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ВОПРОСЫ
Тема:  1 СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ                   

001.Правильным определением социальной гигиены как науки является 

 а)социальная гигиена -  наука об общественном здоровье и здравоохранении 

 б)социальная гигиена -  наука о социальных проблемах медицины и здравоохранения 

 в)социальная гигиена -  система мероприятий по охране здоровья населения 

002.В определение общественного здоровья, принятое ВОЗ,  входит все перечисленное, кроме 

 а)физического, социального и психологического благополучия 

 б)возможности трудовой деятельности 

 в)наличия или отсутствия болезней 

 г)наличия благоустроенного жилища 

003.Общественное здоровье характеризуют все перечисленные показатели,  кроме 

 а)трудовой активности населения 

 б)заболеваемости 

 в)инвалидности 

 г)демографических показателей 

 д)физического развития населения 

004.Уровень общей смертности населения в нашей стране в 1994 г.  находился в пределах 

 а)5-10Й 

 б)11-15Й 

 в)16-20Й 

005.Уровень младенческой смертности в нашей стране в 1994 г.  находился в пределах 

 а)10-15Й 

 б)16-20Й 

 в)20-25Й 

 д)свыше 25Й 

006.Показатель рождаемости населения в Российской Федерации в 1994 г.  находился в пределах 

 а)до 10 на 1000 

 б)от 10 до 15 на 1000 

 в)от 15 до 20 на 1000 

007.Наиболее значимое влияние на сохранение и укрепление здоровья  населения оказывают все перечисленные факторы, кроме 

 а)уровня культуры населения 

 б)экологических факторов среды 

 в)качества и доступности медицинской помощи 

 г)безопасных условий труда 

 д)сбалансированности питания 

008.Национальная система социальной защиты населения  включает все перечисленные положения, кроме 

 а)социального обеспечения  в случае стойкой и временной утраты трудоспособности 

 б)доступной медицинской помощи 

 в)благотворительности 

 г)обязательного медицинского страхования 

009.Субъектами обязательного медицинского страхования  являются все перечисленные, кроме 

 а)фонда медицинского страхования 

 б)страховой организации 

 в)органа управления здравоохранением 

 г)медицинского учреждения 

 д)гражданина 

010.Средства обязательного медицинского страхования на территории области  формируются за счет всех перечисленных средств, кроме 

 а)средств местной администрации 

 б)средств государственных предприятий и учреждений 

 в)средств частных и коммерческих предприятий и учреждений 

 г)средств граждан 

011.Правовой базой обязательного медицинского страхования  являются все перечисленные документы, кроме 

 а)Закона РФ "О медицинском страховании граждан" 

 б)дополнения и изменения к закону "О медицинском страховании" 

 в)закона "О санитарно-эпидемическом благополучии населения" 

 г)основ законодательства об охране здоровья граждан 

012.В базовую программу обязательного медицинского страхования  входят все перечисленные положения, кроме 

 а)перечня видов и объемов медицинских услуг,  осуществляемых за счет средств ОМС 

 б)стоимости различных видов медицинской помощи 

 в)организации добровольного медицинского страхования 

 г)видов платных медицинских услуг 

 д)дифференциации подушевой стоимости медицинской помощи в зависимости от пола и возраста 

013.К процессу лицензирования медицинского учреждения не относится 

 а)определение видов и объема медицинской помощи,  осуществляемых в ЛПУ 

 б)выдача документов на право заниматься  определенным видом лечебно-профилактической деятельности  в системе медицинского страхования 

 в)определение соответствия качества медицинской помощи  установленными стандартами 

 г)оценка степени квалификации медицинского персонала 

014.К методам оценки качества медицинской помощи  относится все перечисленное, кроме 

 а)метода экспертных оценок 

 б)соответствия модели конечных результатов деятельности 

 в)оценки выполнения профилактических и лечебных мероприятий 

 г)анализа и оценки демографических показателей 

015.Основными задачами поликлиники являются все перечисленные, кроме 

 а)медицинской помощи больным на дому 

 б)лечебно-диагностического обслуживания населения 

 в)организации работы по пропаганде здорового образа жизни 

 г)профилактической работы 

 д)экспертизы временной нетрудоспособности 

016.К мерам, направленным на сокращение затрат времени пациентов  на посещение поликлиники, относится все перечисленное, кроме 

 а)анализа интенсивности потока больных по времени 

 б)нормирования деятельности врачей 

 в)правильной организации графика приема врачей 

 г)четкой работы регистратуры 

 д)дисциплины персонала 

017.Основными обязанностями участкового терапевта  при оказании лечебно-профилактической помощи населению,  проживающему на закрепленном участке, являются все перечисленные,  кроме 

 а)оказания своевременной терапевтической помощи 

 б)организации госпитализации больных 

 в)организации специализированной медицинской помощи 

 г)проведения экспертизы временной нетрудоспособности 

 д)организации диспансерного наблюдения населения 

018.Из перечисленных видов медицинских осмотров,  необходимых для рабочих, подлежащих диспансерному наблюдению,  обязательными не являются 

