочке; в) повышение  центрального  венозного давления; г) повышение  давления в легочной артерии; д) снижение сердечного выброса

1) а, в, г

2) б, в, г

3) в, г, д

4) а, в, д

5) Все
239. При гипогликемии у больного наблюдаются: а) острые расстройства сознания;  б) судорожный синдром;  в) снижение  мышечного тонуса; г) дыхание Куссмауля; д) потливость

1) а, б, д

2) г

3) б, в

4) в, г

5) б, в
240. При пароксизме тахифибрилляции предсердий у больного тиреотоксикозом следует: а) купировать  пароксизм с помощью медикамент. или электрич. дефибрилляции; б) уменьшить частоту желудочковых ответов приемом пропранолола; в) госпитализировать  больного; г) ввести дигоксин; д) ввести верапамил. Верно:

1) а
2) б
3) б, в
4) г, д
5) а, в
241. Неотложная  помощь больному на госпитальном этапе при кризе острой надпочечниковой недостаточности включает:  а) струйное в/в  введение  300мг  гидрокортизона-гемисукцината;  б) затем медленное в/в введение 150 мг гидрокортизона; в) регидратацию в/в  введением  смеси  250  мл 5%  раствора глюкозы и 250 мл 0,9% NaCl; г) в/м введение 5-10мг ДОКСА

1) Все перечисленные

2) б, г

3) г

4) б

5) а 
242. Тактика  бригады  скорой  помощи  при  аппендикулярном  инфильтрате:

1) Госпитализация при ухудшении состояния
2) Госпитализация по согласовании с больным
3) Холод на живот, введение антибиотиков, наблюдение
4) Госпитализация в срочном порядке
5) Инфузионная антибактериальная терапия, при ее неэффективности - госпитализация
243. Какая группа симптомов наиболее характерна для острого аппендицита?

1) Схваткообразные боли в правой подвздошной области, усиленная перистальтика, симптом Щеткина-Блюмберга

2) Внезапное появление болей в правой половине живота,  положительный с-м Ортнера, вздутие в первые часы заболевания

3) Сочетание локализованной боли и  локализованной  болезненности при пальпации в правой подвздошной области, напряжение в правой подвздошной области,  здесь  же  с-ом  Щеткина-Блюмберга

4) Внезапное появление болей в животе, сопровождающееся головокружением, общей слабостью, локализованные боли в облдасти пупука, положительный симптом Керте

5) Внезапные боли по всему животу, наличие мышечной ригидности во всех отделах живота, положительный симптом Воскресенского
244. С какими заболеваниями проводят диф. диагностику ущемленной пахово-мошоночной грыжи:

1) Паховый лимфаденит, бедренная грыжа, варикоцеле
2) Бедренная грыжа, водянка яичка, крипторхизм
3) Паховый лимфаденит, варикоцеле, водянка яичка, липома
4) Натечный абсцесс, варикоцеле, липома, аппендикулярный инфильтрат

5) Паховый лимфаденит, аппендикулярный инфильтрат, натечный абсцесс, липома
245. Патогномоничным признаком для ущемленной грыжи считается:

1) Боль, имеющая место при ущемлении

2) Появление выпячивания, которое не вправляется

3) Нарастание болевых ощущений, увеличение грыжевого выпячивания

4) Нарастание напряжения и появление гиперемии в области выпячивания

5) Отсутствие передачи кашлевого толчка на грыжевое  выпячивание
246. Тактика врача при остроом холецистите:

1) Холод на живот, спазмолитики, вызов хирурга поликлиники

2) Госпитализация в стационар

3) При наличии перинотальной симптоматики - срочная госпитализация

4) Холод на живот, обезболивание, инфузионная терапия

5) Повторный осмотр через 3-4 часа
247. Какое место по частоте в группе острых хирургических заболеваний занимает острый панкреатит?

1) Первое

2) Второе

3) Третье

4) Четвертое

5) Пятое
248. Какая из перечисленных форм деструктивного панкреатита имеет наиболее благоприятное течение?

1) Жировой панкреонекроз

2) Гнойно-некротический панкреатит

3) Смешанный панкреонекроз

4) Геморрагический панкреонекроз

5) Тотальный панкреонекроз
249. Укажите, какое положение больного бывает при повреждении живота?

1) Беспокойны, не могут найти себе места

2) Принимают любое положение

3) Лежат на правом боку с поджатыми  в коленях ногами

4) Лежат неподвижно, стараясь не менять принятое положение

5) Занимают положение сидя
250. Для уточнения диагноха повреждения забрюшинного отдела 12-перстной кишки необходимо определить:

1) Боль в правой подвздошной области

2) Пульсацию брюшной аорты

3) Повреждение мышц в правой мезогастральной области

4) Отсутствие кишечных шумов в животе

5) Болезненность при поколачивании по пояснице с 2-х сторон, наличие подкожной эмфиземы
251. Травма какой анатомической области наиболее часто встречается при тяжелой сочетанной травме:

1) Травма груди

2) Травма живота

3) Травма таза

4) Черепно-мозговая травма

5) Травма шеи
252. Какие переломы костей конечностей наиболее часто встречаются у пострадавших старше 70 лет?

1) Вколоченные

2) Оскольчатые

3) Открытые

4) Переломы хирургической шейки бедра и плеча

5) Переломы по типу "зеленой ветки"
253. Характерными симптомами разрыва легкого при закрытой травме груди являются:

1) Акроцианоз, кровохарканье

2) Одышка, цианоз

3) Отсутствие дыхания на стороне повреждения, гипотензия

4) Пневмоторакс, подкожная эмфизема

5) Острая легочно-сердечная недостаточность
254. Перечислите наиболее характерные признаки закрытого простого пневмоторакса (ненапряженного)

1) Наличие  воздуха  в плевральной полости,  выраженная ОДН, флотация средостения

2) Наличие воздуха  в плевральной полости, вздутие яремных вен, смещение средостения

3) Наличие воздуха в плевральной полости, отсутствие признаков ОДН,  отсутствие вздутие яремных вен, отсутствие смещение средостения

4) Нарастающая  эмфизема  средостения,  деформация   грудной клетки, тахткардия

5) Притупление перкуторного тона, отсутствие дыхания на стороне поражения, вздутие яремных вен
255. Для простого открытого пневмоторакса характерно:

1) Наличие раны, свистящее втягивание воздуха при вдохе, наличие пузырьков воздуха (пенящаяся кровь) при вдохе
2) Наличие раны, притупл. перкуторного тона, усиление голосового дрожания
3) Глухость сердечных тонов, кровохарканье
4) Симптомы раздражения брюшины
5) Высокое стояние диафрагмы
256. Убедительные данные, отвергающие странгуляционную тонкокишечную непроходимость включают:

1) Отсутствие лихорадки и гипертермии

2) Доскообразный живот

3) Отсутствие признаков перитонита

4) Все перечисленное

5) Ничего из перечисленного
257. Наиболее действенный метод остановки кровотечения при ранении подключичной артерии:

1) Давящая повязка
2) Наложение жгута

3) Резкое отведение плечей назад
4) Внутривенное введение дицинона
5) Повязка Дезо
258. Острое нарушение мезентериального кровообращения диагностируется чаще, если в анамнезе имеется:

1) Гипертоническая болезнь

2) Пороки чсердца, инфаркт миокарда

3) Тромбофлебит

4) Ревмокардит

5) Все перечисленное
259. Прободная язва желудка и 12-перстной кишки среди хирургических осложнений язвенной болезни соответствует:

1) 10%

2) 40%

3) 70%

4) 15%

5) 80%
260. Для язвы желудка, расположенной на задней стенке желудка, не типичны:

1) Мягкий живот
2) Повторяющаяся рвота
3) Перитонеальные симптомы
4) Иррадиация болей в спину
5) Нарастающие симптомы интоксикации
261. Какие наиболее информативные из диагностических симптомов на догоспитальном этапе при распознавании острой хирургической патологии:

1) Жалобы на постоянные и нарастающие боли в животе

2) Сухой и обложенный язык

3) Напряжение мышц передней брюшной стенки

4) Наличие симптомов раздражения брюшины

5) Все перечисленные 
262. Особенностями нервной системы ребенка являются:

1) Отсутствие судорожной готовности коры головного мозга
2) Недостаточное кровоснабжение мозга
3) Большая проницаемость гематоэнцефалического барьера
4) Высокое регулирующее влияние коры гол. мозга на нижележащие отделы нервной системы
5) Высокий уровень миелинизации аксонов нервной системы
263. Прогностичеки отрицательной значение у детей с угрожающими жизни состояниями имеет:

1) Ранний переход на искусственное вскармливание на  1  году жизни

2) Задержка речевого развития

3) Возраст ребенка

4) Наличие врожденных комбинированных пороков сердца с выраженной недостаточностью кровообращения

5) Отягощенная наследственность
264. При полном разрыве спинного мозга:

1) Снижается периферический сосудистый тонус

2) Повышается периферический сосудистый тонус

3) Увеличивается ОЦК

4) Повышаются глубокие рефлексы

5) Повышаются поверхностные рефлексы
265. Признаком инфекционного заболевания у новорожденного не является:

1) Беспокойство

2) Чувство голода

3) Повышение температуры

4) Отказ от еды

5) Появление признаков токсикоза
266. Показаниями к госпитализации при повреждении кожи у новорожденного является все перечисленное, кроме:

1) Некротическая флегмона новорожденного

2) Рожистое воспаление с токсикозом

3) Неинфекционные полипы

4) Мастита с признаками интоксикации и гипертермией

5) Физиологической эритемы новорожденного
267. Какие патологические состояния у детей часто сопровождаются судорогами:

1) Высокая лихорадка

2) Эпилепсия

3) Первичные и вторичные менингиты

4) Нарушения мозгового кровообращения

5) Все вышеперечисленные причины
268. Особенностями, приводящими к быстрой дыхательной декомпенсации у детей, является:

1) Относительно узкие дыхательные пути

2) Склонность к ларингоспазму

3) Рыхлая клетчатка подсвязочного аппарата

4) Относительная слабость дыхательных мышц

5) Все перечисленные особенности
269. Клиническими особенностями шока у детей является  все  перечисленное, кроме:

1) Величина АД не коррелируется со степенью тяжести шока

2) Индекс  Альговера не подходит для определения степени тяжести шока у детей

3) Выраженных нарушений микроциркуляции

4) Изменения сознания

5) Наступления олигурии
270. Основные причины терапии ожогового  шока  на  догоспитальном этапе следующие:

1) Проведение анальгезии

2) Инфузионная терапия

3) Гормонотерапия

4) Стерильная повязка

5) Все перечисленное выше
271. Главными признаками клинической смерти являются:

1) Полное отсутствие сознания

2) Отсутствие дыхания

3) Отсутствие пульсации на сонной артерии

4) Арефлексия

5) Все перечисленные выше
272. Обязательным методом контроля за эффективностью ИВЛ во время СЛР у детей на догоспипальном этапе является:

1) Аускультация легких

2) Определение цвета кожных покровов

3) Дыхательный аппаратный мониторинг

4) Определение экскурсии грудной клетки

5) Все вышеперечисленное
273. Доза кетамина (в мг/кг, внутривенное введение) для обезболивания при травматическом щоке у детей на догоспитальном этапе:

1) 0,5

2) 1,0

3) 1,5

4) 2,0

5) 3,0
274. Недостаточность какого компонента системы кровообращения доминирует при септическом шоке:

1) Уменьшение ОЦК

2) Недостаточность нагнетательной функции сердца

3) Снижение резистентности сосудистого русла

4) Все вышеперечисленные факторы играют роль

5) Ни один из вышеперечисленных факторов значения не имеет
275. Оптимальной  дозой эуфиллина  у  детей при тяжелом приступе бронхиальной астмы в мг/кг является:

1) 1 - 2

2) 3 - 4

3) 4 - 5

4) 7 - 8

5) 9 - 10
276. Наиболее частой причиной стеноза гортани у детей является:

1) Аллергия

2) Острая вирусная инфекция

3) Острая бактериальная инфекция

4) Травма

5) Гипокальциемия
277. Выше какой  аксиллярной  температуры тела необходимо всегда начинать терапию у детей раннего возраста?

1) 37,5 оС

2) 38,0 оС

3) 38,5 оС

4) 39,5 оС

5) 40 оС
278. Показаниями к госпитализации при лихорадке у  детей  раннего возраста являются следующие, кроме:

1)  Возраста до 1 года

2) Неэффективности двух вариантов терапии

3) Фебрильных судорог

4) Нарушения сознания

5) Стойких нарушений периферического кровообращения
279. Какой вариант экзантемы характерен для скарлатины?

1) Пятнисто-папулезная сыпь

2) Везикулезная сыпь

3) Пятнистая, без характерной этапности высыпания

4) Мелкоточечная сыпь на внутренних поверхностях конечностей, живота и чистым носогубным треугольником

5) Макулопапулезная, быстро сливающаяся сыпь, преимущественно на лице в виде "крыльев бабочки" и  на  разгибательных поверхностях конечностей на фоне неизмененного общего состояния больного
280. Депрессия может развиваться вторично при приеме:

1) Преднизолона

2) Клофелина

3) Резерпина

4) Верно а), б)

5) Верно а), б), в)
281. Для энцефалопатии Вернике характерно все, кроме того, что она:

1) Является результатом алкоголизма

2) Связана с дефицитом тиамина (витамина В1) в головном мозге

3) Имеет хроническое начало заболевания

4) Сопровождается глазодвигательными нарушениями, спутанностью сознания и мозжечковой атаксией
282. Прямыми антагонистами элениума является:

1) Кальция хлорид

2) Бемегрид

3) Налоксон

4) Флумазенил
283. Для острой интоксикации, связанной с вдыханием дурманящих ингаляционных веществ, верно всё кроме:

1) Нарушения походки

2) Зрительных галлюцтнации

3) Спутанности сознания

4) Брадикардии
284. Экстренным мероприятием при абсцессах глотки будет:

1) Поддержание проходимости дыхательных путей

2) Антибиотикотерапия

3) Идентификация возбудителя инфекции

4) Вскрытие и дренирование абсцесса
285. Больной потерял сознание во время еды, поперхнувшись пищей при разговоре.  Наиболее подходящим первоочередным мероприятием будет:

1) Пункционная трахеостомия

2) Коникотомия

3) Прямая ларингоскопия

4) Прием Геймлиха
286. Крупом осложняется все, кроме:

1) Дифтерии

2) Коклюша

3) Кори

4) Краснухи
287. Что из перечисленного верно в отношении бешенства?

1) Может передаваться от человека к человеку

2) Происходит заражение от животных

3) В числе симптомов постоянной гиперраздражительность

4) Подтверждение диагноза основано на обнаружении телец Негри в нервных клетках
288. Какое из нижеследующих утверждений не относится к чуме?

1) Контактных лиц изолируют в течение 6 дней и назначают аминогликозиды

2) Для лабораторной диагностики можно использовать пунктаты из бубона

3) Сепсис всегда продолжение кожно-бубонной и легочной чумы

4) Заражение обычно через укус блох
289. Что из перечисленного не верно для гриппа?

1) В начале заболевания отмечается:  головная боль,  кашель, миалгии

2) При  инфекции,  вызванной вирусом гриппа А эффективен ремантодин

3) Высокая контагиозность

4) Часто развивается альвеолит
290. Снижение артериального давления у женщины в третьем триместре беременности во время транспортировки на спине обусловлено:

1) Сдавлением аорты и нижней полой вены

2) Маточно-вазомоторный рефлексом

3) Замедленной реакций сосудистого центра на перераспределение крови

4) Вагусной реакций на увеличение притока крови к сердцу
291. Кровянистые выделения во второй половине беременности свидетельствуют о:

1) Дородовом излитии вод

2) Инфекции родовых путей

3) Абсолюной короткости пуповины

4) Предлежании плаценты
292.  Все верно для травматического отека век кроме:

1) Синюшно-багрового цвета

2) Подкожных кровоизлияний

3) Травмы в анамнезе

4) Необходимы местно кортикостероиды
293. Для приступа глаукомы не характерно:

1) Затуманивание зрения

2) Боль в глазу

3) Узкий зрачок, не реагирующий на свет

4) Больной глаз более плотен при пальпации
294. Неотложная помощь  при  остром  нарушении  кровообращения  в центральной артерии сетчатки:

1) Эффективна в первый 40-60 мин

2) Полезен массаж глазного яблока

3) Назначаются сосудорасширяющие средства

4) Верно а), в)
5) Верно а), б), в)
295. О какой причине макрогематурии прежде всего можно  предположить при отсутствии почечной колики?

1) Камень лоханки

2) Опухоль почки

3) Камень мочеточника

4) Вазоренальная гипертрофия
296. Пострадавшего при землетрясении со сдавлением  обеих  нижних конечностей удалось освободить через 4 часа. Развитие какого патологического процесса наиболее вероятно у него:

1) Фибринолиз

2) Острая почечная недостаточность

3) Гиперкоагуляция с тромбозом сосудов

4) Метаболический ацидоз
297. Острая почечная недостаточность, связанная с рабдомиолизом, может развиться при:

1) Длительных тяжелых физических нагрузках

2) Интоксикации опиатами

3) Обезвоживании

4) Верно а), б)
5) Верно а), б), в)
298. Острой задержке мочи способствует все, кроме:

1) Атропина

2) Сальбутамола

3) Морфия

4) Каптоприла
299. Менингеальный  синдром включает в себя (дайте наиболее полный ответ):

1) Ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и Брудзинского

2) Головокружение, тошноту, рвоту

3) Головную боль, рвоту, светобоянь

4) Болевые симптомы,  гиперстезию, мышечное тонические симптомы

5) Горметонию, гиперстезию
300. Больной 54 лет обнаружен в одежде на диване в своей комнате без сознания,  обмочился,  АД 140/ 90, пульс 92, температура 37,8C, ЧДД 24,  двусторонний симптом Бабинского, лицо без убедительной асимметрии,  поднятые конечности не удерживает. Во время осмотра развился общий тонико-клонический припадок с пеной изо рта. Ваш предположительный диагноз:

1) Кровоизлияние в мозг

2) Ишемический инсульт

3) Эпилептический статус

4) Субарахноидальное кровоизлияние

5) Отравление неизвестным ядом

301. Больной 20 лет, в коме. В анамнезе: перенесенная ЧМТ. Об-но: кожные покровы влажные, цианотичные, голова и глазные яблоки повернуты влево,  следы прикуса языка,  пена у рта, Ps62 в 1 мин,  АД 180/100. С-м Бабинского с обеих сторон, зрачки расширены, равномерные, на свет не реагируют

1) Ишемический инсульт

2) Отравление барбитуратами

3) Фебрильная кататония

4) Печеночная недостаточность

5) Постэпилептическая кома
302. Установите соответствие: а) адреналин – альфа-1, бета-адреностимулятор; б) алупент – альфа-1, бета-адреностимулятор; в) клофелин альфа-2,- адреностимулятор; г) обзидан  -  бетаблокатор; д) атропин - М-холинолитик; е) сальбутамол - бета-адреностимулятор

1) Все ответы правильные

2) Все ответы не правильные

3) Все ответы правильные, кроме б, в

4) Правильный ответ только д

5) Все ответы правильные, кроме а, е
303. При кровопотере 20 - 30 % ОЦК шоковый индекс составляет:

1) 0,5

2) 0,75

3) 1,0

4) 1,5

5) 2,0 - 2,5
304. Церебральный кровоток в большей степени повышается при:

1) Гипоксии

2) Гиперкапнии

3) Введении эуфиллина

4) Введении адреналина

5) В результате повышения системного АД
305. В начальных фазах развития астматического статуса формируется:

1) Метаболический ацидоз

2) Метаболический алкалоз

3) Газовый ацидоз

4) Алкалоз

5) Все перечисленные изменения
306. Анафилактический шок чаще вызывается введением:

1) Пенициллина

2) Адреналина

3) Эуфиллина

4) Антигистаминных препаратов

5) Глюкокортикоидных гормонов
307. При диэнцефальных нарушениях возникает дыхание:

1) Одышка до 60 в 1 мин

2) Волнообразное дыхание ("машинное") при равной продолжительности вдоха и выдоха

3) Поверхностное, редкое, неравномерное

4) Дыхание типа Чейна-Стокса

5) Все перечисленные нарушения дыхания
308.  Введение антигистаминных препаратов показано при:

1) Анафилактическом шоке
2) Синдроме Лайелла
3) Крапивнице и ангионевротическом отеке
4) Синдроме Стивена-Джонсона

5) Во всех перечисленных случаях
309. У больных с ЧМТ мезинцефало-бульбарный  синдром  развивается при повреждении:

1) Среднего мозга

2) Ромбовидного мозга

3) При затоке крови в сильвиев водопровод

4) При затоке крови в III желудочек мозга

5) Всех перечисленных повреждениях
310. При оказании  помощи пациентам,  находящимся в терминальном состоянии,  обусловленном травматическим шоком и острой кровопотерей:

1) Использование симпатомиметиков недопустимо

2) Рекомендуется использование дофамина одновременно с началом вливания плазмозаменителей

3) Симпатомиметики используются только как "средство отчаяния"

4) Симпатомиметики рекомендуются для  использования  в  малых дозах у пациентов старше 60 лет

5) Симпатомиметики рекомендуются для  использования  в  малых дозах у пациентов моложе 60 лет
311. Для профилактики регургитации во время транспортировки больного, находящегося в состоянии комы:

1) Уложить больного горизонтально

2) Ввести ротоглоточный воздуховод

3) Приподнять головной конец носилок

4) Выполнить прием Сафара

5) Ввести атропин
312. Гипервентиляция при ЧМТ:

1) Протипоказана из-за снижения мозгового кровотока

2) Показана, так  как  приводит  к снижению внутричерепного давления

3) Показана, так как нормализует уровень кислорода в крови

4) На оказывает существенного влияния в остром периоде

5) Протипоказана изи увелечения мозгового кровотока
313. Какие из нижеперечисленных осложнений (последствий) могут возникнуть при (после) в/в введениянатрия гидрокарбоната при СРЛ?

1) Может развиться метаболический ацидоз

2) Повышение РаСО2
3) В  результате  сдвига  диссоциации  оксигемоглобина влево происходит снижение высвобождение кислорода в тканях

4) Может произойти развитие гиперосмолярности плазмы

5) Все вышеперечисленные осложнения могут возникнуть
314. При алкогольном абстинентном синдроме противопоказано в/в введении

1) 0,9% растовр натрия хлорида

2) Гемодез

3) Желатиноль

4) Полиглюкин

5) Реоплиглюкин
315. Наиболее частой причиной смерти при поражении электрическим током силой более является:

1) Асистолия

2) Электромеханическая диссоциация

3) Фибрилляция желудочков

4) Желудочковая тахикардия

5) АВ блокада
316. Препараты кальция при СЛР вводят в/в: а) всегда; б) при гиперкалиемии; в) только при затяжной СЛР; г) при гипокальциемии; д) при передозировке антагонистов кальция. Верно:

1) а
2) б, г, д
3) в
4) б, в
317. Какой из перечисленных препаратов наиболее пригоден для дифференциальной фармакологической диагностики коматозных состояний?

1) Коразол

2) Налоксон

3) Атропин

4) Солкосерил

5) Диазепам
318. Щелочной форсированный диурез показан при отравлении:

1) Верапамил

2) Барбитураты

3) Дигоксином

4) Алкалоидами вератрина

5) Не показан при отравлении перечисленными средствами
319. Отравление обзиданом характеризуется:

1) Брадикардией, гипогликемией, гипертензией

2) Брадикардией, гипергликемией, гипотензией

3) Брадикардией, гипогликемией, гипотензией

4) Брадикардией, гипергликемией, гипертензией

5) Ничто из перечисленного не является характерным  для  отравления обзиданом
320. Какие из перечисленных препаратов могут находиться в желудке спустя 4-6 часов после из приема внутрь в терапевтических дозах?