 а)предварительные (при поступлении на работу) 

 б)периодические (в период работы) 

 в)целевые (на выявление заболеваний определенной нозологии) 

 г)после снятия с соответствующей группы инвалидности 

019.Задачами стационарной медицинской помощи населению являются 

 а)круглосуточное медицинское наблюдение за больным 

 б)квалифицированное диагностическое обследование 

 в)проведение лечебных мероприятий  по восстановлению здоровья и трудоспособности 

 г)все перечисленные 

020.Структура больничных учреждений Российской Федерации  включает все перечисленные типы больниц, крове 

 а)республиканской, областной больницы 

 б)больницы восстановительного лечения 

 в)центральной районной больницы 

 г)городской многопрофильной больницы 

 д)сельской участковой больницы 

022.Понятие "здоровье ребенка"  основывается на всех перечисленных критериях, кроме 

 а)оптимального уровня достигнутого физического,  нервно-психического, интеллектуального развития 

 б)достаточной функциональной и социальной адаптации 

 в)высокой степени сопротивляемости по отношению  к неблагоприятным воздействиям 

 г)отсутствия пограничных состояний  и признаков хронических заболеваний 

 д)показателей рождаемости 

023.Структурными компонентами младенческой смертности  в зависимости от периодов жизни являются все перечисленные, кроме 

 а)перинатальной смертности 

 б)неонатальной смертности 

 в)постнеонатальной смертности 

 г)ранней неонатальной смертности 

 д)поздней неонатальной смертности 

024.Базовой программой обязательного медицинского страхования определены  все перечисленные виды медицинского обслуживания детского населения,  за исключением 

 а)диспансеризации, динамического наблюдения  и проведения плановых профилактических и лечебных мероприятий 

 б)организации и проведения профилактических прививок 

 в)лечения острых и обострения хронических заболеваний 

 г)наблюдения врачами стационара за больным ребенком на дому  после его выписки 

025.Интенсификация стационарной помощи детям  может быть достигнута за счет всех перечисленных факторов, кроме 

 а)использования новых современных медицинских  и медико-организационных технологий 

 б)организации стационаров дневного пребывания 

 в)применения доктрины тотальной госпитализации 

 г)создания условий для совместного пребывания детей с родителями 

026.Различия между трудовым договором и договором контракта 

 а)существуют 

 б)не существуют 

027.Основанием допуска к медицинской (фармацевтической) деятельности  являются все перечисленные документы, кроме 

 а)диплома об окончании высшего или среднего учебного медицинского  (фармацевтического) заведения 

 б)сертификата 

 в)лицензии 

 г)свидетельства об окончании курсов 

028.Квалификационная категория, присвоенная врачам, провизорам,  работникам из среднего медицинского (фармацевтического) персонала,  со дня издания приказа органа здравоохранения действительна в течение 

 а)5 лет 

 б)3 лет 

 в)7 лет 

029.Запись в трудовой книжке специалиста (из числа врачебного,  фармацевтического и среднего медицинского персонала)  о присвоении ему по результатам аттестации (переаттестации)  квалификационной категории 

 а)вносится обязательно 

 б)вносится не обязательно 

 в)не вносится 

030.Ограничение в размерах доплат работникам за совмещение профессий  (должностей), увеличение объема работы, расширение зоны обслуживания 

 а)установлено 

 б)не установлено 

031.Медицинская деонтология - это 

 а)самостоятельная наука о долге медицинских работников 

 б)прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики 

032.Медицинская этика - это 

 а)специфическое проявление общей этики в деятельности врача 

 б)наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма,  проблемы долга, чести, совести и достоинства медицинских работников 

 в)наука, помогающая вырабатывать у врача способность  к нравственной ориентации в сложных ситуациях,  требующих высоких морально-деловых и социальных качеств 

 г)все перечисленное 

033.Соблюдение врачебной тайны необходимо 

 а)для защиты внутреннего мира человека, его автономии 

 б)для охраны от манипуляций со стороны внешних сил 

 в)для защиты социальных и экономических интересов личности 

 г)для создания основы доверительности и откровенности  взаимоотношений "врач - пациент" 

 д)для поддержания престижа медицинской профессии 

 д)для всего перечисленного 

034.Добровольное согласие пациента (или доверенных лиц)  является необходимым предварительным условием  медицинского вмешательства 

 а)всегда 

 б)в особых ситуациях 

 в)не всегда 

035.Предметом медицинской статистики является 

 а)здоровье населения 

 б)выявление и установление зависимости  между уровнем здоровья и факторами окружающей среды 

 в)анализ данных о сети, деятельности,  кадрах учреждений здравоохранения 

 г)оценка достоверности результатов  клинических и экспериментальных исследований 

 д)все перечисленное 

 е)верно а) и б) 