1) Кофелин

2) Парацетамол

3) Дифенингидрамин (входит в состав средств для лечения "простуды")

4) Этанол

5) Лития карбонат
321. "Пушечный" тон сердца наблюдается при:

1) Выраженной синусовой брадикардии

2) Выраженной наджелудочковой тахикардии

3) АВ-блокаде

4) Мерцании предсердий

5) Тахикардии при синдроме WPW
322. Признаками слабости синусового узла являются:

1) Выраженная синусовая брадикардия

2) Брадикардия в сочетании с пароксизмами наджелучковых тахиаритмий

3) Паузы (эпизоды остановки) СА-узла, СА-блокада

4) Замедленное восстановление функции синусового узла после пароксизмов тахиаритмий или учащающей ЭКС

5) Все перечисленное выше
323. "Синдром кардиостимулятора" может проявляться:

1) Слабостью

2) Одышкой

3) Болями и дискомфортом в груди

4) Всем перечисленным

5) Правильного ответа нет.
324. Фактором риска внезапной смерти у больных с дополнительными проводящими путями во время пароксизмов фибрилляции предсердий является:

1) Наличие интервалов R<R < 0,25 сек

2) Изменение ширины комплекса QRS

3) Изменение длительности электрической систолы

4) Выраженный "дефицит пульса"

5) Ничего из перечисленного
325. Наиболее частые осложнения после внутривенного введения верапамила: а) развитие асистолии; б) развитие АВ-блокады; в) артериальная гипотензия; г) желудочковая экстрасистолия

1) а, в
2) б, в, г

3) а, б, в
4) а, б
5) Все ответы правильные
326. Наиболее  достоверными ЭКГ-признаками желудочковой тахикардии являются: а) ширина  комплекса  QRS  более  0,12;  б) наличие АВ-диссоциации;  в)  ЭКГ-картина блокады одной из ножек пучка Гиса; г) частота сердечных сокращений более  180 в 1 мин; д) ретроградное проведение импульса к предсердиям

1) а, б

2) а, в

3) а, в, г

4) в, г

5) Все перечисленное
327. АВ блокада 1 степени проявляется на ЭКГ:

1) Удлинением интервала PQ

2) Выпадением волны P

3) Уширением комплекса QRS

4) Выпадением комплексов QRS

5) Отсутствием связи P и QRS
328. Факторами, способствующими ухудшению течения стенокардии являются:  а) анемия; б) гиперкалиемия; в) гипокалиемия; г) тиреотоксикоз; д) артериальная гипертензия

1) а, б, в

2) в, г, д

3) б, в, г

4) а, г, д

5) а, б, в, г, д
329. Для спонтанной стенокардии типично: а) боль колющая; б) толерантность к нагрузке низкая; в) боль развивается в покое; г) длительность боли более 10 минут; д) относительно низкая эффективность нитроглицерина:

1) а, в, г

2) б, г, д

3) а, в, г, д

4) в, г, д

5) Все признаки
330. Крупноочаговый инфаркт миокарда чаще развивается вследствие:

1) Стенозирующего атеросклероза коронарных артерий
2) Спазма коронарных артерий
3) Длительного и значительного увеличения потребности миокарда в кислороде
4) Тромбоза коронарных артерий
5) Вероятность причин примерно одинакова
331.  Инфаркт миокарда правого желудочка чаще встречается:

1) При локализации некроза на нижней стенке
2) При локализации некроза на боковой стенке
3) При локализации некроза на передней стенке
4) При поражении задне-базальных отделов
5) Изолированно
332. Для профилактики фибрилляции желудочков при инфаркте миокарда в первую очередь используют:

1) Препараты калия
2) Лидокаин
3) Новокаинамид
4) Орнид
5) Амиодарон
333. Из перечисленных, препаратом выбора при гипертоническом кризе, осложненном отеком легких, является:

1) Нитроглицерин

2) Нифедипин (коринфар)

3) Пропранолол (обзидан)

4) Клонидин (клофелин)

5) Пентамин
334. Для тампонады сердца при экссудативном перикардите характерно: а) влажные  хрипы в легких; б) артериальная гипотензия; в) набухшие шейные вены; г) периферические отеки; д) парадоксальный пульс

1) а, г

2) а, б, в

3) б, в, д

4) в, г, д

5) Все перечисленные признаки
335. Усиленная пульсация сонных артерий характерна для:

1) Митральной недостаточности

2) Митрального стеноза

3) Аортальной недостаточности

4) Аортального стеноза

5) Трикуспидальной недостаточности
336. Для дебюта расслаивающей аневризмы аорты характерны:  а) постепенно нарастающая боль; б) асимметрия пульса; в) артериальная гипертензия; г) резкая бледность кожи и слизистых; д) систолический шум над аортой

1) а, б, в

2) а, б, д

3) б, в, д

4) б, г, д

5) Все признаки
337. Больная 68 лет. Жалобы на удушье, слабость. В анамнезе - гипертоническая болезнь,  стенокардия, инфаркт миокарда, тромбофлебит,  НК IIст.  Состояние средней тяжести.  АД 90/60 мм рт.  ст. ЧСС - 110 в 1 мин;  ЧД 32 в 1 мин, единичные влажные хрипы. Отеки и трофические изменения кожи голеней. Зарегистрировать  ЭКГ возможности нет.  Причина внезапного ухудшения состояния

1) Повторный инфаркт миокарда

2) Сердечная астма

3) ТЭЛА

4) Нестабильная стенокардия

5) Пароксизмальная тахикардия
338. Диагностические признаками диабетической кетонемической комы являются:

1) а, б

2) а, б, в

3) а, б, г

4) а, г

5) Все перечисленные
339. Для тиреотоксической дистрофии миокарда характерны следующие нарушения ритма: а) пароксизмальные наджелудочковые тахикардии;  б) желудочковые тахикардии;  в) предсердная экстрасистолия; в) пароксизмы  тахифибрилляции  предсердий; г) постоянная тахифибрилляция предсердий. Верно:

1) а
2) б
3) в
4) г, д
5) а, в
340. Какие клинические симптомы наиболее характерны для абсцедиррующего аппендикулярного инфильтрата

1) Усиление болей в животе, снижение температуры и нарастание интоксикации, положительные симптомы раздражения брюшины

2) Увеличение инфильтрата, снижение температуры, многократная  рвота, усиление локальной болезненности

3) Повышение температуры, снижение болей в животе, отсутствие симптомов раздражения брюшины

4) Сохранение размеров инфильтрата, субфибр. tо, диарея

5) Локализованная болезненность в животе, субфибр. tо, уменьшение инфильтрата, отсут. симптомов раздражения брюшины
341. Что предпринять при наличии рубца в правой подвздошной области и положительных симптомах острого аппендицита:

1) Срочная госпитализация

2) Госпитализация после введения обезболивающих и наблюдения

3) Госпитализация не обязательна

4) Госпитализация не требуется,  если в  анамнезе  выполнена аппендэктомия

5) Вызов хирурга из поликлиники
342. Вы обследуете мужчину 26 лет,  у которого за 3 ч  до  Вашего визита  появились нарастающие боли по всему животу,  сопровождающиеся тошнотой,  быстро прекратившейся рвотой. Симптом Щеткина-Блюмберга  не  убедителен,  симптомы Ровзинга и Ситковского положительные,симптом Воскресенского слабо  положительный. Выберете наиболее подходящий диагноз:

1) Правостороняя почечная колика

2) Острый аппендицит

3) Острая кишечная непроходимость

4) Острый панкреатит

5) Обострение язвенной болезни 12-перстной кишки
343. Тактика врача скорой помощи при ущемленной грыже:

1) Попытка вправить грыжу, ведение спазмолитиков, обезболивание

2) Госпитализация, не вводить спазмолитики, не обезболивать

3) Ввести спазмолитики,  холод на живот, наблюдение участкового врача

4) Не  вводить спазмолитики,  не обезболивать,  консультация хирурга поликлиники

5) Госпитализация при нарастании болей в животе
344. Какие из симптомов являются наиболее характерными для ущемленной грыжи

1) Наличие грыжевого выпячивания, боль в животе, положительный кашлевой толчок

2) Невправимость грыжи,  локальная боль, отсутствие кашлевого толчка

3) Наличие грыжевого выпячивания, тахикардия, локальная боль

4) Положительный кашлевой толчок, боль, брадикардия

5) Острая боль в животе,  невправимость грыжевого  выпячивания, лихорадка
345. Чем характеризуется симптом Ортнера?

1) Напряжение мышц в правом подреберье

2) Болезненность при пальнации в проекции правой почки

3) Наличие холангита

4) Болезненность при поколачивании в проекции правой почки

5) Желчным перитонитом
346. К деструктивному острому панкреатиту относится:

1) Отек поджелудочной железы

2) Нагноение кисты поджелудочной железы

3) Геморрагический панкреонекроз

4) Калькулезный панкреатит

5) Хронический панкреатит
347. Перечислите наиболее частые клинические признаки гнойно-некротического панкреатита:

1) Многократная рвота,  умеренные боли в околопупочной зоне, жидкий стул

2) Высокая температура, перитониальная симптоматика, желтуха

3) Тяжелый эндотоксикоз,  развитие полиорганной  недостаточности, местные симптомы в проекции поджелудочной жедезы

4) Гектическая температура,  рвота,  боль в верхних  отделах живота

5) Лихорадка, опоясывающая боль, озноб, желтуха
348. Основным признаком повреждения паренхиматозных органов брюшной полости является:

1) Боль в месте повреждения

2) Внутрибрюшное кровотечение

3) Вздутие живота

4) Пассивное повреждение мышц передней брюшной стенки

5) Головокружение
349. Перечислите наиболее характерные признаки проникающей раны живота:

1) Кровотечение из раны живота

2) Парез кишечника

3) Эвентрация, истечение из раны кишечного содержимого

4) Интенсивные боли в области раны

5) Отсутствие участия в дыхании передней брюшной стенки
350. Выберите первоочередные критерии оценки тяжести состояния пострадавшего при тяжелой сочетанной травме:

1) Травматогенез, сознание, оценка индекса Альговера

2) Объем выделенной мочи, положение больного, оценка характера повреждения

3) Измерение диуреза, ректальное исследование, опрос окружающих

4) Оценка пульса, аускультация груди, оценка частоты дыхания

5) Оценка глубины дыхания, оценка положение больного, пульса
351. Выберите признаки, наиболее характерные для вывиха плеча:

1) Боль в области сустава, невозможность движений в суставе, деформация сустава

2) Боль в области сустава, наличие "сглаженности" его контуров, костная крепитация

3) Локализованная боль и локализованная болезненность в  области сустава, ниличие пружинистого сопротивления при попытке приведения плеча, "уплощение" дельтовидной  мышцы, невозможность свободных движение в плечевом суставе

4) Сочетание локализованной боли, болезненность и припухлости  в области плечевого сустава
5) Наличие боли, припухлости, деформации сустава, явление местного жара
352. Признаком легочного кровотечения туберкулезной этиологии не является:

1) Кашель с предшествующим кровохарканьем

2) Туберкулез в анамнезе

3) Потливость, кровохарканье, субфебрилитет

4) Боль в гудной клетке, усиливающаяся при дыхании, подкожная эмфизема

5) Снижение аапетита, контакт с туберкулезными больными
353. Перечислите наиболее характерные признаки "клапанного" пневмоторакса:

1) Вздутие яремных вен, нет дыхания на стороне ранения, тяжелое состояние с нарастанием ОДН и подкожной эмфиземы
2) Множественные переломы ребер, присутствие перкуторного тона на стороне поражения
3) Повышенное АД, притупление перкуторного тона, усиление "голосового дрожания"
4) Быстро нарастающая эмфизема, тахикардия, ясный легочн. звук
5) Оглушение голоса, отсутствие тахикардии и подкожн. эмфиземы
354. Что наиболее характерно для клиники тампонады сердца?

1) Наличие раны груди, боли в области сердца с иррадиацией в левую лопатку, вздутие яремных вен, падение АД
2) Тахикардия, нарастающая одышка, подкожная эмфизема
3) Появление грубого систолического шума
4) Усиление верхушечного толчка, боли в области сердца
5) Бледность кожных покровов, кровотечение из раны
355. Женщина 70 лет жалуется, что имеются следы крови в нормальном коричневом стуле. Наиболее вероятная причина этого:

1) Полипоз тонкого кишечника

2) Рак ободочной кишки

3) Дивертикулез

4) Тромбоз мезентериальных сосудов

5) Геморрой
356. Чем в первую очередь опасно ранение крупных вен шеи:

1) Быстрой потерей жидкости в кровяном русле
2) Развитием воздушной эмболии мозговых сосудов или сосудов сердца
3) Сепсисом
4) Летальным исходом
5) Анемией
357. Постоянным симптомом внепеченочной портальной гипертензии является:

1) Спленомегалия

2) Общая слабость

3) Маточные кровотечения

4) Лихорадка

5) Тахикардия
358. Среди причин возникновения прободной язвы желудка и 12 перстной кишки не характерно:

1) Присутствие в анамнезе хронической язвы

2) Лечение кортикостероидами

3) Стрессовые ситуации

4) Лечение противовоспалительными анальгетиками

5) Лечение антибиотиками
359. Диагностические трудности в период мнимого благополучия при прободной язве желудка и 12-типерстной кишки связаны с:

1) Уменьшением болей, уменьшением мышечного напряжения
2) Уменьшением мышечного напряжения, нарастанием лихорадки
3) Снижением пальпаторной болезненности,рвотой,повышением АД
4) Исчезновением печеночной тупости; усилением симптомов интоксикации
360. При установлениии диагноза "впервые выявленный сахарный диабет, диабетическая кома", терапия у детей на догоспитальном этапе включает:

а) Подкожное введение инсулина в дозе 0,1 ЕД/кг

б) Внутривенное введение инсулина в дозе 0,1 ЕД/кг

в) Внутривенное введение 0,9% раствора NaCl при артериальной гипотонии

г) Все выше перечисленное

д) Ничего из вышеперечисленного
361. Анатомо-физиологические особенности нервной системы ребенка раннего возраста определяются:

1) Отсутствие судорожной готовности коры головного мозга

2) Аккумулирование  токсических  веществ и метаболитов в головном мозге

3) Медленное появление клинических признаков отека головного мозга

4) Совершенство терморегулирующих механизмов

5) Устойчивость к ликвородинамическим нарушениям
362. При обследовании ребенка в критической ситуации необходимо:

1) Выяснить наличие хронических заболеваний

2) Оценить дыхание, кровообращание, степень изменения сознания

3) Определить  наличие "фоновых" состояний (рахита,  анемии, дистрофии)

4) Собрать анамнез, успокоить родителей

5) Выяснить несоответствие физического и психического развития
363. При реанимации у новорожденного большое значение имеет:

1) ИВЛ кислородом, желательно через интубационную трубку

2) Постановка мочевого катетера

3) Постановка желудочного зонда

4) Внутрисердечное введение лекарственных препароатов

5) Наложение трахеостомы
364. Достоверными признакоми отита у новорожденного являются все перечисленные, кроме:

1) Повышенного аппетита

2) Приступообразного крика в момент кормления

3) Гноетечение из ушей

4) Лихорадка

5) Крика при надавливании на "козелок"
365.  Причиной синдрома дыхательной недостаточности у новорожденного является:

1) Врожденный порок сердца в стадии компенсации

2) Диафрагмальная грыжа, вздутие живота

3) Гипотрофия I-II

4) Врожденный стридор

5) Мастит новорожденного
366. Причинами патологического состояния у детей часто сопровождаются судорожным синдромом?

1) Отека мозна

2) Остановки дыхания

3) Травматического повреждения внутренних органов

4) Декомпенсации кровобращения

5) Избыточной тахикардии
367. Возможными  осложнениями  интубации  трахеи у детей является все перечисленное, кроме:

1) Гипоксии

2) Травматического повреждения небных дужек

3) Закупорки интубационной трубки

4) Брадиаритмии

5) Гемоторакса
368. Клиническими симптомами шока II степени у детей является все перечисленное, кроме:

1) Резкой заторможенности

2) Нитевидного пульса, ЧСС 150% от нормы

3) Сниженного на 40%  от нормы систолического АД,  диастолическое давление часто не определяется

4) Бледно-цианотичной кожи,  симптом "бледного" пятна, повышенной кровоточивости

5) Обильного диуреза
369. Какие аллергические состояния у детей не требуют неотложных мероприятий на догоспитальном этапе?

1) Анафилактический шок

2) Отек Квинке с клиникой отека гортани

3) Синдром Лайелла

4) Экссудативный диатез

5) Синдром Стивенса-Джонсона
370. Необходимая длительность проведения СЛР у детей, в случае ее неэффективности, составляет:

1) 15 мин

2) 20 мин

3) 30 мин

4) 45 мин

5) 1 час
371. Обязательным методом контроля за эффективностью проведения закрытого массажа сердца при СЛР на догоспитальном этапе является:

1) Определение пульса на лучевой артерии

2) ЭКГ

3) Аускультация сердца

4) Определение пульса на сонной артерии

5) Все перечисленное
372. Доза трамала (в мг/кг,  внутримышечное введение) для обезболивания при травмах у детей составляет:

1) 0,1

2) 0,5

3) 1,0

4) 1,0 - 2,0

5) 2,0 - 3,0
373. Девочка 5 лет была сбита машиной.  Сознание нарушено по типу глубокого оглушения,  перелом левой бедреной кости, гематома брюшной стенки слева,  пульс на лучевой артерии отсутствует,  Какое состояние можно предположить?

1) Сдавление головного мозга

2) Повреждение аорты

3) Реакция на выраженный болевой синдром

4) Внутрибоюшное кровотечение

5) Сочетанная травма с развитием травматического шока
374. Особенностью современого течения бронхиальной астмы у детей является:

1) Увеличение числа больных детей

2) Более ранее начало заболевания

3) Увеличение тяжелых случаев астматического статуса

4) Все перечисленные выше

5) Уменьшение числа тяжелых случаев бронхиальной астмы
375. Оптимальным препаратом лечения отека гортани при стенозе I-II степени у детей на догоспитальном этапе является:

1) Преднизолон

2) Нафтизин

3) Адреналин

4) Лазикс

5) Тавегил
376. При лихорадке не сопровождающейся нарушением периферического кровобращения, оптимально назначать ребенку:

1) Анальгин

2) Аминазин

3) Амидопирин

4) Мефенамовую кислоту

5) Парацетамол
377. Разовая доза парацетамола для лечения лихорадки у детей раннего возраста составляет в мг/кг:

1) 2 - 4

2) 3

3) 4 - 5

4) 5 - 10

5) 10 - 15
378. Какая из генерализованных форм менингококковой инфекции наиболее часто встречается у детей:

1) Менингококкемия

2) Менингит

3) Смешаная

4) Менигоэнцефалит

5) Полиартрит 
379. Экстрапирамидные расстройства: связанные с приемом нейролептиков включают все, кроме:

1) Сухости во рту

2) Тремора кистей

3) Мышечной ригидности

4) Гримасничанья
380. Выберите оптимальное лекарство для лечения "белой горячки":

1) Алкоголь

2) Димедрол

3) Аминазин

4) Диазепам 
381. Для лечения синдрома “лекарственного паркинсонизма”, развившегося после приема галоперидола, следует назначать:

1) Циклодол

2) Преднизолон

3) Магния сульфат

4) Кальция хлорид

5) Все вышеперечисленное
382. У злоупотреблющих веществами с холинолитическим действием отмечается всё, кроме:

1) Иллюзий и галлюцинаций

2) Неотчётливого зрения

3) Миоза

4) Тахикардия
383. Абсцессы глотки осложняются:

1) Обструкцией дыхательных путей

2) Обструкцией дыхательных путей, поражением нервов

3) Обструкцией дыхательных путей, поражением нервов и сонной артерии

4) Ничем из перечисленного
384. Экстренная трахеотомия показана в первую очередь при:

1) Аспирации инородного тела

2) Декомпенсированном стенозе гортани

3) Параличе голосовых связок

4) Параличе межреберной мускулатуры
385. При лечении синдрома крупа необходимо в первую очередь:

1) Антибиотики

2) Кортикостероиды

3) Коникотомия

4) Паракислородная терапия
386. Основная причина дыхательной недостаточности при ботулизме:

1) Угнетение дыхательного центра

2) Токсический отек легких

3) Паралич дыхательной мускулатуры

4) Аспирация рвотных масс
387. Какое из нижеследующих утверждений не относится к инфекционно-токсическому шоку?

1) Возникает в результате бактериальных,  вирусных и паразитарных инфекций

2) Осложняется ДВС-синдромом

3) Характерны бледные и холодные кожные покровы

4) Необходима срочная этиотропная антибиотикотерапия
388. Девочка - 1 год больна в течение 8 часов. Внезапно повысилась температура, появилась резкая слабость. При осмотре: заторможена, частота дыхания 36 в 1 мин, АД 60/30 мм рт.ст., темп. 41,5, петехиальная сыпь на ягодицах, бедрах, выбухание родничка. Наиболее правильным будет:

1) Введение кортикостероидов

2) Взятие крови на посев,  внутривенное введение растворов и антибиотиков

3) Спинномозговая пункция и взятие крови на бактериальный посев

4) Окраска по Граму содержимого высыпаний
389. Эффективность родовой деятельности оценивается в первую очередь по:

1) Частоте сердечных сокращений плода

2) Темпу сглаживания и раскрытия шейки матки

3) Длительности родов

4) Частоте и продолжительности схваток
390. При начавшемся кровотечении в послеродовом периоде необходимо:

1) Осмотреть родовые пути

2) Ввести метилэргометрин

3) Определить признаки отделения плаценты

4) Произвети ручное отделение плаценты
391. Для абсцесса век не характерно:

1) Отечность века

2) Гиперемия

3) Острое начало

4) Пальпация безболезненная
392. При остром приступе глаукомы отмечаются все жалобы, кроме:

1) Боль в глазу

2) Снижение зрения

3) Нарушение подвижности глазного яблока

4) Светобоязни
393. 60-летний  мужчина заболел внезапно.  Жалуется на боль в области глаз,  орбит, лобных пазух, диплопию, повышение температуры до 38,5 С. Боль усиливается при пальпации. Отмечается птоз,  отек и хемоз конъюнктивы. Реакция зрачков на свет замедленная. Наиболее вероятный диагноз:

1) Хориоретинит

2) Субарахноидальное кровоизлияние

3) Абсцесс головного мозга

4) Тромбоз кавернозного синуса
394. Для острого пиелонефрита типично все, кроме:

1) Затрудненного мочеиспускания

2) Лихорадки с ознобом

3) Болей в поясничной области

4) Пиурии
395. У молодого  больного - травма поясничной области вследствие удара.  Состояние удовлетворительное.  АД 120/70,  ЧСС 85  в мин,  температура 37 С. Мочеиспускание свободное. Гематурия. Давность травмы - 24 ч. Наиболее вероятный диагноз:

1) Забрюшинная гематома

2) Внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря

3) Внутрибрюшиный разрыв мочевого пузыря

4) Субкапсулярная гематома
396. Дозу какого препарата необходимо наиболее тщательно  подбирать при почечной недостаточности?

1) Тетрациклина

2) Эритромицина

3) Левомицетина

4) Ампициллина
397. Какова продолжительность неотложного состояния неврологического профиля?

1) 8 час

2) 10 мин

3) До суток

4) До 1 часа

5) Не может характеризоваться какими-либо конкретными сроками
398. Больная  64 лет обнаружена в комнате на полу без сознания в рвотных массах. Выявлено АД 240/120, пульс  82, напряженный; шумное, аритмичное дыхание 26. Плегия левых конечностей. Наиболее вероятный диагноз:

1) Субарахноидальное кровоизлияние

2) Кровоизлияние в мозг

3) Ишемический инсульт

4) Эпилептический статус

5) Кома неясной этиологии
399. К каким видам шока относится ожоговый шок?

1) Бактериальный

2) Гиповолемический

3) Травматический

4) Анафилактический
400. Укажите препараты для лечения микроциркуляции при шоке:

1) 5 % раствор гидрокарбоната натрия

2) Полиглюкин

3) Гепарин

4) Гемодеза

5) Реополиглюкина

401. Больной 56 лет, в коме. В анамнезе: перенесенный острый гепатит и хронический гломерулонефрит.  Об-но: кожа сухая, шелушащаяся, сероватого цвета с желтушным оттенком, отеки нижних конечностей,  асцит, полисерозит, Ps52, напряжен. АД 190/90.На ЭКГ в грудных отведениях высокий и остроконечный T,  диурез 40 мл в сутки

1) Гиперосмолярная кома

2) Уремия

3) Фебрильная кататония

4) Печеночная недостаточность

5) Постэпилептическая кома
402. Причиной смерти при острой почечной недостаточности в стадии анурии является:

1) Гиперкалиемия

2) Гипокалиемия

3) Гипермагниемия

4) Гипернатриемия

5) Гипонатриемия
403. Установите начальную скорость инфузии плазмозамещающих растворов при неопределяемом уровне АД при острой кровопотере:

1) 60 - 80 капель в 1 мин

2) Струйно 100 - 200 в 1 мин

3) Струйно 200 - 250 в 1 мин

4) Струйно 250 - 500 в 1 мин

5) Струйно 500 - 1025 в 1 мин
404.  Для повышения почечного кровотока препаратом выбора является:

1) Адреналин

2) Норадреналин

3) Эуфиллин

4) Допамин

5) Пентамин
405. Выберете один наиболее рациональный метод инфузионной терапии при сочетанной спинальной травме с переломом костей таза и забрюшинной гематомой. Введение:

1) Полиглюкина

2) Реополиглюкина

3) Полиглюкина с метилпреднизолоном

4) Полиионных растворов

5) Полиглюкина, метилпреднизолона и вазопрессоро
406. При  астматическом  статусе  2  стадии  не  следует вводить: а) сердечные гликозиды;  б) солевые растворы; в) гепарин; г) ингибиторы протеолетических ферментов;  д) седативные препараты и транквилизаторы

1) а

2) б, д

3) б, в, д
407. У больных с ЧМТ возникает брадикардия при повреждении:

1) Лобных структур

2) Затылочных долей

3) Подкорковых узлов

4) Мозжечка

5) Продолговатого мозга
408. Терапию геморрагического инсульта следует начинать с  внутривенного введения:

1) Эуфиллина
2) Реополиглюкина
3) Кальция хлорида
4) Гепарина
5) Децинона

409. В патогенезе травматического шока ведущим фактором является:

1) Болевой фактор

2) Снижение объема циркулирующей крови

3) Эндогенная интоксикация

4) Жировая эмболия

5) Психоэмоциональный стресс
410. Вы оказываете помощь больному,  с множественным двусторонним переломом ребер,  правосторонним пневмотораксом и ОДН критической степени. Начало Ваших действий:

1) Эндотрахеальная интубация ИВЛ

2) Вспомогательная вентиляция легких через маску наркозного аппарата

3) Введение плевральных дренажей с двух сторон

4) Введение плеврального дренажа справа

5) Ингаляция кислорода через маску наркозного аппарата
411. Из приведенных препаратов наркотическим анальгетиком наиболее короткого действия является:

1) Морфин

2) Трамал

3) Калипсол

4) Фентанил

5) Дипидолор
412. При ранении сердца с выраженной артериальной гипотензией: 

1) Оказать  какую-либо помощь на догоспитальном этапе невозможно

2) Показана  инфузия  коллоидных  плазмозаменителей с максимально возможной скоростью

3) Показана  инфузия кристаллоидных плазмозаменителей с максимально возможной скоростью

4) Показано введение сердечных гликозидов

5) Показано использование бета-адреномиметиков
413. Что из ниже сказанного в отношении лидокаина правильно при СРЛ?

1) Лидокаин в  дозе 2,5  мг/кг вводят в/в каждые 4-5 мин при резистенстной фибрилляции желудочков

2) Первоочередным методом при лечении больных с желужлчковой тахикардией "без пульса" является лидокаин

3) При резистенстной фибрилляции желудочков 2мл 10% раствора лидокаина вводят в/в

4) Лидокаин применяют при резистенстной фибрилляции желудочков 1,5 мг/кг в/в дважды

5) При фибрилляции желудочков лидокаин вводят под язык
414. Порядок оказания СЛР одним реаниматологом: а) закрытый массаж сердца, режим - одно дыхательное движение + пять компрессий на грудную клетку; б) закрытый массаж сердца, режим - два дыхательных движений + пятнадцать компрессий на грудную клетку; в) обеспечение проходимости верхних дыхательных путей; г) проведение - ИВЛ; д) в/с введение адреналина; е) в/в 1мг адреналина

1) в, а, г, д

2) в, г, б

3) г, в, б, е

4) в, г, б, д
415. После остановки сердца максимальное расширение зрачков регистрируется:

1) В первые секунды

2) Не позднее первых 26 с

3) Через 30 - 60 с

4) Через 80 - 120 с

5) Через 60 - 80 с
416. Типичный алкогольный абстинентный синдром средней степени тяжести сопровождается развитием:

1) Анурия

2) Гипертензии

3) Брадикардии

4) Миоза

5) Кровотечения
417. Устранение или снижение прессорного эффекта норадреналина может быть достигнуто назначением:

1) Ганглиоблокаторов

2) Бета блокаторов

3) Холинолитиков

4) Антидепрессантов

5) Ничего из перечисленного
418. Кислотный форсированный диурез показан при отравлении:

1) Уксусной кислотой

2) Клофелином

3) Фенозепамом

4) Эритромицином

5) Салицилатами
419. При отравлении каким веществом следует ограничивать проведение большеобъемного форсированного диуреза:

1) Нейролептиками

2) Бета-блокаторами

3) Уксусной кислотой

4) Салицилатами

5) Солями железа
420. Назначение активированного угля наиболее эффективно при отравлении:

1) Амитриптилином

2) Этанолом

3) Препаратом железа

4) Препаратами лития

5) Всеми перечисленными препаратами
421. Центральное венозное давление повышается при: а) полной АВ-блокаде; б) хронических неспецифических заболеваниях легких; в) ТЭЛА; г) инфаркте правого желудочка; д) Гиперволемии

1) в, г, д

2) а, в, г

3) Все ответы правильные

4) а, в, г, д

5) г, д
422. У больного с острым нижним инфарктом миокарда на ЭКГ полн. А-В блокада, ритм с частотой 56 в мин, комплекс QRS уширен, имеет форму блокады прав. ножки пучка Гиса. Очагов. изменения выражены отчетливо. Наиболее вероятный уровень АВ блокады:

1) АВ узел

2) Ствол Гиса

3) Предсердные проводящие пути

4) Любой из перечисленного

5) Ничего из перечисленного
423. Причиной "синдрома кардиостимулятора" наиболее часто является:

1) Нарушение координации в сокращении предсердий и желудочков

2) Неадекватно редкий ритм кардиостимулятора

3) Отсутствие контакта электрода и миокардом

4) Нарушение питания кардиостимулятора

5) Нарушение проведения импульсов от батареи к контактному электроду ("обрыв" электрода)
424. Уменьшение степени блокады или восстановление проведения после инъекции атропина может наблюдаться при:

1) AB блокаде III степени (полной) на уровне ножек пучка Гиса

2) AB блокаде II степени I типа

3) AB блокаде II степени II типа

4) Правильного ответа нет

5) Все ответы правильные
425. Противопоказанием к применению верапамила является: а) синдром слабости синусового узла; б) выраженная гипотензия; в) внутрижелудочковая блокада; д) АВ-блокада

1) а, б, в

2) б, в, г

3) а, б, г

4) б, в

5) Все ответы правильные
426. Признаками дигиталисной интоксикации являются: а) желудочковая экстрасистолия; б) предсердная тахикардия с АВ-блокадой 2 степени; в) анорексия, тошнота; г) нарушение цветовосприятия

1) а, б

2) а, в

3) а, в, г

4) б, в, г

5) Все перечисленное
427. АВ блокада 2 степени типа Мобитц-1 проявляется прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим

1) Выпадением комплекса QRS

2) Постоянным удлинением интервала PQ

3) Выпадением волны P

4) Отсутствием связи P и QRS

5) Уширением комплекса QRS
428. Приступы стенокардии при физической нагрузке в сочетании  с обморочными состояниями характерны для:

1) При недостаточности клапанов аорты

2) При митральном стенозе

3) При стенозе устьев аорты

4) При недостаточности митрального клапана

5) При вариантной стенокардии
429. Нитроглицерин относительно противопоказан при: а) артериальной гипотензии; б) тахикардии; в) дисфункции папиллярных  мышц; г) инфаркте правого желудочка; д) гиповолемии. Верно:

1) а, б, в

2) а, в, г

3) а, в, д

4) а, б, г

5) а, г, д
430. При ангинозном статусе у больных ОИМ в первую очередь поканы: а) нитроглицерин; б) наркотические аналгетики; в) лидокаин; г) нифедипин; д) гепарин. Верно:

1) а, б

2) б, в

3) б, г

4) б, д

5) а, в
431. Для инфаркта миокарда правого желудочка характерны:  а) снижение АД;  б) набухание шейных вен; в) одышка;  г) влажные хрипы в легких. Верно:

1) а, б

2) а, б  в

3) в, г

4) а, в, г

5) Все признаки.
432. На догоспитальном этапе у 40-летнего больного острым инфарктом миокарда через 25 мин. после введения таламонала появились умеренные боли за грудиной,АД 160/90мм рт.ст.,ЧСС 92 в мин. Предпочтительно назначить:

1) Нитроглицерин в/в
2) Закись азота с кислородом
3) Клофелин в/в
4) Трамадол в/в
5) Пропранолол (обзидан) в/в
433. В первые минуты острого инфаркта миокарда наиболее высока вероятность:

1) Асистолии
2) Тампонады сердца
3) Фибрилляции желудочков
4) Отека легких
5) Кардиогенного шока
434. При  крупноочаговом инфаркте миокарда достоверно снижают летальность: а) тромболитики; б) бета-адреноблокаторы; в) антагонисты кальция группы нифедипина; г) антиаритмики, д) ацетилсалициловая кислота. Верно:

1) а, в, д

2) б, г

3) в, г, д

4) а, д

5) а, б, д
435. При эклампсии возможно назначение: а) диазепама; б) магния сульфата; в) апрессина; г) лазикса; д) каптоприла

1) а, б, в

2) б, в, г

3) б, в, д

4) б, г, д

5) Всех указанных препаратов
436. При сухом  перикардите  отмечаются: а) конкордантный подъем сегмента ST;  б) колющие боли в области сердца; в) увеличение размеров сердца; г)шум трения перикарда; д) застой в легких

1) а, б, г

2) б, в, г

3) а, в, д

4) б, г, д

5) Все перечисленные признаки
437. Выраженная ассиметрия АД на руках характерна для

1) Дефекта межжелудочковой перегородки

2) Аортальной недостаточности

3) Митральной недостаточности

4) Трикуспидальной недостаточности

5) Неспецифического аортоартериита
438. У больной 50 лет впервые возникли очень сильные боли в груди которые длятся сутки, временами ослабевая. Страдает ГБ около 15 лет. Периодически бывают боли в сердце. АД 200/100 мм рт. ст. Пульс 100 в 1 мин, ритмичный, АII над аортой. Границы сердца и сосудистого пучка значительно расширены. На ЭКГ- признаки гипертрофии левого желудочка. Предварительный Д-s?

1) Спонтанная стенокардия

2) Инфаркт миокарда

3) ТЭЛА

4) Расслаивающая аневризма аорты

5) Спонтанный пневмоторакс
439. На ЭКГ у больной 60 лет:  синусовая тахикардия 112 в 1  мин, угол альфа + 110, переходная зона между отведениями V5-V6, патологический зубец Q в отведении III,  подъем ST на 2 мм и  отрицательный T в отведениях III, V1,V2.  Изменения на ЭКГ связана с 

1) Острым передним инфарктом миокарда

2) Острым нижне-перегородочным инфарктом миокарда

3) Пародоксальной  тахикардией  и  рубцовыми  изменениями на нижней стенке

4) Острым легочным сердцем

5) Рубцовыми изменениями на  нижней  стенке  и  гипертрофией правого желудочка
440. Развитие тяжелого кетоацидоза при сахарном диабете обычно обусловлено: а) неконтролируемой декомпенсацией сахарного диабета; б) наличием нераспознанного сахарного диабета; в) лихорадочными заболеваниями;  г) оперативными  вмешательствами;  д) I типа сахарного диабета

1) а, в

2) б

3) в, д

4) г, д

5) Все перечисленные
441. Неотложная терапия диабетической гиперосмолярной комы на догоспит. этапе включает: а) регидратацию в/в введением гипотонического  р-ра  (0,40-0,45%) натрия хлорида;  б) в/в или в/м введение инсулина короткого срока действия; в) введение инсулина продолжительного действия; г) в/в введение 5%р-ра глюкозы; д) госпитализация больного. Верно:

1) а, б, д
2) в, г, д
3) б, г, д
4) б, д
5) а, в
442. У  больного - 5 ч назад появились умеренные боли в верхних отделах живота,  которые через несколько часов сместились  в правую подвздошную область, субфибр. tо, при пальпации определяется локальная болезненность,  напряжение мышц и  кожная гиперстезия в правой подвздошной области.  О каком заболевании следует думать?

1) Острый панкреатит

2) Перфоративная язва

3) Острый аппендицит

4) Правосторонняя почечная колика

5) Острый холецистит
443. Положение больного при остром аппендиците:

1) Проявляется симптом "Ваньки-встаньки"

2) Спокойно лежит на спине или на правом боку, подтянув правое бедро к животу

3) Усиление болей при повороте на правый бок

4) Любое положение не приносит ослабление болей

5) Вынужденное сидячее положение
444. Женщина  35 лет,  2ч назад появились умеренные боли в животе справа в нижних отделах,  to. Боли стали отдавать в посницу, правое  бедро,  крестец.  При ходьбе боли отдавали в промежность, прямую кишку. Живом мягкий, болезненный справа в нижних  отделах,  больше  над  лоном,  здесь  же симптом Щеткина-Блюмберга,  симптомы Ровзинга и Ситковского - отрицательный,  положительный  симптом  Промтова,  слабо положительный симптом Пастернацкого. Предполагаемая комбинация диагнозов?

1) Внематочная беременность, колит

2) Правостороняя почечная колика, гломерулонефрит

3) Острый аппендицит, правостороннее воспаление придатков матки

4) Внематочная беременность, пиелоцистит

5) Острый аппендицит,  правосторонняя почечная колика
445. Наиболее частые осложнения ущемленной грыжи:

1) Острая кишечная непроходимость,  перитонит, флегмона грыжевого мешка

2) Перитонит,  острая кишечная непроходимость,  тромбофлебит глубоких вен  конечностей

3) Острая кишечная непроходимость, флегмона грыжевого мешка, кишечное кровотечение

4) Острая кишечная непроходимость, некроз участка кишки, асцит

5) Перитонит, интоксикация, анемия
446. Что такое грыжа Брока?

1) Эластичное ущемление

2) Пристеночное ущемление

3) Внезапное  проникновение асцитической жидкости в грыжевой мешок

4) Каловое ущемление

5) Ущемление сальника и тонкого кишечника
447. Острый холецистит у лиц пожилого возраста:

1) Протекает с сильным болевым синдромом

2) Характеризуется яркой клинической картиной

3) Имеет стертое течение

4) Сопровождается многократной рвотой

5) Начинается с болей по всему животу
448. Все нижеперечисленные факторы могут привести к острому панкреатиту, кроме:

1) Желчно-каменная болезнь

2) Алкоголь

3) Энтероколит

4) Опухоль БДС

5) Алиментарные нарушения
449. Какое из грозных осложнений гнойно-некротического панкреатита может привести к быстрому летальному исходу:

1) Разлитой гнойный перитонит
2) Парапанкреатит
3) Механическая желтуха
4) Почечная недостаточность
5) Аррозивное кровотечение
450. Основным отдаленным признаком повреждения полого органа  брюшной полости является:

1) Многократная рвота

2) Отсутствие границ печеночной тупости

3) Боль локализованная в апрвом подреберье

4) Брадикардия

5) Перитонит
451. Больной 43 лет, жалуется на умеренные боли в животе. При осмотре обнаружена резаная рана на  передней  брюшной  стенке, имеются симптомы раздражения брюшины. Обстоятельства травмы не известны. Ваш диагноз и дальнейшие действия?

1) Колото-резаная рана передней брюшной стенки - направление к хирургу поликлиники

2) Проникающая колото-резаная рана живота - госпитализация в стационар

3) Непроникающая рана живота - обработка раны

4) Проникающая рана живота без повреждения внутренних  органов - динамическое наблюдение

5) Рана передней брюшной стенки - госпитализация в стационар
452. Выберите первоочередные критерии оценки тяжести состояния пострадавшего при тяжелой сочетанной травме:

1) Переведение больного на ИВЛ, катетеризация центральной вены, введение гормонов, спазмолитиков

2) Обезболивание, инфузионная терапия с введением гормонов, обеспечение адекватного дыхания,  правильный выбор метода иммобилизации

3) Иммобилизация конечностей,  возвышенное положение верхней половины туловища, инфузионная терапия

4) ИВЛ,  иммобилизация травмированных конечностей,  введение вазопрессоров, положение Тренделенбурга

5) Немедленный перевод пострадавшего на ИВЛ,  длительное в/в введение (не менее 15 мин) крупномолекулярных кровозамещающих растворов до начала транспортировки, иммобилизация поврежденных сегментов конечностей
453. К внешним классическим признакам закрытой травмы груди относится:

1) Деформация груди, аритмии, гипотензия

2) Явления застоя в легких, гипертензия, эмфизема

3) Деформация груди, характер и частота дыхания, цианоз

4) Явления застоя в легких, тахипноэ, одышка

5) Одышка, тахикардия, деформация груди
454. Для легочного кровохарканья не характено:

1) Часть крови пенистая

2) Продолжительность

3) Выкашливаемая кровь алого цвета

4) Темно-красный цвет крови

5) Алая, малыми порциями
455. Усиление "голосового дрожания" характерно для:

1) Переломов ребер

2) Напряженного пневмоторакса

3) Ушиба легкого и пневмонии

4) Эмфиземы средостения

5) Гемоторакса
456. Наиболее рациональная последовательность оказания СМП пострадавшему с клиникой тампонады сердца:

1) Обезболивание, ЗМС, ИВЛ
2) Придание полусидячего положения, обезболивание, вспомогательное дыхание
3) Одновременно массаж сердца и пункция перикара
4) Пункция перикарда при одновременном ИВЛ и обезболивании
5) СЛР с  последующей пункцией перикарда, напряженного пневмоторакса и гемоторакса
457. Одним из ранних диагностичесих симптомов острой кишечной непроходимости является симптом Валя, для которого характерны:

1) "Шум плеска"

2) Дыхательные шумы и сердечные  тоны,  выслушиваемые  через брюшную стенку

3) Наличин раздутых кишечных петель

4) "Пустая" илеоцекальная область

5) Отгрантченная растянутая кишечная петля, определяемая при пальпации живота
458. Чем прежде всего опасно внутреннее кровотечение;

1) Повышением артериального давления
2) Стойкой гипотермией
3) Сдавлением жизненно важных органов, что нарушает его функцию и создает прямую угрозу для жизни больного
4) Тахикардией
5) Развитием гноеродной инфекции
459. Пилофлебит - тромбофлебит:

1) Нижней брыжеечной артерии

2) Воротной вены

3) Селезеночной вены

4) Печеночной вены

5) Бедреной вены
460. В течении прободной язвы и 12-перстной кишки можно выделить следующие периоды:

1) Колики, шока, перитонита

2) Шока, мнимого благополучия, перитонита

3) Мнимого благополучия, шока, интоксикации

4) Резорбтивной лихорадки, перитонита, эндотоксикоза

5) Перитонита, интоксикации
461. Укажите симптомы, характерные для обострения язвенной болезни:

1) Язык обложен, но влажный; боль в эпигастральной области
2) Наличие кинжальной боли, многократная рвота
3) Брадикардия, наличие перитонеальных симптомов
4) Живот мягкий, безболезненный, озноб
5) Рвота, тупость в отлогих местах живота
462. В отличие от взрослых у детей при стандартной сердечно-лёгочной реанимации нет необходимости в:

1) Разгибании головы

2) Нанесении прекардиальных ударов

3) Введении атропина

4) Введении бикарбоната натрия

5) Укладывании на твердую поверхность
463.  В терапии стеноза гортани у детей спазмолитики включают:

1) При сразмофилии

2) При отечно-инфильтративной форме

3) При обтурационной форме

4) Во всех вешеперечисленных формах

5) Не включают в терапию
464. Средняя дозалидокаина у детей:

1) 0,1 мг/кг

2) 0,5 мг/кг

3) 1 мг/кг

4) 1,5 мг/кг

5) 3 мг/кг
465. При реанимации у детей на догоспитальном этапе важшое значение имеют все перечисленные мероприятия, кроме:

1) Восстановление ппрозодимости верхних дыхательных путей

2) Кранио-церебральная гипотермия

3) Проведение искусственного дыхания в соотношение 4:1

4) Введение  лекарственных  препаратов  для восстановления и поддержания кровообращения

5) Оксигенация, желательно чистым кислородом
466. Клиническими критериями синдрома дыхательной недостаточности у новорожденного являются все перечисленные, кроме:

1) Частота дыхания 40 в минуту

2) Брадипноэ с частотой дыхания меньше 30 в минуту

3) Цианоза кожи, липкого пота

4) Участия в дыхании вспомогательных мышц (шейных и глубоких межреберных)

5) Нарушения поведения (двигательное  и  психическое  беспокойство или заторможенность)
467. Лечение судорожного  синдрома  при спазмофилии включает все перечисленные, кроме:

1) Ингаляции кислорода

2) Введения антипиретиков

3) Использование седативных препаратов

4) Внутреннего введения глюконата кальция

5) Лечения рахита
468. Признаками внезапной остановки или декомпенсации дыхания является все перечисленное, кроме:

1) Отсутствия дыхательных движений

2) Брадипноэ, появление патологических ритмов дыхания

3) "Распада дыхательного центра" -  отсутствие  координации дыхательных мышц

4) Разлитого цианоза, переходящего  в бледность

5) Артериальной гипертензии
469. Местными клиническими проявлениями ожога II степени является:

1) Поражение эпидермиса кожи с образованием ожоговых пузырей

2) Только гиперемия кожи

3) Некроз кожи

4) Появление геморрагической энантемы

5) Невыраженный местный отек
470. Неотложные мероприятия при синдроме Лайелла на догоспитальном этапе состоят из:

1) Прекращение приема препарата, который вызвал синдром

2) Введения  преднизолона  в  дозе  от 2-4 мг до 5 - 10мг/кг внутривенно

3) Введения антигистаминных препаратов

4) Срочная госпитализация больного в реанимационное отделение

5) Всего перечисленного выше
471. При СЛР у детей правильным соотношением частоты надавливаний на грудину к числу искусственных входов:

1) 4 : 1

2) 5 : 1

3) 3 : 1

4) 15 : 2

5) 6 : 1
472. Восстановление проходимости дыхательных путей при СЛР  включает в себя все перечисленное, кроме:

1) Разгибание головы

2) Очистки ротовой полости и глотки

3) Выдвижение нижней челюсти вперед

4) Зажатия носа

5) Открывание рта
473. Жаропонижающий эффект парацетамола обусловлен:

1) Вазодилятацией

2) Угнетением синтеза норадреналина в центре терморегуляции

3) Угнетением синтеза простагландинов в центре  терморегуляции

4) Уменьшением воздействия эндогенных пирогенов на  термоустановочном центре

5) Уменьшением выработки эндогенных пирогенов
474. Для анафилактического шока у детей характерно все нижеперечисленное, кроме:

1) Почечная колика

2) Кишечная колика

3) Стеноза гортани

4) Бронхообструктивного синдрома

5) Артериальной гипертензии
475. Все перечисленные симптомы характерны для перидозировки адреномиметиков при лечении приступа бронхиальной астмы, кроме:

1) Сердцебиения

2) Тремора рук

3) Тахикардии

4) Гиперемии кожи

5) Боли в области сердца
476. К механизмам развития стеноза гортани при остром ларинготрахеите у детей относятся:

1) Отек

2) Клеточная инфильтрация подскладочного пространства

3) Нарушение мукоцилиарного клирекса

4) Все вышеперечисленное

5) Образование абсцессов подсвязочного пространства
477. Ребенку с высокой лихорадкой, сопровождающейся на фоне выраженного гипертензионно-гидроцефального синдрома,  необходимо ввести следующее:

1) Внутримышечно жаропонижающие средства

2) Внутримышечно транквилизаторы (реланиум, судуксен)

3) Лазикс

4) Все вышеперечисленное

5) Перорально ввести парацетамол
478. На догоспитальном этапе инфузионная терапия у детей  начинается при:

1) Площади ожога более 60% поверхности тела

2) Шоке II степени

3) Площади ожога более 50% поверхности тела

4) Шоке III степени

5) Во всех перечисленных случаях
479. Для делирия верно все, кроме:

1) Обычно длится не более I мес

2) Характерна изменчивость симптомов в течение суток

3) Психомоторные расстройства

4) Наиболее часто в зрелом возрасте
480. Лечение при передозировке трициклических антидепрессантов:

1) Промывание желудка

2) Внутривенное введение натрия гидрокарбоната

3) Введение налоксона

4) Верно а), б)

5) Верно а), б), в)
481. Подобрать соответствия: а) алкогольный делирий – диазепам; б) синдром Вернике – витамин В1; в) интоксикация опиатами – налоксон; г) интоксикация психостимуляторами – аминостигмин:

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Верно б), в), г)

4) Верно а), б), в)
482. Назначения нейролептиков фенотиазинового ряда при алкогольном  абстинентном синдроме следует избегать потому, что они вызывают: а) повышение АД;  б) повышение  гидрофильности  тканей  мозга; в) судороги за счет дистонических реакций; г) увеличение Р–R интервала на ЭКГ. Варианты ответов:

1) Верно а), б)

2) Верно б), в)

3) Верно в), г)

4) Все верно
483. Осложнения наркоманий включают:

1) Отравление примесями вещевтв, используемых для приготовления наркотика

2) Падение иммуной защиты

3) Развитие бактериальных эндокардитов

4) Всё перечисленное

5) Ничего из перечисленного
484. Все перечисленные утверждения относительно злокачественного наружного отита верны, кроме того, что:

1) Наблюдается главным образом у диабетиков

2) Возбудитель синегнойная палочка

3) Часто необходимо хирургическое лечение

4) Для лечения предпочтительны антибиотики местно
485. Неотложная помощь при баротравме барабанной перепонки на догоспитальном этапе:

1) Асептическая повязка на ухо

2) Асептическая повязка на ухо, туалет слухового прохода,

3) Асептическая повязка на ухо, туалет слухового прохода, введение тампонов в слуховой проход

4) Ничего из перечисленного
486. Подберите для каждого описания пациент соответствующий диагноз: а) корь – наблюдается конъюнктивит и пятнисто-папулезная сыпь,  возникшая в голове и распространяющаяся вниз; б) ветряная оспа отмечается везикулярная сыпь,  которая напоминает капли росы:

1) Все правильно

2) Правильного ответа нет

3) Правильный ответ а)
4) Правильный ответ б)
487. При менингококкемии менее всего вероятно:

1) Септический шок

2) Кровоизлияние в надпочечник

3) Абсцесс печени

4) Острый миокарди
488. Все суждения, касающиеся эксикоза верны, кроме:

1) Внутривенное  введение растворов - лучший способ регидратации

2) При тяжелых эксикозах необходим контроль ЦВД

3) Наиболее важный показатель эффективности терапии - изменение массы тела

4) Характерна гипотония, тахикардия и олигурия
489. Антибиотикотерапия при инфекционных заболеваниях применяется:

1) На основании клинической картины

2) При выявлении конкретного микроорганизма в окрашенном мазке

3) С профилактической целью

4) Во всех перечисленных случаях
490. Показателем родовой деятельности оценивается в первую очередь по:

1) Потуги

2) Рождение головки

3) Опускание предлежащей части в малый таз

4) Полное раскрытие шейки матки
491. При кровотечении в 3-м периоде родов и наличии признаков отделения плаценты необходимо:

1) Ввести метилэргометрин

2) Положить холод на низ живота

3) Выделить плаценту наружными приёмами

4) Прижать холод на низ живота
492. Подобрать соответствия: а) аллергический конъюнктивит - кортикостероиды;  б) иридоциклит - атропин сульфат;  в) глаукома - пилокарпин; г) абсцесс века - антибиотики 

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)
493. Тетрациклины предпочтительны при:

1) Остром аденовирусном конъюнктивите

2) Остром бактериальном конъюнктивите

3) Ячмене

4) Трахоме
494. Офтальмоплегия наблюдается при:

1) Атрофии зрительного нерва

2) Болезни Паркинсона

3) Синдроме Горнера

4) Миастении
495. Какой признак наиболее характерен для внутрибрюшного разрывы мочевого пузыря?

1) Повышение температуры тела

2) Отсутствие печеночной тупости

3) Притупление в отлогих частях живота

4) Пострадавший не может самостоятельно помочиться
496. Все перечисленные препараты могут способствовать усилению имеющейся гиперкалиемии, кроме:

1) Каптоприла

2) Верошпирона

3) Изониазида

4) Триамтерена
497. Выберите клинические признаки, наиболее характерные для почечной колики:

1) Высокая температура, боли по всему животу, болезненное мочеиспускание

2) Чувство жажды, боли над лобком

3) Боли в поясничной области приступообразного характера, иррадиирующие в бедро; частое болезненное мочеиспускание; положительный симптом Голдфлама

4) Боли в спине без иррадиации,  резко усиливающиеся  при попытках встать; задержка мочи
498. Особенности неотложных состояний неврологического профиля:

1) Быстро нарастающее изменение сознания

2) Рано развивающиеся нарушения витальных функций

3) Наличие очаговой симптоматики

4) Одновременно наступающие изменения гуморального гемостаза

5) Быстро и  часто одновременно возникающее развитие нарушение функций организма и очаговой симптоматики
499. Больной 53 лет жалуется на сильную головную боль в височной области,  затрудненную речь,  слабость в правых конечностях, преобладающую в руке,  тошноту,  АД 230/120. Какие лекарства Вы будете применять в первую очередь?

1) Клофелин

2) Реополиглюкин, реомакродекс

3) Лазикс

4) Но-шпа, папаверин

5) Дибазол
500. При  какой  площади поражения развивается картина ожогового шока?

1) 10 % поверхности тела

2) 15 % поверхности тела

3) 20 % поверхности тела

4) Более 20 % поверхности тела

501. Женщина 30 лет, в коме, были судороги. АД 180/100. Ps - 100. ЧДД-30,отеки нижних конечностей и передней бр. стенки. Беременность 32 недели.  В  анамнезе: хрон. гломерулонефрит, ГБ. До СП принимала  гипотензивные  средства и транквилизаторы. Ваш диагноз:

1) Острая почечная недостаточность

2) Нарушение мозгового кровообращения

3) Токсикоз второй половины беременности

4) Острый инфаркт миокарда

5) Гипертонический криз
502. Больной  30  лет  в  тяжелом состоянии.  В анамнезе: какое-то хрон.  заболевание легких и сердца, периодически сопровождающееся приступами удушья.  Об-но: удушье с затрудненным выдохом,  ЧДД 36,  отеки нижних конечностей,  акроцианоз, потливость, рассеянные сухие хрипы, Ps 120, АД 170/90, t  37,2 С

1) Острая пневмония

2) Бронхоастматический статус

3) Ларингоспазм

4) Респираторный дистресс-синдром взрослых

5) Инородное тело трахеи и бронхов
503. Укажите через сколько минут после  инфузии  плазмозамещающих растворов при острой кровопотере должно определяться артериальное давление?

1) 5 мин

2) 10 мин

3) 15 мин

4) 20 мин

5) 25 - 30 мин
504. Использование парасимпатомиметиков приводит к:

1) Повышению сократимости гладкой мускулатуры органов ЖКТ

2) Увеличению продукции норадреналина и допамина

3) Сужению периферических сосудов

4) Повышению сократимости миокарда

5) Расширению бронхов
505. Интенсивную  терапию позднего  токсикоза беременных следует начинать с в/в введения:

1) Хлорида кальция

2) Эуфиллина

3) Сернокислой магнезии

4) Глюкокортикоидных гормонов

5) Диуретиков
506. Компонентами  развития  астматического статуса являются: а) спазм, отек  и  закупорка бронхов мокротой;  б) дилатация, отек и закупорка бронхов мокротой; в) спазм, атония стенки бронхов и закупорка бронхов мокротой;  г) стимуляция бета-адренорецепторов; д) блокада альфа-адренорецепторов

1) в, г, д

2) а  д

3) б, г, д

4) а, г
507. При медикаментозной алллергии высыпания чаще всего имеют характер:

1) Пятнистые макула, скарлатиноподобные

2) Папулезные

3) Кореподобные

4) Папуло-везикулярные

5) Узелковые
508. При диэнцефало-катаболическом синдроме возникает:

1) Утрата сознания по типу сопора
2) Периферический сосудистый спазм
3) Учащение пульса
4) Повышение температуры тела
5) Все перечисленные симптомы
509. Диагноз "травматический шок" правомочен только:

1) Если систолическое АД ниже 90 мм рт. ст.

2) Если у пациента с травмой имеется "мраморный" рисунок кожных покровов

3) На основании оценки гемодинамики в  момент  осмотра и  на основании учета характера травмы (прогностическая оценка)

4) Если индекс Альговера равен или более 1,0

5) При наличии травмы,  сопровождающейся выраженным  болевым синдромом
510. При проведении ИВЛ нормальный минутный объем легочной вентиляции (л/мин) рассчитывается по формуле (МТ- масса тела, кг)

1) МТ/10+1

2) МТ/8+1

3) МТ/10-1

4) МТ х 0,1

5) МТ х 0,1 +2
511. Альфа-адреноблокатором является:

1) Анаприлин

2) Налоксон

3) Дроперидол

4) Изадрин

5) Сальбутамол
512. Препаратом, способным увеличить почечный кровоток и стимулировать диурез является:

1) Норадреналин

2) Фуросемид

3) Мезатон

4) Допамин

5) Добутамин
513. Наиболее часто на ЭКГ при внезапной смерти регистрируется

1) Электромеханическая диссоциация (редкие и широкие идеовентрикулярные комплексы)

2) Фибрилляция желудочков

3) Асистолия

4) Полная АВ блокада с редким желудочковым ритмом

5) Резко выраженная синусовая брадикардия с ЧСС менее 10 мин
514. Тройной прием Сафара включает: а) поворот головы набок; б) запрокидывание головы назад; в) положение больного на животе с головой, повернутой на сторону; г) выдвижение вперед нижней челюсти; д) открывание рта

1) а, г, д

2) б, г, д

3) в, г, д

4) а, в, д
515. Достоверными признаками биологической смерти являются: а) отсутствие сознания; б) отсутствие глазных и прочих рефлексов; в) трупные пятна; г) прямая линия на ЭКГ; д) трупное окоченение

1) в, г, д

2) в, д

3) б, в, д

4) Все правильно
516. При проведении какой методики детоксикации наблюдается наиболее высокая скорость снижения концентрации ФОС в крови?