036.Уровнем достоверности в медицинских статистических исследованиях  является вероятность изучаемого признака, равная 

 а)68% 

 б)90% 

 в)92% 

 г)95% 

 д)94% 

037.Общий показатель смертности населения исчисляется по формуле 

 а)(число умерших за 1 год * 1000)/(средняя численность населения) 

 б)(число умерших за 1 год * 1000)/(численность населения) 

038.Показатель младенческой смертности исчисляется по формуле 

 а)(число детей, умерших до 1 года * 1000)/  (средняя численность детского населения) 

 б)(число детей, умерших до 1 года в данном календарном году * 1000)/  (2/3 родившихся в данном году + 1/3 родившихся в предыдущем году) 

039.Показатель материнской смертности исчисляется по формуле 

 а)(число умерших беременных, рожениц, родильниц в течение 42 недель  после прекращения беременности * 100000 живорожденных)/  (число живорожденных) 

 б)(число умерших беременных после 28 недель * 100000 живорожденных)/  (суммарное число беременностей после 28 недель) 

040.К показателям, определяющим эффективность диспансеризации, относятся 

 а)среднее число больных, состоящих на диспансерном наблюдении 

 б)показатель систематичности наблюдения 

 в)показатель частоты рецидивов 

 г)полнота охвата диспансерным наблюдением 

 д)заболеваемость с временной утратой трудоспособности  у состоящих на диспансерном наблюдении 

 е)верно б) и в) 

041.Организация работы поликлиники характеризуется 

 а)структурой посещений по специальности 

 б)динамикой посещений, распределением посещений по виду обращений,  по месяцам, дням недели, часам дня 

 в)объемом помощи на дому, структурой посещений на дому,  активностью врачей по помощи на дому 

 г)соотношением первичных и повторных посещений на дому 

 д)всем перечисленным 

042.Организация работы стационара включает в себя 

 а)среднее число дней работы койки 

 б)среднее число занятых и свободных коек 

 в)оборот койки 

 г)средние сроки пребывания больного 

 д)все перечисленное 

043.Интенсивный показатель досуточной летальности определяется 

 а)как отношение числа умерших в первые сутки  к общему числу умерших в больнице 

 б)как отношение числа умерших в первые сутки  к числу поступивших в стационар 

 в)как отношение числа поступивших в стационар  к числу умерших в первые сутки 

044.Для оценки качества деятельности врача-терапевта участкового (цехового)  экспертно оценивается 

 а)каждый случай смерти на дому 

 б)каждый случай первичного выхода на инвалидность 

 в)каждый случай расхождения диагнозов поликлиники и стационара 

 г)каждый случай запущенных форм злокачественного новообразования,  туберкулеза 

 д)все перечисленное 

045.Показателями, характеризующими в общем  деятельность амбулаторно-поликлинического учреждения, являются 

 а)обеспеченность населения врачами 

 б)обеспеченность средним медицинским персоналом 

 в)показатель укомплектованности  (врачами, средним, младшим медицинским персоналом) 

 г)коэффициент совместительства 

 д)все перечисленные показатели 

046.В аллергологическом кабинете в обязательном порядке  должно быть все перечисленное, кроме 

 а)аллергенов для диагностики и лечения 

 б)противошокового набора 

 в)портативного прибора для исследования ФВД 

 г)электрокардиографа 

047.Сроки хранения вскрытых аллергенов для диагностики составляет 

 а)1 мес 

 б)2 мес 

 в)1 год 

048.Задачами врача аллергологического кабинета являются все перечисленные,  за исключением 

 а)консультаций больных аллергическими заболеваниями 

 б)специфической диагностики 

 в)специфической иммунотерапии 

 г)вакцинопрофилактики 

049.Диспансерному наблюдению в условиях аллергологического кабинета  подлежат больные бронхиальной астмой 

 а)получающие СИТ 

 б)использующие только методы неспецифической терапии 

050.Астматическое состояние показанием для госпитализации  в аллергологическое отделение 

 а)является 

 б)не является 

Тема:  2 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ                    

001.Понятием "иммунитета" является 

 а)невосприимчивость организма к инфекционным болезням 

 б)способ защиты организма от живых тел и веществ,  несущих на себе признаки генетической чужеродности 

 в)способность различать свои и чужеродные структуры 

 г)обеспечение целостности внутренней структуры организма 

002.Специфическую иммунологическую функцию выполняет 

 а)весь организм 

 б)лимфоциты крови и костного мозга 

 в)лимфатическая система 

 г)лимфоидные органы 

011.Органом иммунной системы, в котором происходит созревание  и дифференцировка Т-лимфоцитов, является 

 а)костный мозг 

 б)вилочковая железа 

 в)селезенка 

 г)лимфатические узлы 

 д)пейеровы бляшки кишечника 

012.Основным местом дифференцировки и онтогенеза В-лимфоцитов является 

 а)костный мозг 

 б)селезенка 

 в)вилочковая железа 

 г)лимфатические узлы 

014.В-лимфоциты 

 а)являются иммунорегуляторными клетками 

 б)обеспечивают противовирусный иммунитет 

 в)трансформируются в клетки памяти 

 г)в ответ на антиген трансформируются в клетки,  синтезирующие антитела 

015.Основным критерием деления Т-лимфоцитов на субпопуляции является 

 а)физические параметры клетки (размер, форма и пр.) 