1) Зондовое  промывание желудка - назначение атропина - проведение гемосорбции

2) Зондовое промывание желудка - назначение атропина - поведение энтеросорбции - проведение гемосорбции

3) Назначение атропина - зондовое  промывание желудка - проведение гемосорбции

4) Проведение гемосорбции - зондовое промывание желудка назначение атропина

5) Форсированный диурез
517. В наибольшей степени кардиотоксические эффекты оказывают:

1) Соли лития

2) Аминазин

3) Карбазепин

4) Амитриптилин

5) Верошпирон
518. Тетурам, назначаемый при хроническом алкоголизме, блокирует активность одного из перечисленных продуктов, и тем самым вызывает накопление одного из перечисленных продуктов обмена этанола, что сопровождается развитием алкоголь-тетурамовой реакции:

1) Ацетилхолинэстеразы, за счет накапливается ацетилхолоин

2) Альдегиддегидрогеназы, за счет накапливается ацелтальдегид

3) Моноаминооксидазы, за счет накапливается норадреналин

4) Алкогольдегидрогеназы, за счет накапливается ацетальдегид
519. Какие из перечисленных симптомов отравления амитриптилином являются показанием к мониторному наблюдению за больными:

1) Тахикардия

2) Мидриаз

3) Депрессия ЦНС

4) Тремор

5) Расширение комплекса QRS более 0,1с
520. Лаваж кишечника наиболее эффективен при отравлении:

1) Эуфиллином

2) Изониазидом

3) Варфарином

4) Препаратами железа

5) Солями лития
521. Одышка зависит от положения тела при: а) левожелудочковой недостаточности;  б) ТЭЛА; в) миксоме левого предсердия; г) шаровидном тромбе левого предсердия; д) экссудативном перикардите

1) а, б, д

2) а, в, г

3) а, б, в, г

4) а, в, г, д

5) Во всех случаях
522. Причиной выскальзывающих (замещающих) импульсов являются:

1) Выраженная синусовая брадикардия

2) Паузы (эпизоды остановки) СА узла

3) СА блокада

4) АВ блокада II степени

5) Все перечисленные выше
523. Факторами риска развития полиморфной "веретенообразной" желудочковой тахикардии является:

1) Удлинение интервала QT

2) Выраженная брадикардия

3) Паузы в деятельности основного ритма

4) Прием антиаритмических средств 1а класса

5) Все перечисленное
524. Синдром Морганьи-Эдам-Стокса может наблюдаться:

1) При блокаде пучка Бахмана

2) При двухпучковой внутрижелудочковой блокаде

3) При СА блокаде 1 степени

4) Все ответы правильные 

5) Правильного ответа нет
525. Из перечисленных ниже препаратов сократимость миокарда значительно угнетает: а) лидокаин; б) новокаинамид; в) этмозин; г) ритмилен

1) а, б, в

2) б, в, г

3) б, г

4) Все

5) Ничего из перечисленного
526. У мужчины 60 лет с ангинозным приступом регистрируется синусовая брадикардия с ЧСС 42 в 1 мин, желудочковая экстрасистолия, АД 70/50 мм рт. ст. Какой из перечисленных препаратов показан в первую очередь?

1) Лидокаин

2) Атропин

3) Морфин

4) Дофамин

5) Изадрин
527. АВ блокада 2 степени типа Мобитц-2 проявляется:

1) Постоянным удлинением интервала PQ

2) Прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS

3) Выпадением выпадением комплекса QRS без прогрессирующего 2 удлинения PQ

4) Выпадением волны P

5) Отсутствием связи волн P и комплекса QRS
528. К нестабильной стенокардии относят:

1) Прогрессирующую стенокардию напряжения

2) Впервые возникшую  стенокардию напряжения

3) Раннюю постинфарктную стенокардию

4) Впервые возникшую спонтанную стенокардию

5) Все перечисленные формы
529. Ночью у грузчика 39 лет  возникли  приступообразные  (по 15-20 мин) боли за грудиной. Аналогичные боли были около недели назад (объективн. данные и ЭКГ без отклонения от нормы). Наиболее вероятная причина приступов:

1) Стенокардия напряжения, впервые возникшая

2) Спонтанная стенокардия

3) Развивающийся инфаркт миокарда

4) Рецидивирующая ТЭЛА

5) Нейроциркуляторная дистония
530. При инфаркте миокарда морфин противопоказан при: а) артериальной гипотензии; б) застое в легких; в) брадикардии; г) желудочковой экстрасистолии. Верно:

1) а, б

2) б, г

3) а, в

4) в, г

5) во всех указанных случаях
531. Для субэндокардиального инфаркта миокарда характерно:

1) Обширное поражение миокарда;

2) Рецидивирующее течение;

3) Высокая частота осложнений;

4) Неблагоприятный отдаленный прогноз;

5) Все перечисленное.
532. Для экстренного увеличения сократимости сердца наиболее эффективное назначение:

1) Сердечных гликозидов

2) Кальция

3) Дофамина

4) Изадрина

5) Норадреналина
533. При мелкоочаговом инфаркте миокарда достоверно снижают летальность: а) тромболитики; б) бета-адреноблокаторы; в) антагонисты кальция группы верапамила; г) антиаритмики, д) ацетилсалициловая кислота. Верно:

1) б, в, д

2) б, г,

3) в, г, д

4) а, г

5) а, б, д
534. Нитропруссид натрия наиболее показан при гипертоническом  кризе:

1) Осложненом отеком легких

2) Осложненом ишемическим инсульлтом

3) У больных инфарктом миокарда

4) У больных с расслаивающей аневризмой аорты

5) У больных с аортальным стенозом
535. Для стеноза устья аорты характерны:

1) Боли в области сердца

2) Систолический шум

3) Обмороки

4) Сердечная недостаточность

5) Все перечисленные признаки
536. При хроническом легочном сердце наблюдаются: а) разлитой цианоз; б) одышка с застоем в легких; в) холодные кисти и стопы; г) периферические отеки; д) увеличение печени

1) а, б

2) б, в

3) б, г

4) г, д

5) а, д
537. ЭКГ-признаки острого легочного сердца являются:

1) Зубец S в отведении I

2) Зубец Q в отведении III

3) Сдвиг переходной зоны к левым грудным отведениям

4) Высокие заостренные зубцы P в отведениях III, aVF

5) Все указанные признаки
538. Кардиогенные (аритмические) обмороки:

1) Возникают в вертикальном положении

2) Провоцируются кашлем, натуживанием, мочеиспусканием

3) Сопровождаются выраженными вегетативными реакциями

4) Все ответы правильные

5) Правильного ответа нет
539. На тротуаре обнаружен лежащий без сознания молодой  мужчина. Дыхание 20 в мин.  Ps 100в мин.  удовл.  наполнения. Покровы лица нормальной окраски, влажные. Эпизодические судорожн. подергивания конечностей. Пассивн. движения конечностей затруднены. Челюсти сомкнуты. Следов рвоты, мочеиспускания нет. На боков. поверхностях кожи живота следы инъекций. Со слов очевидца - перед потерей сознания неадекватно вел себя, были судороги. Ваш диагноз:

1) Эпилептический припадок
2) Инсульт
3) Диабетическая кома
4) Обморок аритмического происхождения
5) Гипогликемия
540. Острый аппендицит чаще всего встречается:

1) У беременных

2) В возрасте 20-50 лет

3) У стариков

4) У детей и подростков

5) У полных женщин в возрасте 20-40 лет
541. Особенности клиники острого аппендицита при ретроцекальном расположении червеобразного отростка проявляется:

1) Высокой температурой,  ознобом, гипостезией, болями в поясничной области

2) Типичными симптомами для острого аппендицита

3) Иррадиацией болей в поясничную область, интоксикация, симптом Бартомье-Михельсона

4) Иррадиацией  болей  в  правую подвздошную область при отсутствии типичных симптомов, симптом Образцова, возможен симптом Щеткина-Блюмберга в поясничной области, дизурия

5) Болями в правой подвздошной области с иррадиацией в область поясницы, дизурией, симптом Ровзинга
542. Какие клинические симптомы характерны для благоприятного течения аппендикулярного инфильтрата?

1) Уменьшение болей, снижение температуры, уменьшение размеров инфильтрата

2) Снижение температуры, увеличение инфильтрата, рвота

3) Наличие симптомов раздражения брюшины, повышение температуры

4) Увеличение инфильтрата,  снижение болей в животе и температуры

5) Усиление болей в животе, уменьшение инфильтрата, лихорадка
543. Основные признаки ущемленной грыжи:

1) Болезненность и напряжение грыжевого выпячивания, клиника кишечной непроходимости, асцит

2) Мягко-эластичное, вправимое, слабоболезненное образование, дискинезия кишечника

3) Резкая болезненность и напряжение грыжевого выпячивания, невправимость, отсутствие передачи кашлевого толчка

4) Плотное, умеренно болезненное выпячивание, наличие передачи кашлевого толчка

5) Невправимое, умеренно болезненное  выпячивание, высокая температура, рвота
544. Чем объясняется псевдоущемление грыжи Брока?

1) Нарастание внутрибрюшного давления за счет асцита

2) Ущемление толстой кишки, асцитом

3) Острой кишечной непроходимостью, ущемлением тонкой кишки

4) Острой  патологией со стороны органов брюшной полости, ущемлением сальника

5) Ущемлением тонкой кишки, асцитом
545. Для гнойного хллангита не характерно:

1) Увеличение печени

2) Интоксикация

3) Желтуха

4) Высокая температура с ознобом

5) Интенсивные боли в правом подреберье
546. Для острого панкреатита наиболее характерна следующая клиника:

1) Интенсивные боли в верхних  отделах  живота,  распирающие боли в пояснице, многократная рвота, парез кишечника

2) Сильные болт в  эпигастральной  области  без  иррадиации, напряжение мыщц живота, отсутствие печеночной тупости, изжога

3) Боли  в  правом  подреберье с иррадиацией в правое плечо, горечь во рту, рвота, повышение температуры

4) Интенсивные боли по всему животу, нормальная температура, парез кишечника

5) Опоясывающие  боли  в  верхних отделах после приема пищи, болезненность в проекции поджелудочной железы, нормальная температура, тошнота
547. Острый панкреатит чаще встречается в возрасте:

1) 20-30 лет

2) 30-50 лет

3) 50-70 лет

4) 60 лет и старше

5) 20-45 лет
548. Симптом "ваньки-встаньки" появляется при повреждении:

1) Селезенки

2) Мочевого пузыря

3) Забрюшинного отдела 12-перстной кишки

4) Поперечно-ободочной кишки

5) Желудка
549. Проникающее ранение живота выше пупочного кольца на 2 см может привести к повреждению след, анатомических образований:

1) Поджелудочной железы

2) Забрюшинного пространства

3) Почки и мочеточника

4) Ободочной кишки

5) Печени
550. Какие переломы называют осложненными?

1) Переломы, сопровождающиеся разрывом мышц и связок

2) Переломы с выраженной костной деформацией

3) Переломы, сопровождающиеся повреждением магистральных сосудов и нервов, повреждением органов, открытые

4) Переломы нескольких костей

5) Оскольчатые переломы
551. Дренирование плевральной полости на догоспитальном этапе показано:

1) При простом пневмотораксе

2) При открытом пневмотораксе

3) При напряженом пневмотораксе

4) При подкожной эмфиземе
552. Наиболее опасными ранениями груди следует считать:

1) Ранения лопаточной линии

2) Ранения в нижних отделах грудной клетки

3) Ранения области сердца

4) Ранения правой половины грудной клетки

5) Левой средне-аксиллярной линии
553. Ослабление "голосового дрожания" характерно для:

1) Пневмоторакса

2) Ушиба легкого и пневмонии

3) Эмфиземы средостения

4) Множественных переломов ребер

5) Травматической асфиксии
554. Укажите основную причину тяжелого состояния пострадавших при переломах костей таза с нарушением целостности тазового кольца

1) Деформация костей таза

2) Массивная забрюшинная гематома

3) Боль в области таза

4) Дыхательная недостаточность

5) Вздутие живота
555. Потери жидкости при острой кишечной недостаточности происходит

1) С рвотными массами

2) С выдыхаемым воздухом в виде водяных паров

3) В виде пота

4) С мочой

5) Всеми перечисленными путями
556. К временной остановке кровотечения относится:

1) Давящая повязка
2) Пальцевое прижатие
3) Наложение жгута
4) Приподнятое положение конечности
5) Все перечисленное
557. Для острого тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей характерны:

1) Некроз пальцев стоп

2) Похолодание конечностей

3) Симптом перемежающей хромоты

4) Резкий отек нижней конечности

5) Гиперемия по ходу пораженных вен
558. Прободная язва желудка и 12-перстной кишки чаще всего встречается:

1) Летом

2) Осенью

3) Зимой

4) Весной

5) Осенью и весной
559. Укажите симптомы, характерные для прободной язвы желудка и 12-типерстной кишки:

1) Постепенное появление болей в животе, рвота, напряжение мышц передней брюшной стенки
2) Внезапное появление болей, напряжение мышц передней брюшной стенки, язвенный анамнез
3) Язвенный анамнез, лихорадка, появление умеренных болей
4) Многократная рвота, боль, брадикардия
5) Тошнота, снижение АД, боль в животе
560. Для врожденного стридора характерно все перечисленное, кроме:

1) Свистящего инспираторного шума при дыхании

2) Резкого затруднения дыхания и невозможности сосания

3) Необходимости ранней терапии

4) Самоизлечения к 2-3 годам жизни

5) Аномалии  развития наружного кольца гортани и черпаловидных хрящей
561. В условиях экстренной догоспитальной помощи при оценке физического развития используют один из показателей:

1) Рост

2) Масса тела

3) Окружность плеча

4) Окружность груди

5) окружность головы
562. Какой из глюкокортикоидов рациональнее использовать при лечении  острой  почечной  недостаточности  на фоне врожденной надпочечниковой недостаточности (синдром потери солей)

1) Гидрокортизона гемисуцинат

2) Гидрокортизона ацетат

3) ДОКСА

4) Преднизолон

5) Дексаметазон
563. Реанимацию на догоспитальном этапе не применяют:

1) При электротравме III степени тяжести

2) При терминальной стадии хронической почечной  недостаточности

3) При отказа родителей от лечебных мероприятий

4) Детей с тяжелыми комбинировнынными пороками сердца

5) Если неизвестны причины, приведшие к остановке сердца
564. Основными признакоми вторичного менингита у новорожденного являются все перечисленные, кроме:

1) Беспокойства, монотонного крика

2) Срыгивания, отказа от груди

3) Адинамии,  стволовых нарушений (апноэ,  брадикардия, нистагм)

4) Острого начала (гипертермии, пронзительного крика, запрокидывания головы, выбухания родничка)

5) Выявления отита, флебита, омфалита
565. Мероприятия неотложной помощи при дыхательной недостаточности  у новорожденного не включают:

1) Восстановление проходимости верхних дыхательных путей

2) Оксигенацию при транспортировке

3) Введение воздуховода

4) Госпитализацию во всех случаях дыхательной недостаточности

5) Люмбальную пункцию при нарушении функции ЦНС
566. Мероприятия при судорожном синдроме у детей с нарушением дыхания включает все перечисленные, кроме:

1) Обеспечения проходимости верхних дыхательных путей,  предотвращения возможности прикусывания языка,  ведение воздуховода

2) ИВЛ

3) Введения желкудочного зонда

4) Оксигенотерапии

5) Введения противосудорожных средств на фоне ИВЛ
567. Основными причинами острой дыхательной недостаточности у детей до 3 лет не является:

1) Пневмония

2) Обструкция ВДП

3) Пороки развития бронхиального дерева

4) Врожденный стридор

5) Бронхолит
568. Величину ожоговой поверхности оценивают на основании:

1) Правила ладони

2) Схемы Крайчика

3) Шкалы Глазго

4) Метода Геймлиха

5) Формулы Эванса
569. Клиническая картина анафилактического шока состоит из:

1) Периферического сосудистого спазма

2) Нитевидного пульса, снижение АД

3) Бронходилатации

4) Полиурии

5) Повышения АД
570. При  эндотрахеальном  введении  в условиях неизвестного веса пятилетнего ребенка доза 0,1%  раствора адреналина составляет:

1) 0,25 мл

2) 0,5 мл

3) 0,75 мл

4) 1,0 мл

5) 1,5 мл
571. Наиболее частой причиной смерти детей школьного возраста является:

1) Заболевания сердца

2) Заболевания органов дыхания

3) Травма

4) Врожденные пороки развития

5) Инфекционные заболевания
572. У детей при травматическом шоке III ст.  на фоне внутреннего кровотечения инфузионную терапию на догоспитальном этапе рационально начинать введением:

1) Полиглюктна

2) Реополиглюкина

3) Гемодеза

4) Раствором лактасола

5) 10% раствором глюкозы
573. Основным механизмом развития анафилактического шока является:

1) Сердечная недостаточность

2) Циркуляторная недостаточность

3) Отек головного мозга

4) Почечная недостаточность

5) Печеночная недостаточность
574. Транспортировка детей с приступом бронхиальной астмы производится в положении:

1) Лежа с приподнятой верхней половиной тела

2) Лежа горизонтально

3) Лежа на левом боку

4) Сидя

5) Лежа на животе
575. Показаниями для госпитализации при стенозе гортани является:

1) Стеноз I степени

2) Стеноз III степени

3) Грубый, "лающий" кашель

4) Высокая лихорадка

5) Дисфония
576. Физические методы охлаждение ребенка при лихорадке оказывают эффект в течение:

1) 30 мин

2) 1,5 ч

3) 2 ч

4) 3 ч

5) Более 4 ч
577. Первичная обработка  при  термических ожогах может включать следующие мероприятия, кроме:

1) Снятие одежды, соприкасающейся с ожоговой поверхностью

2) Прокалывание ожоговых пузырей

3) Промывание проточной водой

4) Закрытие сухим стерильным материалом

5) Закрытие ран стерильными салфетками с новокаином
578. Органический психический синдром лучше всего отличает от шизофрении:

1) Спутанность сознания

2) Зрительные галлюцинации

3) Постепенное начало

4) Слуховые галлюцинации

5) Замедленное мышление
579. Для терапии злокачественного нейролептического синдрома наиболее эффективно:

1) Отмена нейролептиков

2) Дантролен

3) Введение холинолитиков

4) Физическое охлаждение
580. При передозировке опиатов наибольшую опасность пердставляет:

1) Брадикардия

2) Снижение АД

3) Угнетение дыхания

4) Обезвоживание
581. К опасностям и осложнениям, связанным со злоупотреблением 826 одурманивающими веществами всё, кроме:

1) Раздражения бронхов и носа

2) Поражения печени и почек

3) Сердечных аритмий

4) Рака лёгких
582. Самый частый вид абсцессов глотки у взрослых лиц:

1) Ретрофарингеальный

2) Паратонзилярный

3) Парафарингеальный

4) Сублингвальный
583. Холод при носовом кровотечении накладывается на:

1) 2 мин

2) 10 мин

3) 30 мин

4) 2 ч
584. При ВИЧ-инфекции в периферической крови:

1) Гранулоцитоз

2) Лимфопения

3) Увеличение Т-хелперов

4) Моноцитоз
585. Для холеры верно все, кроме:

1) Обильный водянистый стул

2) Нормальная температура

3) Схваткообразные боли в эпигастрии

4) Алгид
586. Клещевой энцефалит:

1) Инкубационный период несколько часов

2) Характерна сыпь на коже живота

3) У некоторых людей имеется естественная иммунизация

4) Заражение происходит парентеральным путем
587. Активная иммунизация против гепатита В показана:

1) Гомосексуалистам

2) Гомосексуалистам, больным гемофилией

3) Гомосексуалистам, больным гемофилией, некоторым категориям медицинских работников

4) Ни одной из перечисленных категорий лиц
588. Для партусистена верно все, кроме:

1) Альфа-адреномиметик

2) Токолитическое действие

3) Вводится внутривенно

4) Вызывает брадикардию у матери
589. При кровотечении в 3-м периоде родов и наличии признаков отделения плаценты необходимо:

1) Ввести сокращающие матку средства

2) Применить прием Креде

3) Осуществить ручное отделение и выделение последа

4) Положить холод на низ живота 
590. Больной жалуется на упорное слезотечение. При осмотре: гнойное отделяемое из слезных точек, боль при пальпации области слезного мешка, кожа в этом месте гиперемирована, отечна. Наиболее вероятный диагноз:

1) Конъюнктивит

2) Ячмень

3) Иридоциклит

4) Дакриоцистит
591. Больной после тупой травмы глаза жалуется на резкое снижение зрения. Дифференциальный диагноз будет включать:

1) Гипертоническую болезнь

2) Опухоль сосудистой оболочки

3) Сахарный диабет

4) Ничего из перечисленного
592. Подберите  соответствия: 1) острый приступ глаукомы - отечная  мутная роговица, зрачок широкий, тошнота, рвота; 2) острый иридоциклит - гладкая,  блестящая роговица, чувствительность роговицы сохранена. Варианты ответа:

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме 1

4) Все правильно, кроме 2
593. Почечная колика лечится:

1) Аналгетиками

2) Теплом

3) Спазмолитиками

4) Верно а), в)
5) Верно а), б), в)
594. Женщина 22 лет жалуется на частые и болезненное мочеиспускание, повышение температуры до 37,5 С. Подобные жалобы беспокоят в течение суток и ранее ничего подобного она не отмечала.  Недавно вышла замуж.  До этого половой жизнью не  жила. Гинекологический анамнез не отягощен. Наиболее вероятный диагноз:

1) Инфекция мочевыводящих путей

2) Острый пиелонефрит

3) Острый цистит

4) Аднексит
595. Для вазоренальной гипертонии характерно все, кроме:

1) Заболевание часто встречается у лиц в возрасте до 30  лет или после 50 лет

2) Каптоприл наиболее подходящий препарат для снижения артериальной гипертензии

3) Имеется тенденция к гиперкалиемии

4) Лечение каптоприлом может привести в острой почечной недостаточности
596. На какие группы принято подразделять нарушения сознания?

1) Угнетение сознания и изменения сознания

2) Оглушение, сопор, кома

3) Делирий, оглушение, сумеречное состояние сознания

4) Оглушение, сопор, прекома, кома

5) Онейроидный синдром, аменция, делирий
597. Больная 72 лет после дневного сна отметила онемение, неловкость,  слабость в правых конечностях, затрудненную речь. АД 160/80,  пульс 84,  единичные экстрасистолы. Какие лекарства предпочтительно ввести этой больной?

1) Эуфиллин, лазикс

2) Лазикс, пирацетам

3) Дибазол, но-шпа

4) Но-шпа, эуфиллин

5) Нифедипин, пирацетам
598. При какой площади глубоких ожогов у людей среднего возраста можно говорить об ожоговом шоке?

1) 5 % поверхности тела

2) 10 % поверхности тела

3) 15 % поверхности тела

4) Более 15 % поверхности тела
599. С  какого  раствора Вы начнете инфузионную терапию больному только что пострадавшему от ожогов?

1) Раствор глюкозы

2) Полиглюкина

3) Гемодез

4) 0,125 % раствор новокаина

5) Раствор Рингера
600. При какой степени отморожения возникают пузыри, наполненные экссудатом?

1) 1-й

2) 2-й

3) 3-й

4) 4-й
601. Женщина 32 лет с гестозом. Сознание заторможено. Были судороги. АД 140/80. Ps 110. ЧДД 24. Отеки нижних конечностей, передней бр.  стенки и лица. Беременность 34 недели. В анамнезе: хрон. гломерулонефрит. Следует использовать:

1) Ингаляция закиси азота с кислородом

2) Лазикс

3) Сернокислая магнезия

4) Клофелин

5) Ганглиолитики
602. Больной 32 лет,  состояние крайне тяжелое.  В анамнезе: кожа влажная,  цианотичная;  ЧДД 40; по средней аксиллярной линии крепитирующие  и  мелкопузырчатые  хрипы;  тоны  сердца глухие, систолический шум на верхушке, Ps 118, аритмичен,  АД 90/60;  t  39,2 С

1) Острая пневмония

2) Бронхоастматический статус

3) Ларингоспазм

4) Респираторный  дистресс-синдром взрослых

5) Инородное тело трахеи и бронхов
603. При дефиците ОЦК до 10 % при острой кровопотере:

1) Показатели уровня АД не изменяются

2) Снижается уровень систолического давления

3) Снижается уровень диастолического давления

4) Повышается уровень систолического давления

5) Повышается уровень диастолического давления
604. Использование симпатомиметиков приводит к:

1) Повышению секреции поджелудочной железы

2) Повышению сократимости миокарда

3) Повышению сократимости гладкой мускулатуры органов ЖКТ

4) Расширению периферических сосудов

5) Повышению нервно-мышечной проводимости
605. Свободную проходимость дыхательных путей при травме  позвоночника  и  спинного мозга в шейном отделе следует восстановить с помощью:

1) Выполнения тройного приема Сафара

2) Эндотрахеальной интубации

3) Введения воздуховода в ротовую полость

4) Трахеостомии

5) Коникотомии
606. Эуфиллин:

1) Расслабляет мускулатуру бронхов,  понижает давление в системе легочной артерии, повышает потребнось миокарда в О2
2) Расслабляет мускулатуру бронхов,  сужает  венозные  сосуды сердца, увеличивает почечный кровоток

3) Расслабляет мускулатуру бронхов, уменьшает выброс и минутный объем сердца

4) Расслабляет мускулатуру бронхов, понижает потребность миокарда в кислороде, оказывает легкое диуретическое действие

5) Расслабляет мускулатуру бронхов, вызывает увеличение  выведения с мочой электролитов и воды, повышет давление в системе легочной артерии
607. Основной фармакологический эффект гистамина:

1) Активация сосудистотромбоцитарного гемостаза

2) Вазодилатация, проницпемость капилляров, сужение бронхов

3) Агрегация тромбоцитов

4) Высвобождение из эозинофилов ферментов - ингибиторов протеаз

5) Сужение бронхов, отек тканей дыхательных путей, вазоконстрикция
608. При мезэнцефало-бульбарном синдроме возникает:

1) Гиперкатаболизм
2) Утрата сознания по типу оглушения
3) Усиление брюшных рефлексов и реакций на болевую чувствительность
4) Депрессия дыхания
5) Все перечисленные симптомы
609. При переломе обеих костей голени кровопотери составляют:

1) До 250 мл

2) До 500 мл

3) До 1087 мл

4) До 1500 мл

5) До 2500 мл
610. Наиболее эффективно снижает повышенное внутричерепное давление при ЧМТ:

1) Введение маннитола

2) Введение лазикса

3) Введение глюкокортикоидных гормонов

4) Введение 40% раствора глюкозы

5) Проведение ИВЛ в режиме гипервентиляции
611. Действие дроперидола при в/в введении проявляется:

1) "На кончике иглы"

2) Спустя 1-2 часа после введения

3) Гипотонией у больных с дефицитом ОЦК

4) Кратковременным возбуждением после в/в введении

5) Анальгетическим эффектом
612. Сразу после дренирования плевральной полости при напряженном пневмотораксе возможны:

1) Остановка дыхания

2) Тромбоэмболия ветвей легочной артерии

3) Сердечно-сосудистая недостаточность

4) Тонические и клонические судороги

5) Снижение венозного возврата к "правому" сердцу
613. Через 60 сек после начала базовой СРЛ у взрослого больного на мониторе была выявлена фибрилляция желудочков; время когда произошла остановка сердца неизвестно. Какую из ниже перечисленных процедур нужно провести незамедлительно?

1) Провести два прекардиальных удара

2) Намедленная дефибрилляция - 210 Дж

3) Поскольку время остановки сердца неизвестно,  дефибрилляция максимальной энергией в 360 Дж должна быть  проведена немедленно

4) До проведения дефибрилляции ввести в/в лидокаин

5) Поскольку прродолжительность остановки сердца не установлена, для устранения метаболического ацидоза до дефибрилляции необходимо ввести в/в натрия гидрокарбонат
614. При неэффективной вентиляции легких "ото рта ко рту" следует:

1) Запрокинуть голову пострадавшего, вывести вперед нижнюю челюсть и продолжить реанимационные мероприятия

2) Опустить головной конец

3) Приподнять головной конец

4) Вызвать другого реаниматолога

5) Наложить трахеостому
615. Укажите последовательность проведения этапов реанимации: а) закрытый массаж сердца; б) коррекция нарушений метаболизма; в) искусственная вентиляция оегких; г) восстановление проходимости верхних дыхательных путей; д) введение адреналина.

1) г, в, а, д, б
2) б, а, в, г, д

3) а, б, в, г, д
616. В приемном отделении у больного зарегистрированны следующие симптомы: тахикардия, гипертензия, влажность кожного покрова. Для какого препарата наркотического действия эти симптомы являются наиболее характерными:

1) Марихуана

2) Кокаин

3) LSD

4) Героин

5) Псилоцибин
617. У больного определяется ригидность мышц затылка,  кривошея, пучеглазие. Больной в сознании, tо не увеличена. В течение последней недели он получал галоперидол по поводу основного заболевания. Определить препарат выбора для лечения:

1) Реланиум

2) Циклодол

3) Аминазин

4) Преднизолон

5) Коразол
618. Ацетилцистеин показан при отравлении:

1) Аспирином

2) Бруфеном

3) Парацетамолом

4) Напроксином

5) Анальгином
619. Через 1 час после приема 10 неизвестных таблеток кремового цвета у больного развились тонико-клонические судороги. Введение реланиума (по 20 мг в/в, в два приема, с интервалом 5 минут) - без эффекта. Какой из перечисленных ниже препаратов является диагностическим фармакологическим тестом, который позволяет установить природу судорожного яда и купировать синдром?

1) Аминостигмин

2) Тиамин

3) Пиридоксин

4) Налоксон

5) Ни одного из перечисленных
620. Функциональное значение АВ-узла заключается в:

1) Генерации импульсов

2) Замедлении проведения импульсов

3) Ускорении проведения импульсов

4) Замедлении проведения импульсов и генерации импульсов

5) Ускорении проведения и генерации импульсов
621. Абсолютный рефрактерный период желудочков определяют по ЭКГ:

1) От конца зубца T до начала зубца P

2) От начала зубца Q до начала зубца T

3) От начала зубца Q до конца зубца T

4) От начала зубца T до конца зубца T

5) От начала зубца Q до конца зубца S
622. У больного ОИМ отмечается ускоренный ритм АВ-соединения с частотой 100 в мин. Ваши действия:

1) Внутривенное введение лидокаина

2) Внутривенное введение новокаинамида

3) Внутривенное введение атропина

4) Внутривенное введение обзидана

5) Наблюдение
623. При лечении желудочковой полиморфной тахикардии типа "пируэт" ("веретенообразной"), возникающей на фоне удлиненного интервала QT, препаратом первой линии является:

1) Сульфат магния

2) Новокаинамид

3) Лидокаин

4) Ритмилен

5) Кордарон
624. Тахикардическая форма синдрома Морганьи-Эдам-Стокса может наблюдаться при:

1) Тахиаритмической фибрилляции предсердий

2) Трепетании предсердий с AB-проведением 1 : 1

3) Желудочковой тахикардии

4) Все ответы правильные

5) Правильного ответа нет
625. Какие из перечисленных препаратов противопоказаны при пароксизмах фибрилляции и трепетании предсердий у больных с синдромом WPW: а) ритмилен; б) новокаинамид; в) аймалин; г) верапамил; д) дигоксин

1) а, в
2) б, г

3) в, д

4) г, д

5) в, г
626. Факторами, способствующими развитию гликозидной интоксикации, являются: а) старческий возраст; б) гипокалиемия; в) воспалительный процесс в миокарде; г) прием диуретиков; д) терапия стероидными гормонами

1) а, б

2) а, в

3) в, г, д

4) а, б, д
5) Все перечисленное
627. АВ блокада 3 степени (полная) проявляется:

1) Прогрессирующим удлинением интервала PQ с последующим выпадением комплекса QRS

2) Постоянным удлинением интервала PQ

3) Выпаден. комплекса QRS без прогрессирующего удлинения PQ

4) Выпадением волны P

5) Отсутствием связи волн P и комплекса QRS
628. При тяжелом длительном приступе стенокардии напряжения в первую  очередь следует использовать следующие препараты: а) нитроглицерин; б) пропранолол; в) наркотические аналгетики; в) лидокаин; д) гепарин

1) а, б

2) а, в, д

3) б, г, д

4) а, б, в

5) а, г, д
629. У больного 40 лет при возвращении с работы впервые возникли боли за грудиной, иррадиирующие в левую лопатку. Боли проходили, когда  он  останавливался, усиливались при подъеме по лестнице и полностью прошли дома. АД 140/80мм рт.ст. Пульс 90 в 1 мин, ритмичный. Другие объективные данные, включая ЭКГ - в пределах нормы. Необходимо:

1) Ввести обезболивающие средства

2) Передать активный вызов врачу поликлиники

3) Рекомендовать прием нитратов и бета-адреноблокаторов

4) Рекомендовать плановую госпитализацию

5) Провести экстренную госпитализацию
630. При инфаркте миокарда дроперидол противопоказан при: а) артериальной гипотензии; б) застое в легких; в) нарушении А-В проводимости; г) нарушении желудочковой проводимости. Верно:

1) а, б

2) б, г

3) а, в

4) а, г

5) Во всех указанных случаях
631. Для аневризмы сердца характерны:

1) Патологическая прекардиальная пульсация

2) Желудочковые аритмии

3) ЭКГ признаки острой стадии инфаркта миокарда

4) Застойная сердечная недостаточность

5) Все указанные признаки
632. Для левожелудочковой недостаточности характерны: а) одышка; б) набухшие шейные вены; в) ритм галопа; г) влажные хрипы в легких; д) акцент 2-го тона над легочной артеррий

1) а, в, г, д

2) а, б, в, г

3) б, в, г, д

4) а, б, г, д

5) Все перечисленные признаки
633. Антагонисты кальция группы верапамила могут быть показаны при: а) стенокардии напряжения; б) спонтанной стенокардии; в) мелкоочаговом инфаркте миокарда; г) острой артериальной гипертензии; д) наджелудочковой тахикардии. Верно:

1) а, б

2) а, в

3) б, г

4) г, д

5) Во всех случаях.
634. Гипертонический криз при феохромоцитоме начинают лечить с  назначения:

1) Альфа-адреноблокаторов

2) Бета-адреноблокаторов

3) Ганглиоблокаторов

4) Периферических вазодилататоров

5) Ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента
635. Для недостаточности аортальных клапанов характерны:

1) Боли в области сердца

2) Систолический шум

3) Увеличение пульсового давления

4) Сердечная недостаточность

5) Все перечисленные признак
636. При митральном стенозе наблюдаются: а) разлитой  цианоз; б) одышка с застоем в легких; в) холодные кисти и стопы; г) периферические отеки; д) увеличение печени

1) а, б

2) б, в

3) б, г

4) в, д

5) а, 
637. Факторами риска тромбоэмболии легочной артерии являются:

1) Длительный постельный режим

2) Тромбоз глубоких вен подвздошно-бедренного сегмента

3) Злокачественное новообразование

4) Сердечная недостаточность

5) Все перечисленные
638. Ортостатические обмороки:

1) Развиваются после предобморочного состояния (слабость, головокружение, тошнота и пр.)
2) Протекают относительно продолжительное время
3) Сопровождаются выраженными вегетативн. реакциями
4) Все ответы правильные
5) Правильного ответа нет
639. Развитие диабетической гиперосмолярной комы может быть обусловлено: а) неконтролируемой декомпенсацией сахарного диабета 2 типа; б) стрессовыми воздействиями; в) неконтролируемым  приемом глюкокортикоидов; г) избыточным  введением  глюкозы;  д) декомпенсацией сахарного диабета 1 типа

1) б, в

2) в, г

3) а, б, в, г

4) в, д

5) б, г
640. Вызов  на дом. Со слов соседей - больная 72 лет не выходит их комнаты 2-е суток. Без сознания, лежит в постели. Следов рвоты нет. Лицо, туловище,  конечности бледно-желтушные, холодные на ощупь, плотные отеки. Дыхание 8-10 в мин. Ps 40 в мин. плохо прощупывается. АД 70/40.Тоны сердца едва выслушиваются. Гидроторакс. Асцит. T=35,6. Анамнез неизвестен. Ваш диагноз:

1) Хроническая застойная сердечная недостаточность
2) Хроническая почечная недостаточность

3) Гипотиреоидная кома
4) Отравление снотворным
5) Инсульт
641. Боли при  аппендиците наиболее часто возникают:

1) В области  пупка и перемещаются в подвздошную область

2) В правой подвздошной области

3) В правой подвздошной области с иррадиацией в пах,  правое плечо

4) В правом подреберье и перемещаются в правую подвздошную область

5) В правой подвздошной области, иррадиируют в поясницу
642. При остром аппендиците во 2-й половине беременности характерны следующие симптомы:

1) Ситковского

2) Бартомье-Михельсона

3) Образцова

4) Брендо

5) Склярова
643. Какие клинические симптомы характерны для неблагополучного течения аппендикулярного инфильтрата?

1) Усиление болей, снижение температуры, уменьшение размеров инфильтрата

2) Понижение температуры, увеличение инфильтрата

3) Появление симптомов раздражения брюшины, повышение температуры

4) Увеличение инфильтрата,  снижение болей в животе и температуры

5) Уменьшение болей в животе,  уменьшение инфильтрата, лихорадка
644. Больная 65 лет отметила постепенное увеличение и напряжение грыжевого выпячивания в области пупка, задержку стула и газов и появление сильных болей в области грыжи. Ваш диагноз?

1) Острая кишечная непроходимость

2) Ущемленная пупочная грыжа

3) Метастатическое повреждение пупка

4) Невправимая пупочная грыжа

5) Ущемленная грыжа Литтре
645. Какое место занимает острый холецистит среди острых хирургических заболеваний органов брюшной полости?

1) Первое

2) Третье

3) Пятое

4) Второе

5) Четвертое
646. Причиной механической желтухи чаще всего является:

1) Отравление гемолитическими ядами

2) Цирроз печени

3) Калькулезный холецистит

4) Гиперспленизм

5) Холедохолитиаз
647. Перечислите основные симптомы острого панкреатита:

1) Мэрфи, Воскресенского, Ровзинга

2) Ортнера, Керте, Мейо-Робсона

3) Кепа, Щеткина-Блюмберга, Курвуазье

4) Керте, Мейо-Робсона, Воскресенского

5) Ортнера, Керте, Щеткина-Блюмберга
648. Какой из перечисленных признаков не характерен для деструктивного панкреатита:

1) Снижение диуреза

2) "Мраморность" кожных покровов

3) Частое болезненное мочеиспускание

4) Снижение АД

5) Перитониальная симптоматика
649. Симптом Куленкампфа встречается при выявлении клиники:

1) Перитонита

2) Повреждения стенки желудка

3) Забрюшинной гематомы

4) Повреждения паренхиматозного органа брюшной полости

5) Разрыва полого органа
650. У больной 21 года, 4 часа назад появились боли в животе, головокружение,  гипотония, сильные боли в надключичных областях, сознание не теряла. Неделю назад перенесла сильный удар в живот. О какой патологии может идти речь?

1) Острый аппендицит

2) 2-х моментный разрыв селезенки

3) Внематочная беременность

4) Перфоративная язва

5) Разрыв кисты яичника
651. Перечислите основные признаки переломов костей конечности:

1) Деформация, ощущение местного жара, отсутствие функции конечности

2) Костная деформация,  патологическая подвижность,  костная крепитация, укорочение конечности

3) Наличие гематомы, невозможность функции конечности, патологическая подвижность

4) Локальная боль и болезненность, припухлость, симптом "прилипшей пятки"

5) Отсутствие пульсации магистральных артерий нижних  конечностей ниже области предполагаемого перелома
652. Больной 30 лет жалуется на боли в правой половине грудной клетки, одышку. Боли появились три дня назад. Сразу после физической нагрузки появились сильные боли в правой половине грудной клетки с иррадиацией в надплечье. Об-но: состояние удовлетворительное, Ps 94 в мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Над правым легким дыхание резко ослабленное, хрипов нет. Предположительный диагноз?

1) Спонтанный пневмоторакс

2) Пневмония

3) Миозит

4) Межреберная невралгия

5) Клапанный пневмоторакс
653. При закрытой торакоабдоминальной травме часто не диагоностируются:

1) Забрюшинная гематома

2) Разрыв диафрагмы

3) Разрыв желудка

4) Травма поджелудочной железы

5) Ушиб сердца
654. Основным признаком двойных переломов ребер является:

1) Подкожная эмфизема

2) Парадоксальные дыхатенльные движения грудной клетки и

3) Области травмы

4) Костная крепитация

5) Нарастающая гематома

6) Флотация средостения
655. Для переломов костей таза не характерно:

1) Симптом положения "лягушки"

2) Симптом "прилипшей пятки"

3) Отсутствие жалоб на боли при разведении крыльев таза

4) Симптом Лорея - боли при разведении крыльев таза

5) Боли при сдавлении крыльев таза
656. К факторам, приводящим к развитию острой кишечной непроходимости относится все перечисленное, кроме:

1) Перегрузка пищеварительного тракта обильной грубой пищей

2) Изменение мотороной  функции  кишечника  с  преобладанием спазма

3) Изменение мотороной функции кишечника с преобладанием пареза

4) Внезапное повышение внутрибрюшного давления

5) Дивертикулез
657. К окончательной остановке кровотечения относится:

1) Перевязка сосуда в ране
2) Наложение зажима на кровоточащий сосуд в ране
3) Перевязка сосуда на протяжении

4) Верно а), б)
5) Верно а), в)
658. К основным предрасполагающим к тромбозу факторам отсонится:

1) Нарушение целостности внутреннего слоя стенки вен

2) Замедление тока крови в венах

3) Варикозное расширение вен

4) Повышение фибрилитической активности крови

5) Все перечисленное
659. Боль при прободной язве желудка и 12-перстной кишки имеет характер:

1) Усиливающийся

2) Схваткообразный

3) Ноющий

4) Кинжальный

5) Иррадиирующий
660. При отказе от госпитализации больного с подозрением на прободение язвы желудка и 12-типерстной кишки:

1) Вводятся наркотики
2) Теплая грелка на эпигастральную область
3) Активная аспирация содержимого желудка, теплые ванны
4) Введение антибиотиков, наркотических аналгетиков
5) Настоять на госпитализации
661. Для синдрома Лайела у детей характерны следующие признаки, кроме:

1) Симптом Никольского

2) Симптом Хвостека

3) Отслойки  эпидермиса

4) Болезненности  кожи при пальпации в пораженных местах

5) Геморрагии
662. В каком случае снижен почасовой диурез?

1) 1 мес: 10-15 мл/час

2) 6 мес: 20-25 мл/час

3) 1 год: 30-40 мл/час

4) 5 лет: 25-30 мл/час

5) 10 лет: 75-90 мл/час
663. При выснении степени угнетения или возбуждения ЦНС обращают внимание на все перечисленные факторы, кроме:

1) Наличия или отсутствия судорог

2) Состояния мышечного тонуса

3) Цвета кожи

4) Ширины зрачков и их реакции на свет

5) Реакции на звуковые и зрительные раздражители
664. Особенностями лекарственной терапии у детей являются:

1) Внутривенное введение всех препаратов в разведении в несколько раз

2) Дозировка препаратов соответствует таковой у взрослых

3) Назначение длительных курсов антибиотикотерапии

4) Меньшая дозировка на килограмм массы тела

5) Ориентировочная дозировка препаратов по возрасту
665. Основными признаками остеомиелита у новорожденного являются все, кроме:

1) Беспокойства

2) Наличие боли при пассивном движении

3) Отсутствия движения конечностью с рождения

4) Гипертермия с токсикозом

5) Ограничения подвижэности, иногда припухлости тканей
666. Основными признаками диареи новорожденного являются все перечисленные, кроме:

1) Стула желтого, кашицеобразного, 5 раз в сутки

2) Стула 10 раз в сутки с потерей массы тела

3) Учащенной  дефекации,  кала водянистого с патологическими

4) Примесями

5) Отказа от еды, срыгивания, рвоты

6) Симптомов обезвоживания
667. Тактика врача скорой помощи после окончания судорожного припадка у детей включает все перечисленные, кроме:

1) Возможности  оставить новорожденного ребенка дома при посещении участкового педиатра на следующий день

2) Госпиталазации, если было или есть нарушения сознания

3) Введения глюкокортикоидов при отеке головного мозга

4) Возможности оставить ребенка дома после введения седативных средств, несмотря на неясность генеза судорог

5) Госпиталазации  при  длительной  потере сознания (более 2 часа) во время судорог
668. Дыхательный объем при ИВЛ у ребенка 5-ти лет составляет:

1) 5 мл/кг

2) 10 мл/кг

3) 20 мл/кг

4) 100 мл

5) 500 мл
669. При какой минимальной площади ожоговой поверхности  у  детей возможно развитие ожогового шока:

1) 5 - 6%

2) 8 - 19%

3) 13 - 15%

4) 15 - 20%

5) Более 20%
670. Экстренные мероприятия при развитии анафилактического шока у ребенка на догоспитальном этапе:

1) Вызов реанимационной бригады

2) Подкожное введение 0,1% раствора адреналина

3) Обеспечение доступа к вене

4) Внутривенное введение 0,1% раствора адреналина

5) Все перечисленные мероприятия
671. Энергия первого разряда при дефибрилляции у детей составляет:

1) 1 Дж/кг

2) 2 Дж/кг

3) 3 Дж/кг

4) 4 Дж/кг

5) 5 Дж/кг
672. Наиболее рациональный путь введения лекарств детям во  время проведения СЛР на догоспитальном этапе:

1) Внутримышечный

2) Внутривенный

3) Эндотрахеальный

4) Внутрисердечный

5) В мышцы дна ротовой полости
673. Систолическое  АД  при  травматическом шоке у детей повышать более 80 - 90 мм рт. ст. на догоспитальном этапе не следует при:

1) Тяжелом ушибе головного мозга

2) Травматической ампутации конечности

3) Тяжелой скелетной травме

4) При продолжающемся внутреннем кровотечении

5) Во всех перечисленных случаях
674. При развитии анафилактического шока обкалывание адреналином места внедрения аллергена производится во всех случаях, кроме:

1) Внутримышечных инъекций пенициллина

2) Внутримышечных инъекций цефалоспоринов

3) Любых внутримышечных инъекций

4) Любых подкожных инъекциях

5) Введение сыворотки антигюрзы
675. Показания к госпитализации при приступе бронхиальной астмы:

1) Некупирующийся приступ

2) Приступ на фоне постоянной гормональной терапии

3) Наличие симптомов угрозы остановки дыхания

4) Все перечисленное выше

5) Приступ длительностью 2 часа
676. Какой из перечисленных симптомов не характерен для стеноза гортани:

1) Рассеянные сухие хрипы

2) Инспираторная одышка

3) Осиплость голоса

4) Ослабление дыхательных шумов

5) Грубый, "лающий" кашель
677. Введение какого их жаропонижающих  средств  следует  считать более рациональным при субфебрильной лихорадке?

1) Аспирина

2) Анальгина

3) Парацетамола

4) Мефенамовой кислоты

5) Свечей с цефеконом
678. Обработка химических ожогов включает все перечисленные, кроме:

1) Очистка кожи от химического вещества

2) Орошения ран слабым раствором кислоты

3) Промывания ран проточной водой в течение 20 - 30 мин

4) Сухой стерильной повязки

5) Снятия одежды с поврежденных участков кожи
679. Наиболее частые галлюцинации при шизофрении:

1) Тактильные

2) Зрительные

3) Обонятельные

4) Слуховые

5) Вкусовые
680. Паническое расстройство характеризуется всем, кроме:

1) Приступообразный эпизодический характер

2) Напоминает сердечное заболевание

3) Ассоциировано с пролапсом митрального клапана

4) Провоцируется тяжелым стрессом
681. Кокаиновая наркомания приводит ко всему, кроме:

1) Судорог

2) Психоза

3) Смерти от нарушения ритма сердца

4) Развития физической зависимости
682. Лечение алкогольного абстинентного синдрома не требует:

1) Введения витамина В1
2) Введения бензодиазепинов

3) Приема кофеина

4) Внутривенного вливания растворов

5) Использования нейролептиков
683. К опасностям и осложнениям, связанным со злоупотреблением  марихуаной, относится всё кроме:

1) Изменения памяти и способности к обучению

2) Снижение времени реакции и ухудшения координации

3) Нарушения лёгочной функции

4) Гипертензии
684. Для мастоидита характерно все, кроме:

1) Боль в ухе после появления отореи

2) Как правило, по отношению к инфекции среднего уха

3) Типично "нависание" задней стенки слухового прохода

4) Этиотропная антибиотикотерапия первостепенна
685. Внезапная потеря слуха может быть связана со всем перечисленным, кроме:

1) Перелома основания черепа

2) Лечения цефалоспоринами

3) Нарушения мозгового кровообращения

4) Эпидемического паротита
686. Какое из перечисленных утверждений не относится к ВИЧ-инфекции?

1) Передается кроваво-контактным путем

2) Заражение  ребенка ВИЧ-инфицированной матерью чаще происходит внутриутробно

3) Острая фаза заболевания сходна с инфекционным мононуклеозом

4) Наиболее часто поражается селезенка
687. Этапность появления сыпи: а) корь – лицо-шея-туловище-конечности; б) скарлатина – этапности нет; г) ветряная оспа – шея-туловище-лицо-конечности;

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)
688. Столбняк:

1) Путь передачи фекально-оральный

2) Характерен жидкий стул и гипотония

3) Поражается печень и селезенка

4) Ясное сознание при судорожном приступе
689. Иммунизация - надежный способ лечения:

1) Сибирской язвы

2) Сибирской язвы, дифтерии

3) Сибирской язвы, дифтерии, септического шока

4) Ни водном из перечисленных случаев
690. Показаниями для госпитализации в акушерское отделение родильного дома является все, кроме:

1) Начинающиеся  роды  при сроках гестации с 22 недель беременности до 28 недель

2) Угроза  прерывания беременности при сроках гестации более 28 недель

3) Женщины, родившие вне родильного дома

4) Беременные при сроках гестации более 28 недель с  признаками инфекции
691. Больной в течение 1,5 лет отмечает постоянное слезотечение справа. Последние сутки после попадания в правый глаз соринки отмечает  боль в правом глазу, ощущение инородного тела за веками,  ухудшение зрения. При осмотре: покраснение правого глаза, вблизи центра роговицы - округлый инфильтрат желтовато-зеленоватого  цвета. Пальпация глаза резко болезненна, из нижней слезной точки  появляется гнойное отделяемое. Предполагаемый диагноз:

1) Дакриоцистит

2) Бактериальный конъюнктивит

3) Гнойная язва роговицы на фоне хронического дакриоцистита

4) Кератит
692. Молодой человек,  страдающий близорукостью,  после прыжка с высоты отметил кратковременное появление перед глазами искрящихся точек, "завесу" перед левым глазом и искажение окружающих предметов. Предполагаемый диагноз:

1) Спазм центральной артерии сетчатки

2) Гемофтальм

3) Подвывих хрусталика

4) Отслойка сетчатки

5) Истерическая амблиопия
693. Проникающее ранение глазного яблока подтверждают:

1) Деформация зрачка

2) Обстоятельства травмы

3) Темные "капельки" на роговице

4) Обнаружение инородного тела в полости глазного яблока

5) Отсутствие передней камеры глаза
694. Неотложная помощь при приапизме включает все, кроме:

1) Холодных сидячих ванн

2) Интракавернозного введения папаверина

3) Интракавернозного введения адреналина

4) Обезболивания
695. Мужчина 76 лет доставлен в больницу в связи с двухдневным отсутствием выделения мочи.  В приемном покое больной самостоятельно помочился, выделив большое количество мочи обычного цвета. АД 170/90. Наиболее вероятный диагноз:

1) Обтурация  мочевыводящих путей,  обусловленная патологией простаты

2) Почечная недостаточность

3) Травма мочевого пузыря

4) Травма мочеиспускательного канала
696. Для перекрута яичка не характерно:

1) Молодой возраст пациента

2) Внезапная боль в паховой области

3) Яички увеличены, напряжены

4) Гематурия
697. Какие формы нарушения сознания могут представлять опасность для жизни?

1) Сопор, сумеречное состояние сознания

2) Сопор, кома, алкогольный делирий

3) Оглушение, онейроидный синдром, аменция

4) Делирий, онейроидный синдром

5) Аменция, амнезия, делирий
698. Больной 35  лет, диагноз субарахноидальное кровоизлияние, Госпитализируется в стационар. Транспортировка осуществляется:

1) Пешком

2) На стуле, на руках

3) На носилках с понятым на 30 ножным концом

4) На носилках с понятым на 30 головным концом

5) На носилках строго горизонтально
699. За счет  каких  компенсаторно-приспособительных  механизмов поддерживается АД в первые часы ожогового шока?

1) Увеличения общего периферического сопротивления

2) Депонирования крови

3) Тахикардии и стабилизации МОС

4) Централизации кровообращения
700. Какая  клиническая  картина  со стороны желудочно-кишечного тракта характерна для тяжелого ожогового шока?

1) Сильная повторная рвота

2) Выраженный метеоризм

3) Острое вздутие живота

4) Боли в животе

5) Профузная диарея
701. Мужчина 52 лет выписан на 4-й день  после  лапароскопической холецистэктомии.  Ч/з  несколько  часов - подъем t до 39,5 C, озноб, затрудненное дыхание, слабость.  Об-но:  кожа бледная, мраморной окраски, АД 50/30.  В анамнезе:  ИБС, постинфаркт. к/с, ГБ 2-й ст; после операции получал антибиотики ( цефалоспорины, аминогликозиды), гипотензивные средства. Диагноз:

1) Внутриполостное кровотечение

2) Кардиогенный шок

3) Передозировка гипотензивных средств

4) Септический шок

5) Аллергическая реакция на антибиотики
702. Больной 16 лет,  состояние крайне тяжелое.  Извлечен из воды после утопления. В анамнезе: (у окружающих) хрон. заболевание легких. Об-но: без сознания; кожа цианотичная, подкожные вены шеи набухшие; безуспешные попытки произвести вдох, экскурсии грудной клетки отсутствуют;  аускультативно - дыхание не прослушивается; тоны сердца глухие; Ps 136, аритмичен, АД 60/20мм рт. ст.