 б)функциональные особенности 

 в)экспрессия на клеточной поверхности антигенов,  определяющих генетическую программу клетки 

 г)особенности морфологической структуры клетки 

018.Т-лимфоциты-помощники 

 а)обеспечивают реакции гиперчувствительности замедленного типа 

 б)стимулируют В-лимфоциты к пролиферации и дифференцировке  в антителообразующие клетки 

 в)тормозят выработку антител 

 г)обеспечивают становление и поддержание  иммунологической толерантности 

028.Иммуноглобулины - это сывороточные белки, относящиеся к классу 

 а)альфа-глобулинов 

 б)бета-глобулинов 

 в)гамма-глобулинов 

029.Иммуноглобулины синтезируются 

 а)в плазматических клетках 

 б)в Т-лимфоцитах 

 в)в полиморфноядерных лейкоцитах 

 г)в макрофагах 

030.Антитела одной специфичности принадлежат 

 а)к одному классу иммуноглобулинов 

 б)к разным классам иммуноглобулинов 

 в)не принадлежат к белкам глобулиновой фракции 

031.Количество известных классов иммуноглобулинов 

 а)1 

 б)2 

 в)3 

 г)4 

 д)5 

 е)6 

032.Молекула иммуноглобулина (IgG) состоит 

 а)из двух тяжелых полипептидных цепей,  соединенных между собой дисульфидными связями 

 б)из двух легких полипептидных цепей,  соединенных дисульфидными связями 

 в)верно а) и б) 

 г)из одной тяжелой и одной легкой полипептидных цепей,  соединенных дисульфидными связями 

033.Активным центром молекулы антитела являются 

 а)константные участки полипептидных цепей 

 б)вариабельные участки полипептидных цепей 

 в)верно а) и б) 

034.Основной функцией активного центра молекулы антитела является 

 а)фиксация антител к клеткам организма 

 б)фиксация компонентов комплемента 

 в)связь с антигеном 

 г)верно а) и б) 

 д)верно б) и в) 

035.Роль иммуноглобулина М в формировании аллергических реакций  следующая 

 а)участвует в немедленных аллергических реакциях 

 б)участвует в патогенезе замедленной гиперчувствительности 

 в)участвует в иммунокомплексных аллергических реакциях 

 г)не играет никакой роли в формировании аллергических реакций 

037.Значение иммуноглобулина А в формировании аллергических реакций  заключается в участии 

 а)в немедленных аллергических реакциях 

 б)в формировании системы местного иммунитета (s IgА)  и общей системы нейтрализации аллергенов различного происхождения 

 в)в реакциях замедленной гиперчувствительности 

 г)в иммунокомплексных аллергических реакциях 

038.Роль иммуноглобулина Е в развитии аллергических реакций 

 а)формирует немедленные аллергические реакции 

 б)участвует в формировании иммунокомплексных аллергических реакций 

 в)участвует в формировании  реакций гиперчувствительности замедленного типа 

 г)участвует в цитотоксических иммунных реакциях 

040.Нормальные колебания уровня IgЕ в сыворотке крови здоровых лиц  составляют 

 а)100-300 ЕД/мл 

 б)0-100 ЕД/мл 

 в)2-170 ЕД/мл 

 г)5-75 ЕД/мл 

041.Нормальный уровень IgG в сыворотке крови здоровых лиц составляет 

 а)2.0-7.0 г/л 

 б)5.0-10.0 г/л 

 в)10.0-15.0 г/л 

 г)7.0-20.0 г/л 

 д)20.0-30.0 г/л 

042.Нормальный уровень IgA в сыворотке крови здоровых лиц составляет 

 а)0.7-5.0 г/л 

 б)2.0-7.0 г/л 

 в)5.0-10.0 г/л 

 г)7.0-15.0 г/л 

043.Нормальный уровень IgM в сыворотке крови здоровых лиц составляет 

 а)0-5.0 г/л 

 б)5.0-10.0 г/л 

 в)0.5-2.0 г/л 

 г)2.0-8.0 г/л 

044.Определение основных классов иммуноглобулинов  проводится на основании 

 а)агглютинации 

 б)преципитации 

 в)лизиса 

 г)цитотоксичности 

 д)опсонизации 

 е)связывания комплемента 

051.Роль системы комплемента 

 а)не участвует в аллергических реакциях 

 б)участвует в немедленных аллергических реакциях 

 в)участвует в иммунокомплексных аллергических реакциях 

 г)участвует в замедленных аллергических реакциях 

052.Причиной наследственного ангионевротического отека Квинке является 

 а)дефицит С1-эстеразы 

 б)дефицит ингибитора С1-эстеразы 

 в)дефицит С5 

 г)активация С3 

057.Наиболее полным и точным определением понятия "иммунодефицит"  является 

 а)изменения в системе иммунитета, обусловленные  количественным дефицитом иммунокомпетентных клеток 