1) Острая пневмония

2) Бронхоастматический статус

3) Ларингоспазм

4) Респираторный дистресс-синдром взрослых

5) Инородное тело трахеи и бронхов
703. При дефиците ОЦК до 10 % при острой кровопотере:

1) Показатели уровня АД не изменяются

2) Повышается уровень систолического давления

3) Повышается уровень диастолического давления

4) Снижается уровень систолического давления и  диастолического АД

5) Увеличивается пульсовое АД
704. Использование дофамина приводит к:

1) Сужению сосудов малого круга кровообращения

2) Расширению почечных сосудов

3) Периферической вазодилатации

4) Уменьшению сердечного выброса

5) Бронхоспазму
705. При астматическом статусе I стадии отмечается:

1) Бледный цианоз

2) Холодный пот

3) Небольшое  количество влажных хрипов над нижними отделами легких

4) Дыхание Куссмауля

5) Выдох долгий, шумный, затрудненный
706. Основа терапии первой стадии астматического статуса:

1) Симпатомиметики,  глюкокортикоиды,  эуфиллин, инфузионная терапия

2) Глюкокортикоиды, эуфиллин, инфузионная терапия

3) Симпатомиметики, эуфиллин, инфузионная терапия

4) Симпатомиметики, эуфиллин

5) Эуфиллин, глюкокортикоиды
707. Среди перечисленных препаратом выбора при анафилаксии являются:

1) Норадреналин

2) Допамин

3) Адреналин

4) Мезатон

5) Изадрин
708. К элементам нейровегетативной блокады можно отнести:

1) Преднизолон
2) Лазикс
3) Клофелин
4) Анальгин
5) Все перечисленные препараты
709. При переломе бедренной кости кровопотеря составляет:

1) До 250 мл

2) До 500 мл

3) До 1088 мл

4) До 1500 мл

5) До 2500 мл
710. Наиболее частыми причинами нарушения кровообращения при анафилактическом шоке является:

1) Острая сердечная недостаточность

2) Острая сосудистая недостаточность

3) Периферический сосудистый спазм

4) Острая надпочечниковая недостаточность

5) Гиповолемия в результате перехода жидкости из сосудистого русла в межклеточное пространство
711. Поражающее действие электротока более всего зависит от: а) силы тока проходящего через тело пострадавшего; б) от напряжения источника тока; в) от вида тока (переменный, постоянный); г) от типа электроносителя; д) от массы тела пострадавшего

1) а, б, г

2) а, в

3) б, г, д

4) Все  правильно
712. Если после интубации трахеи дыхательные шумы выслушиваются  только над правым легким, следует:

1) Провести интубацию повторно
2) Продвинуть трубку на 2-3 см вперед
3) Подтянуть трубку назад до появления дыхательных шумов над левым легким
4) Никаких действий не предпринимать
5) Ротировать трубку, не смещая ее вперед или назад
713. При проведении  дефибрилляции через мышцу сердеца (из-за трансторакального сопротивления) может проходить разряд значительно меньшей энергии. Что из перечисленного приводит к понижению трансторакального сопротивления:

1) Достаточное количество пасты или геля на электродах;

2) Придавливание электродов к груди с достаточной силой;

3) Правильное расположение электродов (1 - по прав. парастернал. линии, под ключицей, 2 - на проекции верхушки сердца);

4) Дефибрилляцию проводят во время выдоха;

5) Всё перечисленное.
714. Основными признаками наступления клинической смерти являются: а) отсутствте пульса на сонной артерии; б) отсутствие самостоятельного дыхания; в) узкие зрачки; г) широкие зрачки; д) отсутствие сознания

1) а, б, в

2) а, б, д

3) а, б, г

4) Все правильно
715. Основанием для прекращения СЛР является:

1) Максимальное расширение зрачков и отсутствие их реакции на свет;

2) Явления гипостаза в отлогих частях тела;

3) Отсутствие признаков эффективности СЛР в течение 30 минут;

4) Мнение врача о неизлечимости хронического заболевания пациента;

5) Просьба родственников.
716. Какая жалоба является наиболее частой при передозировке кокаина?

1) Затруднение глотания и поперхивание

2) Боли за грудиной

3) Боли в животе

4) Головная боль

5) Боли в пояснице
717. После назначения бисептола по 2 таблетки 2 раза в сутки, в течение 5 дней, у больного появилась тошнота, боли в поясничной области, снижение диуреза. Какая тактика лечебных мероприятий должна быть применена?

1) Отменить бисептол, назначить обильное питье

2) Снизить дозу бисептола до 1 таблетки в сутки

3) Отменить бисептол, назначить обильное питье с добавлением натрия гидрокарбоната

4) Отменить бисептол, назначить обильное питье с добавлением лимонной кислоты

5) Снизить дозу бисептола до 1 таблетки  в  сутки  назначить обильное питье с  добавлением лимонной кислоты
718. Какой антидот необходимо назначить при отравлении препаратами железа?

1) Пенициламин

2) Дефероксамин

3) Димеркаптол

4) Атропин

5) Унитиол
719. Больной страдает хроническим алкоголизмом.  В течение 6 последних дней пил самогон.  Со слов родственников на 7-е сутки стал "заговариваться".  Тактикой выбора врача бригады скорой помощи является назначение:

1) Реланиума в дозе 20 мг

2) Раствора глюкозы 40% 20,0 + реланиума 20 мг в/в

3) Тиамина в дозе 115 мг в/в + раствора глюкозы 40% 20,0

4) Налоксона в дозе 2 мг + раствора глюкозы 40% 20,0

5) Аминазина
720. Парадоксальный пульс наблюдается при:

1) Экссудативном перикардите

2) Сухом перикардите

3) Миокардите

4) Поражении аортального клапана

5) Поражении митрального клапана
721. При раздражении каротидного синуса: а) АД снижается; б) АД повышается; в) АД не изменяется; г) частота сердечных сокращений повышается; д) частота сердечных сокращений снижается

1) а, г

2) а, д

3) б, д

4) в, г

5) в, д
722. Уширение комплекса QRS на ЭКГ может возникать вследствие:

1) Нарушения внутрижелудочковой проводимости

2) Нарушения межпредсердного проведения

3) Синдрома предвозбуждения желудочков

4) Формирования импульсов в желудочках сердца

5) Правильные ответы - а), в), г)
723. Наиболее опасным побочным эффектом кордарона является: 

1) Проаритмогенный эффект

2) Развитие фотосенсибилизации

3) Отложение препарата в роговицу глаза

4) Нарушение функции щитовидной железы

5) Нарушение функции печени
724. Новокаинамид при внутривенном введении наиболее часто вызывает:

1) Артериальную гипотензию

2) Внутрижелудочковые блокады

3) Желудочковые аритмии

4) АВ-блокады
725. У больного с синдромом WPW и пароксизмом фибрилляции предсердий с ЧСЖ 250 в 1 мин, АД 80/50 мм рт. ст. Ваши действия?

1) Вагусные пробы

2) Внутривенное введение новокаинамида со скоростью 50мг в мин

3) Введение 50мг аймалина

4) Введение 10 мг изоптина

5) Электроимпульсная терапия
726. У больного после внутривенного введения 5 мг верапамила развилась асистолия. Какой из препаратов на фоне сердечно-легочной реанимации показан в первую очередь?

1) Внутривенное введение 0,5 мг атропина

2) 10 мл 10% раствора хлористого кальция

3) Изадрин 5-10 мкг/мин

4) 1 мг адреналина

5) Допамин в дозе 10 мкг/мин/кг
727. В основе приступа Морганьи-Адам-Стокса лежит:

1) Нарушение перфузии  головного  мозга  при аритмии

2) Высокое АД

3) Снижение ОЦК

4) Спазм сосудов головного мозга

5) Гипоксемия
728. При тяжелом приступе спонтанной стенокардии в первую очередь показаны: а) нитроглицерин; б) пропранолол; в) нифедипин; г) наркотические аналгетики; д) лидокаин; е) гепарин

1) а, б, е

2) а, в, д

3) б, г, д

4) а, в, г

5) а, д, е
729. Относительными противопоказаниями к внутривенному введению нитроглицерина являются:

1) Инфаркт правого желудочка

2) Артериальная гипертензия

3) Гиповолемия

4) Тяжелый аортальный стеноз

5) Все указанные формы
730. О реперфузии свидетельствует:

1) Прекращение ангинозной боли

2) Уменьшение элевации сегмента ST

3) Аритмии

4) Повышение активности ферментов

5) Все указанные признаки
731. Для острой сердечной недостаточности характерны:

1) Систолическое давление ниже 60 мм рт. ст.

2) Влажные хрипы в легких

3) Нарушение периферического кровообращения

4) Олигурия

5) Все признаки
732. Для правожелудочковой недостаточности характерны: а) одышка; б) набухшие шейные вены; в) ритм галопа; г) влажные хрипы в легких; д) акцент 2-го тона над легочной артерией

1) а, в, г

2) а, б, д

3) б, в, г

4) а, б, г

5) Все перечисленные признаки
733. Пропранолол (обзидан) показан при: а) стенокардии напряжения; б) спонтанной стенокардии; в) мелкоочаговом инфаркте миокарда; г) остром повышении артериального давления; д) наджелудочковой тахикардии. Верно:

1) а, б, в

2) а, в, г

3) в, г, д

4) а, в, д

5) Во всех случаях.
734. Для экстренного снижения АД при остром инфаркте миокарда  препаратом выбора является:

1) Апрессин
2) Пентамин
3) Диазоксид
4) Нифедипин (коринфар)
5) Нитроглицерин
735. Для митрального стеноза характерны: а) одышка; б) застой в легких; в) усиление 1-го тона сердца; г) диастолический шум; д) мерцание предсердий

1) а, б, в

2) б, в, г

3) в, г, д

4) а, в, г

5) Все перечисленные признаки
736. При эксудативном перикардите наблюдаются: а) асцит; б) одышка с застоем в легких; в) отечность лица и верхней половины туловища; г) периферические отеки; д) уменьшение пульса на вдохе

1) а, б, в

2) б, в, д

3) б, в, г

4) а, в, д

5) в, г, д
737. Для тромбоэмболии легочной артерии характерны:

1) Артериальная гипотензия

2) Одышка

3) Повышение ЦВД

4) Тахикардия

5) Все перечисленное
738. Обмороки при физической нагрузке чаще всего связаны с:

1) Митральным стенозом;

2) Аортальным стенозом;

3) Коронарной недостаточностью;

4) Сердечной недостаточностью;

5) Аритмией.
739. Для диабетической гиперосмолярной комы характерны следующие неврологические расстройства: а) судороги;  б) возбуждение, эпилептиформные  припадки, нистагм; в) отсутствие сознания; г) спутанное сознание;  д) отсутствие  перечисленных  в  п. 2  расстройств:

1) а, б, в, г

2) в, г, д

3) в, г

4) г

5) в
740. Больная 30 лет возбуждена, жалобы на головную боль, потливость, сердцебиение. Последние 3 года - внезапные подъемы АД до 220/120,без рвоты. Рабочее АД 160/90-100. Последние 3 недели кризы  участились, длятся до 1 часа. Применение гипотиазида, бета-блокаторов, антагонистов кальция - без эффекта. При осмотре: кожа бледная, влажная, Ps 120, ритмичный, АД 220/120. После в/в введения 20 мг реждитина (тропафена) - АД 160/75мм рт.ст, Ps 85, самочувствие улучшилось. Ваш диагноз:

1) Гипетронический криз
2) Криз при диэнцефальном синдроме
3) Феохромацитома, криз
4) Отравление неизвестным ядом
5) Состояние гипогликемии
741. При остром аппендиците боли иррадиируют:

1) В правое подреберье и правую лопатку

2) В поясничную область

3) В правую подключичную область

4) Иррадиации нет

5) В правое бедро
742. О чем говорит поздняя рвота при остром аппендиците?

1) Об интоксикации

2) О спастической кишечной непроходимости

3) О пиелонефрите

4) Об аппендикулярном инфильтрате

5) О дискинезии кишечника
743. Какие из перечисленных симптомов соответствует развитию острого аппендицита?

1) Чувство дискомфорта в эпигастральной области

2) Болезненость  и напряжение в правой подвздошной области

3) Живот мягкий, при пальпации определяется урчание кишечных петель и спастическое сокращение сигмовидной кишки

4) Значительно выражены признаки интоксикации

5) Однократная рвота и кашецеобразный стул
744. Наиболее частая локализация ущемленных грыж:

1) Пупочная грыжа

2) Бедренная грыжа

3) Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы

4) Грыжа белой линии

5) Паховая грыжа
745. Какие две основные формы острого холецистита Вы знаете?

1) Калькулезный и бескаменный

2) Обтурационный и сосудистый

3) Калькулезный и гангренозно-перфоративный

4) Обтурационный и ферментативный

5) Флегмонозный и гангренозный
746. С каким заболеваниями необходимо дифференцировать острый холецистит

1) Желчная колика, острый аппендицит, острый панкреатит

2) Обострение язвенной болезни, энтероколит, рак поджелудочной железы

3) Острый гепатит, острый аппендицит, инфаркт миокарда

4) Почечная колика, обострение язвенной болезни, острый панкреатит

5) Пиелонефрит, цирроз печени, пак желудка
747. Острый панкреатит необходимо дифференцировать со следующими заболеваниями:

1) Острый холецистит, инфаркт миокарда, пиелонефрит

2) Язвенная болезнь желудка,  острый холецистит, тромбоз мезентериальных сосудов

3) Язвенная болезнь, острый аппендицит, острый гастрит

4) Непроходимость кишечника, цирроз печени, болезнь Крона

5) Перфоративная язва, острый гепатит, пак толстой кишки
748. У больного 37 лет,  в анамнезе:  тупая травма живота. На момент осмотра - сильные боли в верхних отделах живота опоясывающего характера, многократная рвота, снижение диуреза, определяется положительный симптом Керте.  О  какой  патологии можно думать?

1) Деструктивный холецистит

2) Перфорация полого органа

3) Посттравматический панкреатит

4) Острая почечная недостаточность

5) Деструктивный аппендицит
749. Отсутствие печеночной тупости при тупой травме живота характерно для:

1) Разрыва печение

2) Травмы поджелудочной железы

3) Повреждения желудка или 12-перстной кишки

4) Гемоперитониума

5) 2-х моментного разрыва селезенки
750. Для какой патологии характерно появление локализованной подкожной эмфиземы в правой поясничной области?

1) Разрыв мочевого пузыря

2) Ранение диафрагмы

3) Прободная язва желудка передней стенки

4) Прободная язва или повреждение забрюшинной части 12-перстной кишки
5) Напряженный пневмоторакс
751. Что наиболее характерно для вколоченного перелома?

1) Костная крепитация

2) Патологическая подвижность

3) Обширная гематома

4) Боль в области предполагаемого перелома при  нагрузке  по оси

5) Деформация конечности
752. Для разрыва грудного отдела пищевода характерны следующие клинические признаки:

1) Острая боль в грудной клетке

2) Наличие крепитации на шее

3) Гнусавость голоса

4) Тяжелое состояние больного

5) Все перечисленное
753. При огнестрельном проникающем ранении груди может развиться:

1) Повреждение пищевода

2) Геморрагический шок

3) Напряженный пневмоторакс

4) Тампонада сердца

5) Все перечисленное
754. Выберите основные причины появления ОДН при клапанном пневмотораксе

1) Болевой синдром, высокое стояние диафрагмы

2) Болевой синдром,  коллабирование легкого,  смещение средостения, флотация средостения

3) Появление  подкожной  эмфиземы, переломы  ребер, разрыв плевры

4) Гемоторакс, высокое стояние диафрагмы, подкожная эмфизема

5) Высокое  артериальное  давление,  кровоизлияние в плевру, боль
755. Что чаще всего повреждается при переломах костей таза:

1) Уретра, мочевой пузырь

2) Мочевой пузырь, повреждение маточных труб

3) Яичники и матка

4) Простата и сигмовидная кишка

5) Прямая кишка и диафрагма таза
756. Что наиболее характерно для первой фазы острой кишечной непроходимости?

1) "Каловая" рвота, резкое вздутие живота, нет перистальтики; 

2)  Схваткообразные боли  в  животе, рвота  съеденной пищей, задержка стула и газов,усиленная перистальтика кишечника;

3) Неукротимая рвота, сухой язык, тахикардия;

4) Шум плеска, нет перистальтики, притуплениеитв отлогих частях живота;

5) Брадикардия, "шум падающей капли", синдром "Обуховской больницы".
757. Аускультация сосудов важна при:

1) Болезни Рейно
2) Артериальном стенозе
3) Посттромбофлебитическом синдроме
4) Акроцианозе
5) Варикозном расширении вен
758. Наиболее частыми симптомами тромбофлебита поверхностых вен нижних конечностей являются:

1) Повышение температуры тела

2) Отеки нижних конечностей

3) Гиперемия кожи и отек по ходу вен

4) Резкая болезненость при пальпации по ходу вен

5) Все перечисленное
759. Сразу после прободения язвы желудка характерна:

1) Тахикардия

2) Брадикардия

3) Озноб

4) Озноб и тахикардия

5) Брадикардия и озноб
760. Для уточнения диагноза кровоточащей язвы желудка надо:

1) Определить индекс Альдговера
2) Измерить АД
3) Пропальпировать живот
4) Осмотр per rectum
5) Измерить пульс
761. Особенности сердечнососудистой системы у детей приводят:

1) К быстрому развитию инфаркта у детей первых лет жизни

2) К частому возникновению недостаточности кровообращения по большому кругу

3) К предрасположенности к аритмиям

4) К большим компенсаторным возможностям кровобращения

5) К лабильности сердечных тонов и  интенсивности  "функциональных" сердечных шумов
762. При появлении у детей после введения дроперидола тонических судорог мышц лица необходимо назначить:

1) Седуксен

2) Оксибутират натрия

3) Финлепсин

4) Циклодол

5) Парацетамол
763. Сахарный диабет при первичной диагностике необходимо дифференцировать со всеми перечисленными заболеваниями, кроме:

1) Аппендицита

2) ОПН

3) Кишечной инфекции

4) Пневмонии

5) ХПН
764. При постановке желудочного зонда и промывании желудка у детей правильными считаются:

1) Глубина введения - от края зубов до мечевидного отростка

2) Введение  через носовые ходы (проще вводится,  меньше осложнений)
3) Введение   зонда  уменьшает  дыхательную  недостаточность рестриктивного характера

4) Для промывания желудка у новорожденного применять одномоментно до 200 мл физиологического раствора

5) Для  промывания  желуудка использовать приблизительно 100 мл холодной воды на год жизни
765. Причинами синдрома гипервозбудимости у новорожденного являются  все перечисленные, кроме:

1) Перинатальной энцефалопатии с гипертензионным синдромом

2) Гнойного отита

3) Инфекционных заболеваний с интоксикацией

4) Недокорма

5) Полового криза новорожденного
766. Причиной, предрасполагающей к синдрому внезапной смерти  у детей является:

1) Врожденная гипотрофия

2) Недокорм

3) Перевод на искусственное вскармливание

4) Функциональный систолический шум в сердце

5) Приступы апноэ
767. Клиническими признаками дыхательной недостаточности I степени является все перечисленное, кроме:

1) Мраморного рисунка кожи, акроцианоз

2) Периорального цианоза  и  незначительной  тахикардии  при легкой физической нагрузке

3) Умеренной (только при беспокойстве) одышке

4) Умеренного втяжения яремной ямки

5) Практически не измененного поведения
768. К особенностям  кровообращения у детей можно причислить все перечисленное, кроме, того, что:

1) ЧСС  у новорожденного практически в 2 раза больше,  чем у взрослого

2) Артериальное давление у новорожденного в 2 раза выше, чем у взрослого

3) Артериальное давление у новорожденного в 2 раза ниже, чем у взрослого

4) ОЦК новорожденного составляет около 1/10 - 1/15 от взрослого

5) Потребление кислорода у детей больше, чем у взрослого
769. Патогенез ожогового шока не включает:

1) Развитие гипоплазии в сочетании со сгущением крови

2) Повреждение сосудистой стенки

3) Недостаточное освобождение тканевых протеаз и биологически активных веществ

4) Избыточное освобождение в ожоговой ране  биологически  активных веществ

5) Картину внутрисосудистого свертывания
770. Какой из перечисленных препаратов должен вводится в первую очередь?

1) Преднизолон

2) Димедрол

3) Норадреналин

4) Адреналин

5) Хлорид кальция
771. В каких из нижеперечисленных случаев вы имеете право не начинать СЛР при клинической смерти ребенка?

1) Если точно установлено,  что при  нормальной  температуре окружающей среды с момента остановки кровообращения прошло более 25 мин?

2) У детей родившихся без признаков жизни

3) При синдроме "внезапной смерти" ребенка,  если  остановка кровобращения произошла до вашего прибытия

4) У больных в терминальной фазе хронических заболеваний

5) У детей, родители которых заранее зафиксировали отказ от СЛР в медицинских документах
772. Показаниями для дефибрилляции у детей на догоспитальном этапе при отсутствии ЭКГ контроля являются:

1) Утопление

2) Асфиксия

3) Отсутствие эффекта от СЛР в тех случаях,  когда предполагаемая причина смерти могла привести к фибрилляции сердца

4) Нет показаний

5) Всегда
773. Недостаточность какого компонента системы кровобращения доминирует при кардиогенном шоке?

1) Уменьшение ОЦК

2) Недостаточность нагнетательной функции сердца

3) Снижение резистентности сосудистого русла

4) Все вышеперечисленные факторы играют важную роль

5) Ни один из вышеперечисленных факторов значения не имеет
774. Какой препарат вводится в первую очередь при системной  анафилаксии у детей:

1) Преднизолон

2) Адреналин

3) Тавегил

4) Эуфиллин

5) Все вышеперечисленное
775. Показания к началу ИВЛ у детей на догоспитальном этапе при бронхиальной астме является:

1) Наличие признаков нипоксии мозга

2) Появление участков "немых" легких

3) Акроцианоз

4) Вынужденное положение

5) Все вышеперечисленные
776. Показанием для введения глюкокортикоидов при стенозе гортани является:

1) Отечно-инфильтративная форма

2) Обструктивная форма

3) Стеноз I степени

4) Применение гормонов при предшествующих  эпизодах  стеноза гортани

5) Стеноз III степени
777. Какой из перечисленных ниже препаратов гепатотоксичен у детей?

1) Аспирина

2) Анальгина

3) Парацетамола

4) Мефенамовая кислота

5) Никотиновая кислота
778. Для кишечной инвагинации  у  детей 1 года жизни характерны следующие симптомы, кроме:

1) Схваткообразных болей в живлте

2) Пальаации инвагината

3) Выделения крови из заднего прохода

4) Задержка стула и гахов

5) Видимой перистальтики кишечника
779. Список симптомов, выделенный для диагностики депрессии включает:

1) Гипоактивность

2) Замедленное мышление

3) Расстройство сна

4) Верно а), б)

5) Верно а), б), в)
780. Для истерии не характерно:

1) Прикусывание языка

2) Парезы

3) Нарушение зрения

4) Тремор рук
781. Вызывает синдром отмены все, кроме:

1) Опиатов

2) Кокаина

3) Никотина

4) Барбитуратов

5) Марихуаны
782. Наиболее характерные изменения ЭКГ при применении марихуаны  включают:

1) Синусовую брадикардию

2) Синусовую тахикардию

3) AV-блокады первой степени

4) Расширение комплекса QRS

5) Все вышеперечисленное
783. Источник носового кровотечения обычно находится в:

1) Дне полости рта

2) Перегородке носа

3) Средней носовой раковине

4) В носовых полипах

5) Ничего из перечисленного
784. Стенозирующий ларинготрахеобронхит отличается от острого эпиглотита всем, кроме того, что он имеет:

1) Более скрытое начало

2) Причина - всегда вирус

3) Инфекционный агент, как правило бактериальный

4) Интубация трахеи требуется реже
785. Для болезни Меньера верно все, кроме:

1) Снижения слуха

2) Постоянного нарушения равновесия
3) Головокружения, несвязанного с изменениями положения тела

4) Положительных температурных рефлексов
786. Жидкий стул характерен для всех перечисленных заболеваний, кроме:

1) Холера

2) Сальмонеллез

3) Ботулизм

4) Дизентерия
787. Пути передачи инфекции: а) гепатит А - фекально-оральный; б) гепатит В - парентеральный; в) холера - фекально-оральный

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)
788. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом:

1) Заражение происходит при контакте с больным  человеком

2) В качестве этиотропной терапии используются антибиотики

3) Олигурия - манифестирующий признак

4) Возможно развитие инфекционно-токсического шока
789. Наиболее вероятный фактор риска возникновения инфекции:

1) Диабет

2) Гранулоцитопения

3) Алкоголизм

4) Депрессия
790. Преждевременными считаются роды, наступившие на сроке беременности до:

1) 37 недель

2) 38 недель

3) 39 недель

4) 40 недель
791. Атропина сульфат - средство неотложной помощи, когда   развивается:

1) Острый приступ глаукомы

2) Острый блефарит

3) Острый дакриоцистит

4) Острый иридоциклит
792. Больной 30 лет жалуется на резкое снижение зрения, болезненность при движении глазных яблок,  сужение полей зрения, наличие скотом. Перечисленные симптомы появились после лечения у ЛОР по поводу непрекращающихся  гнойно-серозных  выделений из носа. Предполагаемый диагноз:

1) Отслойка сетчатки

2) Нарушение кровообращения в сонной артерии

3) Неврит зрительного нерва

4) Спазм центральной артерии сетчатки
793. При проникающих ранениях глазного яблока необходимо:

1) Введение антибиотиков

2) Бинокулярная повязка

3) Противостолбнячная сыворотка

4) Определение остроты зрения
794. Разрыв мочевого пузыря вызывает:

1) Отсутствие печеночной тупости

2) Симптом Ровзинга

3) Симптом "малинового желе"
4) Частичные позывы на мочеиспускание с выделением небольшего количества
795. Мужчина 28 лет жалуется на выделение мочи цвета чая и отеки ног.  Примерно 3 недели назад у него "болело горло" и он лечился аспирином и пенициллином. При обследовании: АД 150/110 мм рт. ст., ЧСС - 90 в мин, температура тела 37,4 С. Периферические отеки чуть выше лодыжек.  Общий анализ мочи: белок, глюкозы - нет; лейкоцитов - 29-30 в поле зрения,  эритроциты свежие. Наиболее вероятный диагноз:

1) Острый постстрептококковый гломерулонефрит

2) Острый пиелонефрит

3) Острый цистит

4) Почечная колика
796. Для острого пиелонефрита беременных не типично:

1) Развивается у ранее здоровых женщин

2) Чаще с правой стороны, если односторонний

3) Сопровождается анорексией, тошнотой, рвотой

4) Вызывается главным образом мочекаменной болезнью
797. Больной 42 лет, обратился через 2 суток от начала заболевания с жалобами на сильную головную боль,  возникшую  внезапно, тошноту, повторную рвоту, светобоязнь. В прошлом эдоров.  АД 130/80,  пульс 68, температура 37,8 С ЧДД 18. Ваш предварительный диагноз:

1) Менингит

2) Пневмония

3) Субарахноидальное кровоизлияние

4) Острая гипертоническая энцефалопатия

5) Приступ мигрени
798. У больного эпилептический статус.  Вы  проведете  следующую терапию:

1) Сульфат магния внутримышечно, глюкозу 40% внутривенно

2) Реланиум, глюкозу

3) Реланиум, анальгин, глюкозу

4) Лазикс, реланиум, глюкозу

5) Лазикс, сульфат магния, анальгин
799. Какие из перечисленных показателей  наиболее  информативны в периоде ожогового шока?

1) АД

2) ЦВД

3) ОЦК

4) ЧСС
800. Динамическая  кишечная  непроходимость  в периоде ожогового шока наблюдается у большинства пострадавших при:

1) Поверхностных ожогах 30 % поверхности тела

2) При глубоких ожогах до 30 % поверхности тела

3) При глубоких ожогах более 30 % поверхности тела

4) Не наблюдается

801. При оказании первой помощи больному с астматическим статусом препаратом выбора является:

1) Адреналин

2) Новокаин

3) Эуфиллин

4) Атропин

5) Орципреналин
802. Больной 62 лет, состояние крайне тяжелое,  сознание спутанное.  В анамнезе:  отравление грибами. Об-но: кожа желтушной окраски;  Ps 52; АД 90/60; печень и селезенка увеличены; ЧДД 46; масса влажных хрипов; t 37,4 С

1) Острая пневмония

2) Бронхоастматический статус

3) Ларингоспазм

4) Респираторный дистресс-синдром взрослых

5) Инородное тело трахеи и бронхов
803. При острой почечной недостаточности в стадии анурии возникает: а) гиперволемия; б) гиперкалиемия; в) гиповолемия; г) метаболический ацидоз; д) метаболический алкалоз

1) б, в, г

2) а, б, г

3) а, б, 
804. Самым сильным анальгетиком из перечисленных является:

1) Анальгин

2) Омнопон

3) Морфин

4) Трамал

5) Фентанил
805. Мезэнцефало-бульбарный синдром у больных ЧМТ характеризуется:

1) Повышением артериального давления

2) Повышением температуры тела

3) Резкой выраженностью менингеального синдрома

4) Арефлексией

5) Психомоторным возбуждением
806. Травма позвоночника и спиного мозга в шейном отделе и верхне-грудном отделах является противопоказание к использованию

1) Наркотических анальгетиков

2) Кеталара

3) Закиси азота с кислородом
4) Трихлорэтилена

5) Натрия оксибутирата
807. Центральные анальгетики используются при:

1) Анафилактическом шоке

2) Остром эпидермальном некролизе

3) Крапивнице

4) Бронхоспазме

5) Всех перечисленных случаях
808. Для больных, с диэнцефальным синдромом - на самостоятельном дыхании - после ЧМТ, наиболее характерным является:

1) Метаболический ацидоз
2) Респираторный алкалоз
3) Смешанный метаболический ацидоз и респираторный алкалоз
4) Респираторный ацидоз
5) Метаболический алкалоз
809. При закрытом множественном переломе костей таза  кровопотеря составляет:

1) До 250 мл

2) До 500 мл

3) До 1089 мл

4) До 1500 мл

5) До 2500 мл
810. "Препаратом № 1" при лечении молниеносных форм анафилактической реакции является:

1) Адреналин

2) Эуфиллин

3) Преднизолон

4) Димедрол

5) Кальция хлорид (глюконат)
811. Наиболее частыми причинами смерти при поражении электротоком является:

1) Асистолия, фибрилляция, поражение дыхательного центра

2) Фибрилляция, спазм дыхательной мускулатуры, поражение дыхательного центра

3) Асистолия, спазм дыхательной мускулатуры, поражение дыхательного центра

4) Асистолия, фибрилляция, спазм дыхательной мускулатуры,
5) Фибрилляция,   разрыв  миокарда,  поражение  дыхательного центра
812. При проведении СЛР двумя реаниматорами - что из нижеперечисленного правильно:

1) После 5 минут первичной вентиляции, реаниматоры поочередно проводят 2 вдувания, затем 25 компрессий
2) Продолжительность компрессий должна составлять 2/3 сердечного цикла
3) Продолжительность компрессий должна занимать 60% цикла
4) Массаж сердца и ИВЛ проводятся в сочетании 5:1
5) При проведении  закрытого  массажа сеожца точка компрессии находится верхней трети грудины
813. Проведение электрической дефибрилляции у больного с фибрилляцией желудочков и имплантированным кардиостимулятором (КС):

1) Практически невозможно
2) Возможно при наложении одного электрода над кардиостимулятором, а второго - на проекции верхушки сердца
3) Кардиостимулятор сломается при любых условиях
4) Возможно всегда, без оглядки на положение электродов и КС

5) Возможно при  наложении одного электрода на 10 см в сторону от локализации КС, а другого - на проекции верхушки сердца
814. При выполнении СЛР одним реаниматологом надо придерживаться соотношения:

1) 2 вдоха + 15 компрессий

2) 3 вдоха + 18 компрессий

3) 5 вдохов + 20 компрессий

4) 1 вдох + 5 компрессий

5) 1 вдох + 4 компрессии
815. При СЛР введение лекарств возможно: а) внутривенно; б) под язык; в) в трахею; г) внутримышечно; д) внутрисердечно. Верно:

1) а, д
2) а, б, в
3) а, в, д
4) Все перечисленное
816. Определите симптомокомплекс, который является наиболее характерным для отравления трициклическими антидепрессантами, если после приема яда прошло более суток:

1) Кома I + гипертензия + влажность кожного покрова + миоз + увеличение комплекса QRS до 0,1с

2) Делирий  + гипертензия + влажность кожного покрова + мидриаз + значение комплекса QRS составляет 0,13с

3) Делирий + гипотензия + влажность кожного покрова + мидриаз + значение комплекса QRS составляет 0,1с

4) Делирий + гипертензия + влажность кожного покрова + мидриаз + увеличение комплекса QRS

5) Ничто из вышеперечисленного не является характерным
817. При отмене героина, раствор которого пациент вводил в/в в течение 5 лет максимальная выраженность абстинентного синдрома наблюдается в:

1) 1 сутки

2) 2 - 3 сутки

3) 3 - 4 сутки

4) 4 - 5 сутки

5) 6 - 7 сутки
818. Симптомы антихолинергического синдрома включают:

1) Миоз, брадикардию, сали., усил. перистальтики кишечника

2) Мидриаз, тахикардию, влажность кожи и слизистых оболочек, ослаблением перистальтики кишечника

3) Миоз,  тахикардию,  влажность кожи и слизистых  оболочек, ослаблением перистальтики кишечника

4) Мидриазом,  брадикардию,  сухость кожи и слизистых оболочек, усилением перистальтики кишечника

5) Ничто из перечисленного не характерно для антихолинергического синдрома
819. При какой степени патологии больные, принимающие пероральные гипогликемизирующие средства в наименьшей степени подвержены риску развития гипогликемии?

1) При нарушении функции печени

2) При нарушении функции почек

3) При нарушении питания

4) При хроническом алкоголизме

5) При приеме лекарств для лечения паркинсонизма
820. Двусторонние отеки голеней, не захватывающие стопы, наблюдаются при:

1) Сердечной недостаточности

2) Тромбофлебите

3) Поражении лимфатических сосудов

4) Ожирении

5) Экссудативном перикардите
821. Относительный рефрактерный период желудочков определяют  по ЭКГ:

1) От конца зубца T до начала зубца P

2) От начала зубца Q до начала зубца T

3) От начала зубца Q до конца зубца T

4) От начала зубца T до конца зубца T

5) От начала зубца Q до конца зубца S
822. Причиной развития АВ диссоциации является:

1) Выраженная брадикардия или СА блокада

2) Ускоренный  ритм из АВ соединения

3) Полная поперечная блокада

4) Ускоренный идиовентрикулярный ритм

5) Все перечисленные
823. Частота возникновения проаритмогенного эффекта при применения антиаритмических средств 1А класса составляет:

1) 5 - 10%
2) 20 - 30%
3) 30 - 40%
4) 40 - 50%
5) Правильного ответа нет
824. Противопоказанием к применению новокаинамида является: а) гипотензия; б) внутрижелудочковые блокады; в) синдром слабости синусового узла; г) синдром WPW

1) а, в

2) а, б, г

3) а, б, в

4) а, б

5) Все перечисленные
825. Препаратом выбора при лечении реципрокной АВ тахикардии является:

1) Дигоксин

2) Обзидан

3) АТФ

4) Новокаинамид

5) Ритмилен
826. АВ блокада 2 степени типа Мобитц-1 чаще возникает на уровне:

1) СА проведения

2) Межпредсердного проведения

3) АВ узла

4) Ствола пучка Гиса

5) Ножек пучка Гиса
827. Фокусные ("автоматические") предсердные тахикардии: а) строго ритмичны;  б) не ритмичны в начале и конце  приступа; в) чувствительны к вагусным пробам; г) высокочувствительны к АТФ  и  верапамилу; д) редко купируются АТФ и верапамилом

1) а, г

2) а, в, д

3) б, г

4) б, д

5) б, в, д
828. Терапевтический эффект антиангинальных средств в основном связан с: а) дилатацией коронарных артерия; б) перераспределением коронарного кровопотока; в) уменьшением  чувствительности к гипоксии; г) снижением потребности миокарда в кислороде

1) а, в

2) а, г

3) б, в

4) б, г

5) а, б
829. При остром инфаркте миокарда раньше повышается:

1) МВ-фракция КФК

2) Тропонин-Т

3) Миоглобин

4) Изофермент 1-ЛДГ

5) АСТ
830. Для тромболитической терапии при ОИМ следует применять:

1) Ацетилсалициловую кислоту внутрь и гепарин в/в струйно
2) Стрептодеказу в/в струйно
3) Гепарин и стрептодеказу в/в капельно
4) Стрептокиназу в/в струйно
5) Стрептокиназу в/в капельно
831. Для острой сердечной недостаточности характерны:

1) Систолическое давление ниже 60 мм рт. ст.

2) Влажные хрипы в легких

3) Нарушение периферического кровообращения

4) Олигурия

5) Все признаки
832. При выраженном отеке легких на фоне резкого повышения АД препаратом выбора является:

1) Нитроглицерин

2) Нифедипин

3) Пентамин

4) Диазоксид

5) Натрия нитропруссид
833. При синдроме малого сердечного выброса можно применять: а) инфузионную терапию; б) кортикостероидные гормоны; в) сердечные гликозиды; г) нитроглицерин; д) дофамин. Верно:

1) а, б, г
2) б, г, д

3) а, г, д

4) а, б, в

5) Во всех случаях
834. При ишемическом инсульте для снижения АД показан:

1) Апрессин

2) Пентамин

3) Диазоксид

4) Нифедипин (коринфар)

5) Натрия нитропруссид
835. Для острого миокардита характерны:

1) Боль

2) Нарушения сердечного ритма и проводимости

3) III тон сердца

4) Сердечная недостаточность

5) Все перечисленные признаки
836. Вероятность возникновения инфекционного эндокардита повышается при:  а) пороке сердца; б) бактериемии; в) наличии  искусственных клапанов; г) проведении  инвазионных  исследований; д) наркомании. Верно:

1) а, б, в

2) б, в

3) а, б, в, д

4) а, б, в, г

5) Во всех случаях
837. Ранними  признаками тромбоэмболии легочной артерии являются: а) одышка; б) кровохарканье; в) болевой синдром; г) артериальная гипотензия

1) а, в

2) а, б, в

3) а, в, г

4) а, б

5) Все

838. После оказания неотложной помощи противопоказанием к госпитализации  являются: а) отек легких; б) кардиогенный шок; в) наджелудочковые аритмиии; г) желудочковые аритмии; д) артериальная гипертензия. Верно:

1) а, б
2) в, г
3) г, д
4) Все
5) Ни одно из перечисленных
839. Гиперосмолярная диабетическая кома развивается: а) у больных 1 типом диабета; б) у больных 2 типом диабета; в) характерно наличие ацидоза и кетонурии; г) характерна выраженная дегидратация; д) характерна выраженная гипергликемия (>500мг%)

1) а, в

2) в, г, д

3) б, в, г, д

4) б, г, д

5) а
840. Для криза при феохромацитоме специфичны: а) триада: тахикардия, потливость, головная боль; б) высокая артериальная гипертензия; в) возбуждение; г) диффузные боли в животе; д) циркуляторный шок. Верно:

1) а, б
2) б, в
3) в, д
4) г, д
5) Все перечисленное
841. Для острого аппендицита характерны симптомы:

1) Ровзинга, Ситковского, Бартомье-Михельсона, Щеткина-Блюмберга

2) Ровзинга, Воскресенского, Мерфи

3) Керте, Ситковского, Мерфи, Ровзинга

4) Ситковского, Воскресенского, Керте, Щеткина-Блюмберга

5) Курвуазье, Бартомье-Михельсона, Мюсси-Георгиевского, Ровзинга
842. Возникновение забрюшинной флегмоны возможно при расположении червеобразного отростка:

1) В малом тазу

2) В подпеченочном пространстве

3) В правом боковом канале

4) При типичном расположении отростка

5) Ретроперитониально
843. Тактика врача скорой помощи при вправление грыжи больным до прибытия врача:

1) Вызов участкового врача

2) Госпитализация

3) Введение спазмолитиков и наблюдение

4) При отсутствии перитониальной симптоматики - наблюдение

5) Направление для плановой опареции
844. Грыжа Литтре является следствием:

1) Ущемление червеобразного отростка

2) Ущемление мочевого пузыря

3) Ущемление дивертикула Меккеля

4) Ретроградного ущемления

5) Ущемление пряди большого сальника
845. Перечислите основные симптомы, характерные для острого холецистита:

1) Ортнера, Курвуазье, Кера, Щеткина-Блюмберга

2) Кера, Ровзинга, Мэрфи, Воскресенского

3) Ортнера, Мэрфи, Кера, Мюсси

4) Мэрфи. Керте, Ортнера, Мейо-Робсона

5) Щеткина-Блюмберга, Ортнера, Кера, Ровзинга
846. Как определяется симптом Курвуазье?

1) Пальпацией увеличенного безболезненого желчного пузыря

2) Пальпацией мышечного напряжения в проекции  поджелудочной железы

3) Поколачивание в правой поясничной области

4) Пальпацией резкого болезненого желчного пузыря

5) Наличием опухолевидного образования  в  правой  мезонастральной области
847. Тактика врача скорой помощи при остром панкреатите:

1) Спазмолитики, холод на живот

2) Вызов хирурга поликлиники

3) Госпитализация

4) При наличии перитониальной симптоматики - госпитализация

5) Динамическое наблюдение
848. С чем связано, по Вашему мнению, развитие дирилиозного состояния у больных с деструктивным панкреатитом?

1) Энцефалопатия

2) Перерыв в приеме алкоголя

3) Почечная недостаточность

4) Интоксикация продуктами метаболизма

5) Сиотный болевой синдром
849. Назовите нехарактерный признак гемоперитониума:

1) Притупление в отлогих местах живота

2) Высокая температура

3) Мягкий живот при наличии перитонеальной симптоматики

4) Ослабление перистальтики

5) Тахикардия
850. При какой патологии прижатие брюшного отдела аорты может способствовать стабилизации гемодинамики?

1) Тяжелый эндотоксикоз при деструктивном панкреатите

2) Внематочная беременность

3) Кардиогенный шок

4) Инфаркт миокарда

5) Электротравма
851. Выберите правильный порядок мероприятий при оказании медицинской помощи пострадавшему с открытым переломом бедра:

1) Оценка травматогенеза со слов пострадавшего,  иммобилизация, транспортировка

2) Обезболивание, наложение асептической повязки, иммобилизация, транспортировка

3) Ликвидация выраженной угловой деформации, иммобилизация, обезболивание

4) Контроль артериального давления,  остановка кровотечения, введение плазмозамещающих растворов, иммобилизация

5) Наложение давящей повязки, обезболивание, транспортировка
852. О ранении сердца свидетельствуют:

1) Рана локализованная в проекции сердца

2) Повышение венозного давления

3) Резкое снижение артериального давления

4) Тахикардия

5) Все перечисленное
853. Наиболее характерными симптомами травматической асфиксии при сдавлении груди являются:

1) Боль, брадикардия, гипотония

2) Бледность, эмфизема средостения, тахикардия

3) Боль, множественные петехии,  учащенное дыхание,  синюшность кожных покровов, появление странгуляционной борозды

4) Кровотечение, гипертония, синюшность кожных покровов

5) Крепитация ребер, брадикардия, боль
854. По каким признакам можно диагоностировать сножественные переломы ребер при бессознательном состоянии пострадавшего:

1) Симптом оборванного вдоха

2) Подкожная эмфизема

3) Деформация грудной клетки, костная крепитация

4) Локализованная боль и локальная болезненность

5) Учащение дыхания, мраморность кожи, боль
855. Методом транспортной иммобилизации при переломах костей таза являются:

1) Фиксация на щите во всех отделах туловища и конечностей

2) Транспортировка в полусидячем положении

3) Транспортировка на щите в позе "лягушки"

4) Транспортная иммобилизация не требуется

5) Применение шин Крамера
856. Какая патология живота сопровождается выраженным токсикозом, начинается со схваткообразных болей в животе, задержки стула и газов:

1) Острый панкреатит
2) Острый холецистит
3) Острая кишечная непроходимость
4) Внематочная беременность
5) Холера
857. Для острой артериальной непроходимости сосудов конечности характерно:

1) Боль в ноге, цианоз кожи, отек

2) Появление болей при зходьбе, ощущение жара в стопе

3) Внезапная  острая  боль  в конечности,  ощущение онемения стопы, мраморность кожи

4) Появление  болей  в конечности,  региональный лимфаденит, лимфангоит

5) Отек стоп, стиндром перемежающейся хромоты, ощущение напряжения икроножных мышц
858. Маршевая проба проводится с целью выявления:

1) Проходимости глубокиз вен

2) Хронического тромбофлебита

3) Несостоятельности коммуникативных вен

4) Тромбоза подколенной вены

5) Ничего из перечисленного
859. Для прободной язвы желудка характерны симптомы:

1) Ситковского

2) Коупа

3) Щеткина-Блюмберга

4) Образцова

5) Мейо-Робсона
860. При язвенной болезни, осложненной кровотечением, рвота содержимым желудка цвета "кофейной гущи" может наблюдаться при всех следующих локализация язвы, кроме:

1) Малой кривизны желудка
2) Кардиального отдела желудка
3) Нижнего отдела пищевода
4) Антрального отдела желудка
5) Постбульбарного отдела двенадцатиперстной кишки
861. Ориентировочный объем жидкости при промывании желудка у детей с отравлениями составляет:

1) 100 мл/кг

2) 200 мл/кг

3) 500 мл/кг

4) До 1 л/кг

5) До 1,5-2 л/кг
862. Укажите, в каком случае величита АД является отклоненем от возрастной нормы:

1) 1 мес: 100/70 мм рт. ст.

2) 6 мес: 85/45 мм рт. ст.

3) 1 год: 90/50 мм рт. ст.

4) 5 лет: 100/50 мм рт. ст.

5) 10 лет: 110/65 мм рт. ст.
863. В экстренной ситуации при физикальном обследовании живота у ребенка  в  первую  очередь следует обратить внимание на все перечисленные признаки, кроме:

1) Наличия ассиметри и грыжевого выпячивания

2) Наличия отчетливой перистальтики кишечника

3) Положительного симптома Щеткина-Блюмберга

4) Отсутствие стула в течение суток и более

5) Приступообразных болей с периодическим беспокойством
864. К понраеичным состояниям у новорожденного относят все перечисленные, кроме:

1) Наличия омфалита и флебита

2) Мочекислого инфаркта

3) Физиологической диспепсии (стул до 10 раз без потери массы тела)

4) Наличие полового криза с 3 до 10 дня жизни

5) Физиологическая желтуха с 3 до 10 дня жизни
865. Причинами судорог у новорожденного являются все перечисленные, кроме:

1) Перекорма

2) Гипоксически-травматических поражений мозга

3) Врожденных аномалий мозга и костей черепа

4) Первичных и вторичных менинигитов

5) Высокой лихорадки при ОРВИ
866. Причинами гипертермии у детей считаются все перечисленные, кроме:

1) ОРЗ

2) Перегревания

3) Гипотериоза

4) Кишечной инфекции

5) Остеомиелита
867. Клиническими признаками дыхательной недостаточности 2-й степени считается все перечисленное, кроме:

1) Беспокойства, раздражительности

2) Мраморности кожных покровов

3) Тахикардии с умеренной гипертензией

4) Тахипноэ с дыхательными шумами

5) Значительного втяжения яремной ямки, эпигастрия и межре-

6) Берий при дыхании
868. Клиническими признаками низкого сердечного выброса  при  недостаточности кровообращения у детей является:

1) Гиперемия кожи

2) Нарушения микроциркуляции, симптом "белого пятна"

3) Высокое пульсовое давление

4) Отсутствие изменения пульса

5) Полиурия
869. Что из перечисленного оценивается по шкале Глазго?

1) Движение глазных яблок при болевой пробе

2) Движение глазных яблок при звуковой пробе

3) Реакция на словесное обращение

4) Двигательная реакция

5) Все перечисленное выше
870. Анафилактический шок чаще всего развивается при введении  в организм ребенка:

1) Салицилатов

2) Антибиотиков

3) Препаратов железа

4) Белковых кровезаменителей

5) Всего перечисленного выше
871. С какой частотой (количество нажатий в 1 мин) следует проводить закрытый массаж сердца ребенку 5 лет?

1) 120

2) 110

3) 100

4) 90

5) 80
872. Особенностями техники проведения ЗМС у новорожденных являются:

1) Производится одной ладлонью

2) Одним пальцем

3) Надавливание  производится с максимально возможной частотой на верхнюю часть грудины

4) Надавливание производится на нижнюю часть грудины

5) Надавливание указательным и средним пальцами на грудину
873. Недостаточность какого компонента системы кровообращения доминирует при травматическом шоке:

1) Уменьшение ОЦК

2) Недостаточность нагнетательной функции сердца

3) Снижение резистентности сосудистого русла

4) Все вышеперечисленные факторы играют роль

5) Ни один из вышеперечисленных факторов значения не имеет
874. Определение пиковой скорости выдоха пикфлоуметром необходимо при оказании неотложной помощи бронхиальной астмы для:

1) Определения дыхательного объема

2) Определения частоты дыхания

3) Определения минутного объема вентиляции

4) Оценки эффективности бронхолитической терапии

5) Выбора медикаментозной терапии
875. Чаще всего инфекционно-токсический шок возникает у детей при:

1) Сальмонеллезе

2) Менингококкемии

3) Малярии

4) Стафилококковой инфекции

5) Вирусных инфекций
876. Для инородных тел дыхательных путей характерны все симптомы, кроме:

1) Внезапной асфиксии

2) Свистящего дыхания

3) Влажного кашля

4) Экспираторной одышки

5) Ослабления  дыхательных шумов ниже места фиксации инородного тела
877. Какой из ниже перечисленных препаратов может вызвать  у ребенка агранулоцитоз при длительном применении?

1) Аспирина

2) Анальгина

3) Парацетамола

4) Мефенамовая кислота

5) Цефекон
878. В периоде прорезывания зубов у ребенка могут появиться ниже перечисленные симптомы, кроме:

1) Снижения аппетита

2) Раздражительности

3) Нарушение сна

4) Неустойчивости стула

5) Повышение температура тела до 39 0С
879. Симптомы мании все, кроме:

1) Гиперреактивность

2) Уменьшение потребности в сне

3) Низкая самооценка

4) Невозможность сосредоточиться
880. Психические заболевания, при которых пациент может быть агрессивен:

1) Шизофрения

2) Паранойя

3) Эпилепсия

4) Верно а), б)

5) Верно а), б), в)
881. С каким из перечисленных состояний наиболее сходны клинические и  лабораторные признаки алкогольного кетоацидоза при интоксикации этанолом:

1) С кетоацидозом при алкогольном абстинентном синдроме

2) С кетоацидозом при уремии

3) С кетоацидозом при голодании

4) С кетоацидозом при отравлении этиленгликолем

5) С диабетическим кетоацидозом
882. Для патологического опьянения характерны: а) полная независимость от дозы принятого алкоголя;  б) отсутствие признаков, присущих  обычному опьянению; в) амнезия после эпизода опьянения.

1) Верно а)

2) Верно а), б)

3) Все верно
883. Экстренная медицинская помощь при носовом кровотечении включает в себя: а) контроль АД; б) холод на переносицу; в) тампонада носа:

1) а, б
2) б, в
3) а, б, в

4) Ничего из перечисленного
884. Симптом острого среднего отита:

1) Боль в ухе

2) Боли в ухе, потеря слуха

3) Боли в ухе, потеря слуха, гнойные выделения

4) Ничто из перечисленного
885. Все утверждения относительно системного головокружения  верны, кроме того, что:

1) Происходит "вращение" больного или окружающих его предметов в пространстве

2) Часто возникает при нарушениях мозгового кровообращения

3) Обычно не связано с положением тела

4) При нем эффективны седативные  средства
886. Генерализованную микроаденопатию редко встречают при:

1) СПИДе

2) Инфекционном мононуклеозе

3) Малярии

4) Сифилисе
887. Длительность продромального периода: а) менингококкемия - менее 3 суток;  б) ветряная оспа - менее 3 дней; в) брюшной тиф - менее 3 дней

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)
888. Для инфекционного мононуклеоза верно:

1) Гепатоспленомегалия и лимфоаденопатия - начальные симптомы

2) Гематологическая  картина включает лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом

3) Наблюдается характерная сыпь, появляющаяся поэтапно

4) Бактериальные методы диагностики имеют наибольшее  значение
889. Наименее подходящим для дифференциального диагноза аллергии от инфекции будет:

1) Уртикарная сыпь и лихорадка

2) Сыпь и лихорадка, возникшие после введения лекарств

3) Сыпь,  лихорадка и эозинофилия, возникшие после курса лечения

4) Одновременно возникшая сыпь, ангионевротический отек, гипотония
890. Для тазового предлежания не характерно:

1) Баллотирующая часть на дне матки

2) Баллотирующая часть над входом в малый таз

3) Высокое расположение дна матки

4) Сердцебиение плода прослушивается выше пупка
891. Для иридоциклита не типично:

1) Расширение зрачка

2) Изменение цвета радужки

3) Внутриглазное давление нормальное или сниженное

4) Резкая болезненность при пальпации
892. Неотложная помощь при отслойке сетчатки:

1) Постельный режим

2) Бинокулярная повязка

3) Лазеротерапия

4) Верно а), б)
5) Верно а), б), в)
893. Тупая травма глаза приводит к:

1) Отслойке сетчатки

2) Гемофтальму

3) Катаракте

4) Все перечисленное
894. Наиболее характерно для разрыва уретры:

1) Приступообразные боли в поясничной области

2) Выделение крови из уретры

3) Боли в промежности

4) Симптомы перитонита
895. Какой из перечисленных признаков наиболее типичен для инфицированием нижних отделов?

1) Повышение температуры до 38,5 С

2) Бактериурия

3) Пиурия

4) Дизурия
896. Острая задержка мочи у женщин может быть вызвана всем, кроме:

1) Скопления мочи в малом тазу

2) Миомы матки

3) Гемотокольпоса

4) Беременной матки

5) Оральных контрацептивов
897. Быстрое угнетение сознания и появление неврологических симптомов характерно для:

1) Ишемического инсульта

2) Наиболее тяжелых форм кровоизлияния в мозг и ЧМТ

3) Тяжелых форм нейроинфекции

4) Соматогенных ком

5) Эпилептического статуса
898. Длительность "терапевтического окна" при ишемическом инсульте:

1) 12 часов

2) 6 часов

3) 8 часов

4) Первые 2 часа от момента заболевания

5) Первые сутки от момента заболевания
899. Какие факторы вызывают подозрение в отношение  ожога  дыхательных путей?