 б)изменения в системе иммунитета  в результате нарушения этапов созревания, дифференцировки,  функциональной активности и числа клеток,  участвующих в иммунологическом ответе 

 в)изменения в системе иммунитета  в результате нарушения функциональной активности клеток,  участвующих в иммунологическом ответе 

062.Иммунологическим механизмом Т-зависимых реакций является 

 а)сенсибилизация Т-лимфоцитов 

 б)образование реагиновых антител 

 в)образование иммунных комплексов 

 г)образование цитотоксических антител 

066.При реакциях контактной гиперчувствительности используется 

 а)скарификационная кожная проба 

 б)аппликационная кожная проба 

 в)внутрикожная проба 

 г)прик-тест 

067.К собственно аллергическим заболеваниям относятся 

 а)поллинозы 

 б)инфекционно-аллергический миокардит 

 в)идиопатический фиброзирующий альвеолит 

 г)миастения 

 д)идиопатический отек Квинке 

077.Ведущими признаками феномена Артюса являются 

 а)повреждение сосудистой стенки 

 б)разрыхление эндотелия 

 в)образование тромбов 

 г)нарушение местного кровообращения с очагами некроза 

 д)все перечисленные признаки 

078.Феномен Артюса экспериментально воспроизводят 

 а)введением антител и антигена внутрикожно  (местная пассивная реакция) 

 б)введением антител внутрикожно, антигена - внутривенно  (обратная пассивная реакция) 

 в)внутрикожным введением антигена  в активно сенсибилизированный организм 

 г)пассивной внутривенной сенсибилизацией сывороткой,  разрешающим введением антигена внутрикожно 

079.Аллергеном может быть 

 а)пыльца 

 б)ультрафиолетовые лучи 

 в)лучи Рентгена 

 г)холод 

 д)все перечисленное 

081.При наследственном отеке Квинке проявления болезни формируются  в течение 

 а)нескольких часов, суток 

 б)нескольких минут, до 1 часа 

082.При аллергическом отеке Квинке уровень С1-ингибитора 

 а)снижен 

 б)нормальный 

083.При наследственном отеке Квинке глюкокортикостероиды 

 а)эффективны 

 б)не эффективны 

084.Фаза сенсибилизации характеризуется 

 а)повышением чувствительности рецепторов  по отношению к неантигенным раздражителям 

 б)способностью тканей и органов сенсибилизированного организма  повышенно связывать специфический аллерген 

 в)процессами антителообразования 

 г)всем перечисленным 

085.Продукция антител класса IgЕ у человека зависит 

 а)от свойств аллергена 

 б)от дозы аллергена 

 в)от эффекта адъюванте 

 г)от генетических факторов 

 д)от всего перечисленного 

086.Минимальная продолжительность периода активной сенсибилизации  у человека составляет 

 а)2-3 часа 

 б)24 часа 

 в)4 дня 

 г)7-8 дней 

 д)30-50 дней 

087.Минимальная продолжительность периода пассивной сенсибилизации  составляет 

 а)2-3 часа 

 б)24 часа 

 в)4 дня 

 г)7-8 дней 

 д)30-50 дней 

088.Оптимальный срок периода активной сенсибилизации у человека  составляет 

 а)4 дня 

 б)7-8 дней 

 в)30-50 дней 

 г)3 года 

089.Путями разрешающего попадания аллергена  в сенсибилизированный организм являются 

 а)попадание аллергена в рану 

 б)ингаляция аэрозоля аллергена 

 в)внутрикожное введение аллергена 

 г)энтеральный путь 

 д)все перечисленные пути 

090.Радиоаллергеносорбентный тест основан на способности реагинов 

 а)пассивно сенсибилизировать кожу человека 

 б)взаимодействовать с анти-IgЕ сывороткой, меченой изотопами 

 в)пассивно сенсибилизировать базофилы человека 

 г)пассивно сенсибилизировать тучные клетки крыс 

091.Аллергенами, способными вызвать образование реагиновых антител,  являются 

 а)растительная пыльца, эпидермальные субстанции 

 б)споры плесневых грибов 

 в)дифтерийный анатоксин 

 г)все перечисленные аллергены 

092.Реагиновый механизм лежит в основе следующих заболеваний 

 а)сывороточной болезни 

 б)атопической бронхиальной астмы 

 в)контактного дерматита 

 г)экзогенного аллергического альвеолита 

093.Наиболее частым путем сенсибилизации  при атопических заболеваниях у взрослых является 

 а)внутривенный 

 б)ингаляционный 

 в)подкожный 

 г)энтеральный 

094."Шоковыми" органами и тканями могут быть 

 а)нервная ткань, клетки крови, кожа 

 б)костная ткань 

 в)все перечисленные органы и ткани 

095.Свойствами гомоцитотропных IgG антител являются 

 а)невозможность прохождения через плаценту 

 б)термолабильность 

 в)короткое время развития сенсибилизации тканей (часы) 

 г)все перечисленные свойства 

096.Иммунологическим механизмом анафилактической реакции является 

 а)реакция аллергена с сенсибилизированными Т-лимфоцитами 

 б)реакция аллергена с антителами,  фиксированными на органах, тканях, клетках организма 

 в)ничего из перечисленного 

097.Синонимами термина "реагины" являются 

 а)анафилактические антитела 

 б)гомоцитотропные антитела 

 в)кожно-сенсибилизирующие антитела 

 г)все перечисленные 

098.Иммунологически реагины принадлежат 

 а)IgA 

 б)IgG 

 в)IgE 

 г)IgG2 

 д)IgE, IgG, IgA, IgG2 

099.Рецепторы для IgE встроены в мембрану 

 а)базофилов 

 б)тучных клеток 

 в)лимфоцитов 

 г)всех перечисленных клеток 

100.К гиперпродукции IgE предрасполагает 

 а)повышение уровня секреторного IgA 

 б)нарушение функции макрофагов 

 в)ничего из перечисленного 

101.Максимальное содержание IgE наблюдается в возрасте 

 а)до 4 лет 

 б)от 5 до 6 лет 

 в)от 12 до 14 лет 

 г)от 20 до 40 лет 

 д)от 60 до 80 лет 

102.Реагинам присущи биологические свойства 

 а)пассивно сенсибилизировать плод 

 б)проникать через неповрежденный гематоплацентарный барьер 

 в)пассивно сенсибилизировать кожу здорового человека 

 г)все перечисленное 

103.Реагины обладают физико-химическими свойствами 

 а)устойчивости к факторам внешней среды 

 б)термостабильности 

 в)сокращения иммунологических свойств при замораживании 

 г)сохранения иммунологических свойств при повторном замораживании 

104.В периферической крови содержится 

 а)10-20% Т-лимфоцитов 

 б)20-40% Т-лимфоцитов 

 в)40-60% Т-лимфоцитов 

 г)60-80% Т-лимфоцитов 

 д)80-90% Т-лимфоцитов 

105.В периферической крови содержится 

 а)10-20% В-лимфоцитов 

 б)20-40% В-лимфоцитов 

 в)40-60% В-лимфоцитов 

 г)60-80% В-лимфоцитов 

 д)80-90% В-лимфоцитов 

106.Гиперглобулинемия Е характерна 

 а)для атопии 

 б)для изолированного дефицита IgA 

 в)для гельминтозов 

 г)для всего перечисленного 

107.При атопических реакциях тромбоциты являются 

 а)клетками-мишенями I порядка 

 б)мишенью для действия медиаторов 

 в)партнерами тучных клеток 

 г)клетками, не играющими значительной роли 

108.Фактор активации тромбоцитов (ФАТ) 

 а)является медиатором,  запасы которого хранятся в гранулах тучных клеток 

 б)образуется из фосфатидилхолина 

 в)образуется из арахидоновой кислоты 

109.Бронхиальная гиперреактивность, индуцированная ингаляцией ФАТ,  сохраняется в течение 

 а)6 часов 

 б)24 часов 

 в)48-72 часов 

 г)1 месяца 

110.ФАТ считается важнейшим медиатором в развитии 

 а)обострений бронхиальной астмы 

 б)анафилаксии 

 в)воспаления 

 г)тромбозов 

 д)всех перечисленных процессов 

111.При внутрикожном введении ФАТ больным бронхиальной астмой  наблюдается 

 а)ранний ответ 

 б)поздний ответ 

 в)двухфазный ответ 

 г)отсутствие кожной реакции на введение ФАТ 

112.Эффекты ФАТ могут быть подавлены 

 а)удалением тромбоцитов 

 б)введением простациклина 

 в)введением специфических антагонистов ФАТ 

 г)всем перечисленным 

113.Эффекты ФАТ блокируются 

 а)динатриевым хромогликатом 

 б)димедролом 

 в)нестероидными противовоспалительными препаратами 

114.Повышение уровня ЦАМФ вызывает 

 а)подавление синтеза реагинов 

 б)усиление выделения медиаторов аллергии 

 в)повышение тонуса гладкой мускулатуры 

 г)увеличение секреции слизи бронхиальными железами 

115.Тучные клетки имеют рецепторы 

 а)к Fc-фрагменту IgM 

 б)к Fc-фрагменту IgЕ 

 в)к Fав-фрагменту IgM 

 г)к Fав-фрагменту IgЕ 

116.Тучные клетки могут дегранулироваться неиммунологическим путем  в результате воздействия всех перечисленных агентов, за исключением 