1) Локализации ожога

2) Обширность ожогов

3) Обстоятельства травмы

4) Осиплость голоса
900. Причины гипопротеинемии при ожоговом шоке:

1) Плазмопотеря

2) Протеолиз

3) Нарушение синтеза белка в печени

4) Потеря белка с мочой

901. Низкомолекулярные декстраны оказывают следующее действие на систему гемостаза:  а) понижают свертывание крови; б) повышают свертывание крови;  в) блокируют процесс превращения фибриногена в фибрин;  г) обладают антитромболитической активностью; д) понижают фибринолитическую активность

1) б, в, д

2) а, в, г

3) а, в, д

4) б, д

5) б, в, г, д
902. Больной 72 лет,  выписан после ОНМК.  Продолжают  беспокоить сильные  головные  боли. Через 15 мин после приема баралгина состояние ухудшилось.  Об-но:  сознание  спутанное,  дыхание затрудненное, кожа бледная, PS 120; АД 40/0; тоны сердца глухие, t 36,7 С

1) Повторное нарушение мозгового кровообращения

2) Острый инфаркт миокарда

3) Передозировка гипотензивных средств

4) Анафилактический шок

5) Септический шок
903. Препаратом выбора для обезболивания при тяжелом травматическом шоке является:

1) Тиопентал натрия

2) Фторотан

3) Эфир

4) Закись азота

5) Кетамин
904. Использование кетамина противопоказано при:

1) Травматическом шоке

2) Низком ОЦК

3) Высоком артериальном давлении

4) Бронхоспазме

5) Сахарном диабете
905. При вклинении продолговатого мозга в большое затылочное отверстие происходит: а) нарушение дыхания; б) повышение уровня АД;  в) снижение уровня АД; г) сужение зрачков с сохранением реакции на свет; д) повышение тонуса скелетной мускулатуры

1) а, в, г

2) а, б

3) б, в, д

4) в, г, д
906. Диагноз астматического статуса 1 стадии правомочен при:

1) Резистентности к симпатомиметикам

2) Наличии участков "немого" легкого

3) Гипоксической и гиперкапнической коме

4) Затруднении вдоха

5) Наличии влажных хрипов над легочными полями
907. При лечение  анафилактического  шока  в условиях гипоксии и ацидоза адреналин способен, в первую очередь, провоцировать:

1) Судороги

2) Нарушения ритма сердца

3) Отек головного мозга

4) Отек легких

5) Мышечную ригидность
908. Наименьшей минералкортикоидной активностью обладает:

1) Преднизолон
2) Гидрокортизон
3) Дексаметазон
4) Кортизон
5) Триаминоцинозолон
909. Выберите  правильный алгоритм действий у больного с множественной скелетной травмой.  Индекс Альговера = 1,0: а) начало инфузионной терапии; б) введение глюкокортикоидов; в) обезболивание; г) транспортная иммобилизация

1) а, б, в, г

2) в, а, б, г

3) в, б, а, г

4) в, г, а, б
910. Через 30 сек после повторного в/м введения анальгина больной потерял сознание, появились судороги, асфиктическое дыхание. Срочно проведена эндотрахеальная интубация,  начата ИВЛ. Оптимальным способом введения лекарственных  средств  в  этих условиях является:

1) Внутримышечный

2) В вену локтевого сгиба

3) Под язык

4) Интрахеальный

5) Пункция  и  катетеризация  подключичной  вены последующим введением нее препаратов
911. Предельно допустимой концентрацией закиси азота в сочетании с кислородом является:

1) 50% (1 : 1)

2) 55% (2 : 1)

3) 75% (3 : 1)

4) 80% (4 : 1)

5) 85% (5 : 1)
912. Какое из нижеприведенных высказываний о СЛР правильно: 

1) Доступ к центральной вене - первоочередная задача
2) Все медикаменты при СЛР могут вводиться внутривенно или  внутрисердечно с одинаковой частотой осложнений
3) Эндотрахеальное введение лекарственных препаратов менее эффективно, чем внутривенно
4) Из внутривенных путей введения медикаментов местом выбора являются вены локтевого сгиба
5) Вена дорзальной поверхности стопы особенно хороша для в/в введения препаратов при СЛР, т. к. перфузия нижних конечностей остается нормальной
913. Какую энергию надо использовать при проведении дефибрилляции желудочков у ребенка весом 25 кг:

1) 10 Дж

2) 25 Дж

3) 50 Дж

4) 110 Дж

5) 150 Дж
914. Врач скорой помощи прибыл на вызов к больному, которому родственники до прибытия врача начали проводить СЛР. Свои действия врач начинает:

1) С выявления анамнеза

2) С записи ЭКГ

3) С проведения дефибрилляции

4) С в/в введения адреналина

5) С оценки эффективности реанимации и ее продолжения
915. Длительность периода клинической смерти лимитируется устойчивостью к гипоксии клеток коры головного мозга. В условиях нормотермии этот временной интервал не превышает:

1) 10 мин.

2) 8 мин.

3) 5 мин.

4) 7 мин.

5) 3 мин.
916. Какие из перечисленных препаратов имеют короткий период выведения?

1) Диазепам

2) Оксазепам

3) Фенозепам

4) Рогипнол

5) Фенобарбитал
917. Какой из перечисленных препаратов при отравлении им вызывает наибольшее снижение сердечного выброса?

1) Хинидин

2) Дилтиазем

3) Дигоксин

4) Дифенин

5) Аминазин
918. Симптомы холинергического синдрома включают:

1) Мидриаз, гипертензию, тахикардию

2) Мидриаз, гипотензию, тахикардию

3) Миоз, гипертензию, тахикардию

4) Миоз, гипотензию, брадикардию

5) Ничто из перечисленного не является характерным для холинергического синдрома
919. В условиях антихолинергического синдрома противопоказанием к назначению аминостигмина является: а) сопор; б) гипертензия; в) расширение комплекса QRS более 0,12 м/сек; г) укорочение интервала Q - T; д) синусовая тахикардия

1) а, б, в

2) в, г

3) г, д

4) в, г, д
920. Асимметричные отеки голеней наблюдаются при:

1) Сердечной недостаточности

2) Тромбофлебите

3) Поражении лимфатических сосудов

4) Экссудативном перикардите

5) Правильно б) и в)
921. Нормальная ЭКГ предполагает:

1) Продолжительность зубца P до 0,1 с

2) Комплекс QRS до 0,1 с

3) Продолжительность интервала PQ - 0,12-0,21с

4) RV1< RV2< RV3< RV4> RV5> RV6

5) Все указанные признаки
922. Замещающий (выскальзывающий) ритм из АВ соединения с частотой 50 в 1 мин, возникший на фоне СА блокады следует:

1) Подавить антиаритмическими препаратами 1А класса

2) Устранить внутривенным введением антагонистов кальция

3) Устранить внутривенным введением бета-блокаторов

4) Устранить внутривенным введением кордарона

5) Ускорить внутривенным введением атропина
923. Клиническое значение желудочковых экстрасистолий и парасистолий:

1) Примерно одинаково

2) Экстрасистолия свидетельствует о более тяжелом поражении сердца

3) Парасистолия свидетельствует о более тяжелом поражении  сердца

4) Желудочковая экстрасистолия чаще является фактором риска внезапной смерти

5) Парасистолия чаще является фактором риска внезапной смерти
924. Для купирования пароксизма фибрилляций новокаинамид вводится внутривенно. Что будет являться поводом для прекращения введения препарата? а) расширение комплекса QRS на 30% от исходной величины; б) развитие гипотензии; в) замедление частоты сокращений желудочков; г) переход фибрилляций предсердий в трепетание

1) а, б, в,

2) а, б,

3) а, б, г

4) б, в, г
5) Все перечисленное
925. Желудочковая тахикардия возникает наиболее часто как следствие: а) острого инфаркта миокарда; б) пролапса митрального клапана; в) аневризмы левого желудочка; г) синдрома WPW ваготонии

1) а, б

2) б, в

3) а, в

4) в, г

5) г, д
926. АВ блокада 2 степени типа Мобитц-2 чаще возникает на уровне:

1) СА проведения

2) Межпредсердного проведения

3) АВ узла

4) Ствола пучка Гиса

5) Ножек пучка Гиса
927. Реципрокные ("ре-энтри") предсердные тахикардии: а) строго ритмичны; б) не ритмичны в начале и конце приступа; в) чувствительны  к вагусным пробам; г) высокочувствительны к АТФ и верапамилу; д) редко купируются АТФ и верапамилом; е) легко купируется ЭКС и ЭИТ

1) а, в, г

2) б, в, г

3) а, г, е

4) б, д, е

5) а, в, г, е
928. Антагонисты кальция группы нифедипина показаны при: а) стенокардии напряжения; б) спонтанн. стенокардии; в) остром инфаркте миокарда;  г) артериальной гипертензии; д) наджелудочковой тахикардии

1) а, б

2) а, в

3) б, г

4) г, д

5) Во всех случаях
929. Для субэндокардиального инфаркта миокарда характерно: а) благоприятный прогноз; б) ранняя постинфарктная стенокардия; в) неосложненное течение; г) возникновение в молодом возрасте; д) рецидивирующее течение. Верно:

1) а, г

2) г, д

3) б, г

4) б, д

5) а, в
930. Для тромболитической терапии стрептокиназу следует вводить после назначения: а) гепарина; б) ацетилсалициловой кислоты; в) лидокаина; г) глюкокортикоидных гормонов. Верно:

1) а, в

2) б, в

3) в, г

4) б, г

5) а, б
931. В момент разрыва миокарда, тампонады сердца на ЭКГ обычно  отмечается:

1) Асистолия

2) Фибрилляция желудочков

3) Выраженная тахикардия

4) Выраженная брадикардия

5) Ритм сердца значительно не изменяется.
932. При истинном кардиогенном шоке лечение следует начинать с введения:

1) Сердечных гликозидов

2) Кортикостероидных гормонов

3) Добутамина

4) Дофамина

5) Норадреналина
933. При тяжелом ангинозном статусе у больного ОИМ в первую очередь показаны: а) антагонисты-агонисты опиатных рецепторов; б) закись азота с кислородом; в) агонисты опиатных рецепторов; г) нейролептики (транквилизаторы). Верно:

1) а, г

2) б, г

3) в, г

4) а, б

5) б, в
934. При эклампсии для экстренного снижения АД показан:

1) Апрессин

2) Диазоксид

3) Лазикс

4) Эналаприл

5) Натрия нитропруссид
935. Для тампонады сердца при экссудативном перикардите характерны: а) пародоксальный пульс; б) набухание шейных вен на вдохе; в) застой в легких; г) отечность лица; д) периферические отеки

1) а, б, в

2) а, б, г

3) в, г, д

4) б, в, г

5) Все перечисленные признаки
936. К диагностическим признакам инфекционного эндокардита следует относить:

1) Лихорадку

2) Артралгию

3) Петехии на коже и слизистых

4) Появление или изменение шумов в сердце

5) Все перечисленные признаки
937. Наиболее эффктивным методом лечения массивной ТЭЛА следует считать применение:

1) Антикоагулянтов

2) ИВЛ

3) Тромболитических средств

4) Кортикостероидных гормонов

5) Вазопрессоных средств
938. Больному с диабетич. кетонемической комой на догоспит. этапе необходимы: а) регидратация 0,85% р-ром хлорида натрия; б) регидратация 5%р-ром глюкозы; в) в/в введение раствора гидрокарбоната  натрия; г) в/в или в/м введение  инсулина короткого действия; д) госпитализация в реанимационное отделение. Верно:

1) б, в
2) б, в, г
3) в, д
4) а, д
5) а, г, д
939. Неотложная терапия диабетической кетонемической комы на догоспитальном  этапе  включает: а) регидратацию изотоническим раствором натрия хлорида; б) в/в или в/м  введение  инсулина короткой  продолжительности; в) введение инсулина продолжительного действия; г) симптоматическую терапию; д) госпитализацию

1) а, б, г, д

2) а, в, г

3) б, г

4) г, д

5) в, д
940. Для купирования криза при феохромацитоме наиболее рационально в/в введение: а) клофелина; б) наркотического аналгетика; в) реджитина (фентоламина); г) лабеталола (альбетола,трандата); д) нитропруссида натрия. Верно:

1) а
2) а, б
3) Один из  в, г, д

4) б, г
5) б, д
941. К осложнениям острого аппендицита относится:

1) Гангренозный аппендицит

2) Каловый свищ

3) Аппендикулярный инфильтрат

4) Кишечная непроходимость

5) Эмпиема червеобразного отростка
942. Для пилефлебита характерно:

1) Повышенная  температура, озноб, сохранение болей после операции

2) Гнойная интоксикация, высокая лихорадка, желтуха, развитие полиорганной недостаточности

3) Перитониальная  симптоматика, субфебрильная температура, дизурия

4) Симптом Курвуазье, желтуха, анемия

5) Прогрессивное похудание, асцит, эктеричность склер, тупые боли в правом подреберье, симптом Ортнера.
943. Перечислите редко встречающиеся локализации ущемл. грыж:

1) Запирательные, промежностные, седалищные

2) Паховые, подключичные, седалищные

3) Запирательные, промежностные, пупочные

4) Промежностные, грыжи белой линии, седалищные

5) Пупочные, надключичные, запирательные
944. Для ущемленной грыжи не характерно:

1) Боль в области выпячивания

2) Отсутствие симптома кашлевого толчка

3) Напряжение грыжевого выпячивания

4) Невправимость грыжевого выпячивания

5) Наличие симптома кашлевого толчка
945. Какой морфологической стадии соответствует эмпиема желчного пузыря?

1) Катаральная

2) Флегмонозная

3) Гангренозная

4) Гангренозно-перфоративная

5) Некротическая
946. Какой из перечисленных факторов не характерен для механической желтухи?

1) Наличие обесцвеченного кала

2) Кожный зуд

3) Указание в анамнезе на обострение желчнокаменной болезни

4) Пальпация увеличенной селезенки

5) Клинические признаки интоксикации
947. Что характерно для симптома Керте?

1) Опоясывающий характер болей

2) Напряжение и болезненность брюшной стенки в проекции поджелудочной железы

3) Усиление болей на вдохе в эпигастральной области

4) Напряжение мышц в правом подреберье

5) Пальпируемый инфильтрат в верхних отделах живота
948. Какие из перечисленных симптомов являются патогномоничными для острого травматического панкреатита?

1) Резкая боль в вернем

2) Рвота однократная, приносящая облегчение, тахикардия

3) Высокая лихорадка, гипотензия

4) Тупая боль по всему животу, дизурия

5) Брадикардия, острая боль в животе
949. При осмотре больного 36 лет, (в анамнезе указание на тупую травму живота 24 часа назад) определяется подкожная эмфизема в правой поясничной области, в паховой области и мошонке – зеленоватая окраска кожи, был однократный, типа мелены, стул. О какой патологии следует думать?

1) Язвенное кровотечение

2) Ущемленная пахово-мошоночная грыжа

3) Гематома передней брюшной стенки

4) Разрыв забрюшинного отдала 12-перстной кишки

5) Разрыв правой почки
950. Что относится к понятию множественная травма?

1) Одно повреждение в нескольких анатомических областях

2) Сочетание закрытых и открытых повреждение в 2-х  анатомических областях

3) Несколько закрытых и открытых повреждение в одной анатомической области

4) Множественность факторов воздействия на человеческий  организм: травм, ожоги, отморожения, радиация

5) Односторонние множественные переломы ребер
951. Выберите наиболее правильную последовательность мероприятий по оказанию медицинской помощи при закрытых переломах конечностей, не сопровождающихся шоком:

1) Проведение инфузионной терапии,  иммобилизация, транспортировка в стационар

2) Иммобилизация, транспортировка в травмпункт

3) Лед на область гематомы, иммобилизация

4) Обезболивание, иммобилизация, транспортировка в травматологическое отделение стационара

5) Немедленная транспортировка в стационар
952. При тампонаде сердца наблюдаются:

1) Снижение артериального давления

2) Глухость тонов

3) Расширение границ сердца

4) Цианоз лица

5) Все перечисленное
953. Для напряженного пневмоторакса не характерно:

1) Одышка

2) Тахикардия

3) Признаки смещения средостения

4) Брадикардия

5) Цианоз
954. Что наиболее характерно для клинической картины обширного ушиба легкого?

1) Подкожная эмфизема, отсутствие дыхательных шумов, вздутие яремных вен

2) Везикулярное дыхание,  симптом "обоаванного вдоха", рвота кровью

3) Кровохарканье при выслушиваемых дыхательных  шумах,  притупление перкуторного тона в определенной зоне,  усиление голосового дрожания

4) Смещение средостения,  высокое стояние диафрагмы, вздутие яремных вен

5) Быстро нарастающая подкожная эмфизема,  перкуторно - звук с коробочным оттенком, осиплость голоса
955. К переломам без нарушения тазового кольца относится:

1) Переломы лонных и седалищных костей

2) Разрывы симфиза

3) Краевые переломы крыльев подвздошных костей

4) Переломы крестца и копчика

5) Правильно в), г)
956. Перерастяжению кишечной стенки при острой кишечной непроходимости способствуют:

1) Пищеварительные соки
2) Транссудат
3) Газы
4) Пищевые массы
5) Все перечисленное
957. Что категорически противопоказано при острой артериальной непроходимости сосудов нижних конечностей?

1) Введение обезболивающих, спазмолитиков

2) Внутриартериальное введение лекарственных веществ

3) Энергичных массаж, растирание конечности

4) Периартериальные новокаиновые блокады

5) Внутривенное введение лекарственных веществ
958. Для острого тромбоза глубоких вен конечностей характерно:

1) Повышение температуры тела

2) Отек конечности

3) Резкие боли распирающего характера

4) Цианоз конечности

5) Все перечисленное
959. Для периода шока при прободной язве желудка не характерно:

1) Брадикардия

2) Снижение АД

3) Мягкий, безболезненный живот

4) Доскообразное напряжение живота

5) Острая боль в эпигастральной области
960. Жалобы больного после резекции желудка на тяжесть в эпигастрии, слабость вплоть до обморока - после приема сладкой и молочной пищи являются признаками:

1) Демпинг-синдрома;

2) Инсулемы поджелудочной железы;

3) Синдрома малого желудка;

4) Синдрома приводящей петли;

5) Пептической язвы анастомоза.
961. Особенности водно-электролитного равновесия у детей приводят:

1) К снижению потребности в воде и электролитов по сравнению со взрослыми

2) К большим  компенсаторным возможностям мочевыделительной системы при экстраренальных потерях

3) К более медленному развитию метаболического  ацидоза

4) К большей концентрационной способности почек

5) К неспособности вывести элетролиты при их избыточном введении
962. Правильность определения АД у ребенка зависит от:

1) Возраста ребенка

2) Способа измерения

3) Размера манжетки

4) Выраженности изменений со стороны сердечно - сосудистой системы

5) Нервно-психического состояния
963. Показанием у экстренной госпитализации у детей не является:

1) Декомпенсация жихненно важных органов и систем

2) Пневмония у новорожденного в независимости от степени дыхательной недостаточности

3) Подозрение на необходимость неотложной хирургической помощи

4) Острый ларинготрахеит у детей школьного возраста

5) Неуверенность в правильности постановки диагноза
964. Термин "голодный" ребенок включает:

1) Плохую прибавку массы тела или ее отсутствие

2) Плач после кормления

3) Частый и жидкий стул

4) Повышение температуры тела ребенка

5) Срыгивание, рвота, резкое вздутие живота
965. Тактика врача скорой и неотложной помощи при судорогах у новоржденного включает:

1) Профилактику аспирации

2) Восстановление дыхания

3) Использование седативных препаратов

4) Срочную госпитализацию после купирования судорог

5) Все перечисленное
966. Признаками "холодной" ("бледной") лихорадки является:

1) Теплые и влажные кожные покровы

2) Хорошая теплоотдача

3) Отсутствие значительной тахикардии

4) Гиперемия кожи

5) Холодные конечности
967. Клиническими признаками дыхательной недостаточности 3-й степени считается все перечисленное, кроме:

1) Мраморности кожных покровов, акроцианоза

2) Тахикардии с дефицитом пульса

3) Резкое втяжение уступчивых мест грудной клетки, появления

4) Парадоксального дыхания

5) Безразличия, спутанности сознания

6) Отсутствия кашлевого рефлекса
968. Признаками венозного застоя при недостаточности кровообращения у детей является все перечисленное, кроме:

1) Влажных хрипов в легких

2) Увеличения печени

3) Набухания вен

4) Расширения границ сердца

5) Пастозности век
969. Степень тяжести ожоговой болезни определяется на основании перечисленного, кроме:

1) Площади ожога

2) Степени нарушения сознания

3) Признаков децентрализации кровообращения

4) Пола

5) Сочетания термического и химического ожогов
970. К медиатором аллергической реакции можно отнести:

1) Серотонин

2) Интерферон

3) Антитрипсин

4) Нейроаминаза

5) Стрептокиназа
971. С какой частотой (количество нажатий в 1 мин) следует проводить закрытый массаж сердца ребенку 1 года?

1) 150

2) 140

3) 130

4) С максимально возможной частотой

5) 100
972. Время клинической  смерти у детей увеличивается, когда она обусловлена:

1) Утоплением

2) Электротравмой током высокого напряжения

3) Длительным периодом терминального состояния

4) У новорожденных

5) Удушением
973. Недостаточность какого компонента системы кровообращения доминирует при ожоговом шоке:

1) Уменьшение ОЦК

2) Недостаточность нагнетательной функции сердца

3) Снижение резистентности сосудистого русла

4) Все вышеперечисленные факторы играют роль

5) Ни один из вышеперечисленных факторов значения не имеет
974. Для приступа бронхиальной астмы у детей характерны все симптомы, кроме:

1) Экспиратарной одышки

2) Кашля

3) Подъема АД

4) Свистящих хрипов

5) Тахикардии
975. Прогностически неблагоприятным фактором при менингококкемии у детей является:

1) Длительная высокая лихорадка

2) Рвота

3) Присоединение пневмонии

4) Появление геморрагической сыпи в течение первых  2  суток после начаоа заболевания

5) В течение первых часов нарастание геморрагической сыпи  с тенденцией к слиянию
976. При подозрении у ребенка на инородное тело гортани его надо попытаться извлечь на догоспитальном этапе:

1) Всегда

2) При ДН I ст.

3) При наличиии афонии

4) При прогрессирующей ДН

5) Никогда
977. Какой из ниже перечисленных препаратов при длительном применении может вызвать кровотечение у ребенка?

1) Аспирина

2) Анальгина

3) Парацетамола

4) Мефенамовая кислота

5) Цефекон
978. Эффективным началом лечения детей с ожогами кипящей водой на догоспитальном этапе является:

1) Обработка раны теплой водой

2) Промывание раны холодной воды

3) Смазывание раны сливочным маслом

4) Наложением повязки на рану

5) Давление на область ожога
979. Риск суицида наиболее низкий среди:

1) Одиноких лиц

2) Женатых

3) Разведенных

4) Вдовцов
980. Пациент в остром психотическом состоянии агрессивен. В качестве лечебных действий подходит все, кроме:

1) Введения нейролептиков

2) Введения транквилизаторов

3) Фиксации больного для наблюдения

4) Ведения психотерапии один на один с больным
981. Через какой срок обычно после прекращения длительного употребления больших количеств алкоголя развивается “белая горячка”:

1) 1 –  2 дня

2) 3 –  5 дней

3) 6 –  8 дней

4) 9 – 12 дней 

5) 14 – 21 день
982. Наиболее выраженные проявления синдрома отмены наблюдаются при  злоупотреблении:

1) Морфием

2) Гашишем

3) Диазепамом

4) ЛСД
983. Тромбоз кавернозного синуса вероятен при: а) фурункуле носа; б) мастоидите; в) переломе стенок придаточных пазух:

1) а, в

2) а, б

3) а, б, в

4) Ничего из перечисленного
984. Диагноз среднего отита наиболее точно подтверждают:

1) Взятие мазка  и бактериальный посев

2) Отоскопия и тимпанометрия

3) Оторея и потеря слуха

4) Оторея и боль в ухе
985. При попадании круглого инородного предмета в слуховой проход наиболее подходящее мероприятие:

1) Удалить инородное тело тонким зажимом

2) Наклонить голову вниз и выполнить продувание слуховых труб

3) Удалить инородное тело струей воды

4) Проконсультировать больного у специалиста
986. Лихорадка типична для всех перечисленных заболеваний, кроме:

1) Дифтерии

2) Чумы

3) Столбняка

4) Брюшного тифа
987. Патологическим процессом преимущественно поражается: а) брюшной тиф - желудочно-кишечный тракт; б) коклюш – легочная ткань; в) ветряная оспа - кожа:

1) Все ответы правильные

2) Правильного ответа нет

3) Все правильно, кроме а)

4) Все правильно, кроме б)

5) Все правильно, кроме в)
988. Краснуха:

1) У взрослых протекает легче, чем у детей

2) Начальные симптомы - острое воспаление дыхательных путей

3) Может вызвать пороки развития в ранний срок беременности

4) Необходимо дифференцировать с ветряной оспой
989. Иммунотерапия - надежный способ лечения во всех случаях, кроме:

1) Сибирская язва

2) Дифтерия

3) Ботулизм

4) Септический шок
990. Первичная слабость родовой деятельности вернее всего характеризуется:

1) Болезненные схватки

2) Запоздалое излитие околоплодных вод

3) Медленное продвижение предлежание предлежащей части

4) Замедленное развитие шейки матки
991. Ранний и наиболее частый симптом детской глаукомы:

1) Слезотечение

2) Фотофобия

3) Страбизм

4) Гипертрофия роговицы
992. При контузии глаза отмечается:

1) Кровоизлияние под кожу век и конъюнктиву

2) Энофтальм

3) Экзофтальм

4) Верно а), б)
5) Верно а), б), в)
993. Острый гломерулонефрит может имитировать все перечисленное, кроме:

1) Узелковый периартрит

2) Подострый бактериальный эндокардит

3) Пиелонефрит

4) Красная волчанка
994. При острой почечной недостаточности в крови в норме:

1) Кретинин

2) Натрий

3) Калий

4) Мочевина
995. Постепенной угнетение сознания при рано  проявляющихся  отчетливых  симптомах  очагового поражения головного мозга или оболочечных характерно для:

1) Тяжелой электротравмы нервной системы

2) Эпилептического статуса

3) Обширных инфарктов мозга

4) Острой гипертонической энцефалопатии

5) Тяжелой ЧМТ
996. Клинические симптомы, наиболее характерные для кровоизлияния в головной мозг:

1) Резкая головная боль, быстро наступающее угнетение сознания, повторная рвота

2) Судорожные припадки

3) Тошнота, рвота, высокое АД

4) Головная боль, очаговая симптоматика, высокое АД
5) Сильная головная  боль,  тошнота,  рвота,   менингеальный симптомокомплекс
997. К какой площади глубоких ожогов приравнивается ожог  дыхательных путей?

1) 5 % поверхности тела

2) 10 % поверхности тела

3) 15 % поверхности тела

4) более 15 % поверхности тела
998. После ликвидации шока, что является первым признаком острой ожоговой токсемии?

1) Анемия

2) Сниженный диурез

3) Повышение температуры

4) Диспротеинемия
999. При появлении симптомов отека легких показано внутривенное введение:

1) Альбумина

2) Гемодеза

3) Диуретиков

4) Плазмы
1000. У пострадавшего с ожогом паром груди и живота на фоне гиперемии и отека кожи этих областей имеются множественные пузыри, дно которых представлено ярко-красными болезненными эрозиями. Какая степень ожога имеется у пострадавшего?

1) 1 степень

2) 2 степень

3) 3 степень

4) 4 степень
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