 а)рентгеноконтрастных веществ 

 б)комплекса аллерген-IgE 

 в)поликалеонных аминов 

 г)опиатов 

117.Анафилактическая реакция может иметь в своей основе 

 а)реакцию аллергена с антителами, фиксированными на органах,  тканях и клетках организма 

 б)образование в крови комплекса аллерген - антитело  с последующей его фиксацией на шоковых тканях 

 в)повреждаемые клетки сами по себе несут антигенный компонент,  т.е. являются аллергеном и благодаря этому реагируют с антителами 

 г)ничего из перечисленного 

120.Реагины обладают физико-химическими свойствами 

 а)термостабильности 

 б)сохранения иммунологических свойств при замораживании 

 в)сохранения иммунологических свойств при повторном замораживании 

 г)сохранения иммунологических свойств  при комнатной температуре свыше 24 часов 

 д)устойчивости к факторам внешней среды 

121.Гиперглобулинемия Е характерна 

 а)для атопии 

 б)для гельминтозов 

 в)для изолированного дефицита IgA 

 г)для гипоплазии тимуса 

 д)для всех перечисленных заболеваний 

123.В отличие от анафилаксии, при реакциях типа феномена Артюса  процесс может быть 

 а)обратимым 

 б)необратимым 

125.IgЕ 

 а)принадлежит к секреторным иммуноглобулинам 

 б)не принадлежит к секреторным иммуноглобулинам 

128.К бытовым аллергенам относятся 

 а)нейсерии 

 б)стафилококк белый 

 в)домашняя пыль 

 г)кандида 

129.По химическому составу бытовые аллергены подразделяются на 

 а)жиры 

 б)углеводы 

 в)белки 

 г)белково-углеводный комплекс 

130.К эпидермальным аллергенам относятся 

 а)дерматофагоидес 

 б)библиотечная пыль 

 в)пыльца костра 

 г)перхоть лошади 

131.К эпидермальным аллергенам относятся 

 а)пыльца тимофеевки 

 б)шерсть кошки 

 в)яйцо 

 г)дерматофагоидес 

132.Аллерген из перхоти лошади имеет перекрестные аллергенные свойства 

 а)с аллергеном из домашней пыли 

 б)с аллергеном из пера подушек 

 в)с противостолбнячной сывороткой 

 г)с аллергеном из пыльцы тополя 

133.К пищевым аллергенам животного происхождения относится 

 а)горчица 

 б)мясо птицы 

 в)томаты 

 г)кофе 

134.К пищевым аллергенам растительного происхождения относится 

 а)мясо 

 б)морковь 

 в)сыр 

 г)рыба 

136.При аллергии к пыльце злаковых трав возможна аллергия 

 а)к пшену 

 б)к яблокам 

 в)к капусте 

 г)к томатам 

137.Перекрестные аллергенные свойства имеют 

 а)пыльца березы и березовый сок 

 б)пыльца овсяницы и томаты 

 в)пальца ежи и гречки 

 г)пыльца тимофеевки и пыльца березы 

138.Из перечисленных низкомолекулярных химических веществ к аллергенам  относятся 

 а)кобальт 

 б)никель 

 в)хром 

 г)все перечисленные вещества 

139.У больного аллергия к тетрациклину. Ему противопоказан 

 а)вибрамицин 

 б)неомицин 

 в)олеандомицин 

 г)пенициллин 

140.У больного аллергия к пенициллину. Ему противопоказан 

 а)тетрациклин 

 б)гентамицин 

 в)ампиокс 

 г)нистатин 

141.У больного аллергия к сульфадиметоксину. Ему противопоказан 

 а)альбуцид 

 б)тетраолеан 

 в)неомицин 

 г)стрептомицин 

142.К экзоаллергенам инфекционного происхождения относится 

 а)стафилококк 

 б)пыльца ежи сборной 

 в)перхоть лошади 

 г)молоко 

143.К экзоаллергенам инфекционного ряда относятся аллергены 

 а)эпидермальные 

 б)пищевые 

 в)лекарственные 

 г)гельминтов 

144.К бактериальным аллергенам относится аллерген 

 а)нейсерий 

 б)хламидий 

 в)трихомонад 

 г)эхинококковый 

145.Основным аллергенным началом домашней пыли являются 

 а)микроорганизмы 

 б)споры плесневых грибов 

 в)клещи рода дерматофагоидес 

 г)пыльца полыни 

149.Наибольшая концентрация спор аспергилл бывает 

 а)в июле 

 б)с декабря по март 

 в)в мае 

 г)с мая по август 

150.Наибольшая концентрация спор кладоспориум отмечается в период 

 а)с июня по сентябрь 

 б)ноябрь - декабрь 

 в)январь - февраль 

 г)апрель - май 

151.Обострение бронхиальной астмы  при сенсибилизации к грибам рода аспергилл отмечается 

 а)с декабря по март 

 б)в мае 

 в)с сентября по октябрь 

 г)с мая по август 

152.Наибольшая концентрация пыльцы березы наблюдается 

 а)в июле 

 б)в августе 

 в)в июне 

 г)в конце апреля 

153.Наибольшая концентрация пыльцы тополя наблюдается 

 а)в конце апреля 

 б)в июне 

 в)в июле 

 г)в августе 

154.Наибольшая концентрация пыльцы полыни наблюдается 

 а)в мае 

 б)в июне 

 в)в июле 

 г)в августе 

155.Наибольшая концентрация пыльцы лебеды наблюдается 

 а)в августе 

 б)в июле 

 в)в июне 

 г)в мае 

156.Перекрестные аллергенные свойства имеют 

 а)пыльца овсяницы и березы 

 б)пыльца тополя и райграсса 

 в)пыльца тимофеевки и овсяницы 

 г)пыльца ольхи и полыни 

157.Наибольшая концентрация пыльцы злаковых трав наблюдается 

 а)в апреле 

 б)в первой декаде мая 

 в)в июне - июле 

 г)в августе 

158.К нарушению бронхиальной проходимости ведет все перечисленное, кроме 

 а)полипоза носа 

 б)отека слизистой бронхов 

 в)спазма гладкой мускулатуры бронхов 

 г)гиперсекреции слизи 

159.Клетками-мишенями аллергических реакций являются 

 а)тучные клетки 

 б)эритроциты 

 в)фибробласты 

 г)все перечисленные 

160.К клеткам-мишеням I порядка относятся 

 а)эозинофилы 

 б)тучные клетки 

 в)нейтрофилы 

 г)гладкомышечные клетки 

161.Примерами клеток-мишеней II порядка являются 

 а)тучные клетки 

 б)базофилы 

 в)эозинофилы 

 г)тромбоциты, эозинофилы 

162.Для IgE известно 

 а)1 тип рецепторов 

 б)2 типа рецепторов 

 в)3 типа рецепторов 

 г)4 типа рецепторов 

163.Высокоаффинные рецепторы для IgE представлены 

 а)на тучных клетках и базофилах 

 б)на эозинофилах и моноцитах 

 в)на лимфоцитах и тромбоцитах 

 г)на макрофагах 

164.Низкоаффинные рецепторы для IgE представлены 

 а)на тучных клетках и базофилах 

 б)на макрофагах 

 в)на лимфоцитах, моноцитах, тромбоцитах, эозинофилах 

 г)ни на каких из перечисленных клеток 

165.По своей природе высокоаффинный рецептор для IgE является 

 а)белком 

 б)фосфолипидом 

 в)углеводом 

 г)гликопротеином 

166.IgE связывается с высокоаффинным рецептором 

 а)Fc-фрагментом 

 б)Fab'-фрагментом 

 в)F(ab')2-фрагментом 

 г)Fd-фрагментом 

167.Высокоаффинные рецепторы для IgE активируют клетку путем 

 а)перекрестного связывания не менее 2 рецепторов 

 б)гранулоцитоза 

 в)разрушения рецептора 

 г)разрыва рецептора на субъединицы 

168.Низкоаффинные рецепторы для IgE  соответствуют поверхностному антигену 

 а)CD15 

 б)CD4 

 в)CD18 

 г)CD23 

169.К самоперевариванию способны 

 а)высокоаффинные рецепторы для IgE 

 б)низкоаффинные рецепторы для IgE 

 в)и те, и другие рецепторы 

 г)ни те, ни другие рецепторы 

170.IgE-связывающей активностью обладают 

 а)продукты самопереваривания высокоаффинных рецепторов для IgE 

 б)продукты переваривания высокоаффинных рецепторов для IgE 

 в)продукты самопереваривания низкоаффинных рецепторов для IgE 

 г)все перечисленные растворимые продукты 

171.В регуляции синтеза IgE участвуют 

 а)высокоаффинные рецепторы для IgE 

 б)низкоаффинные рецепторы для IgE 

 в)IgE-связывающие факторы 

 г)все перечисленные факторы 

172.Механизм активации клеток-мишеней I порядка  и секреции из них медиаторов аллергии происходит за счет 

 а)стягивания молекул IgE на клеточной поверхности  путем соединения их через молекулу аллергена 

 б)разрушения клеточной мембраны 

 в)гранулоцитоза 

 г)действия на клетки медиаторов, высвобождающихся из клеток  в ходе аллергической реакции 

173.Активация клеток-мишеней II порядка происходит за счет 

 а)разрушения клеточной мембраны 

 б)стягивания молекул IgE на клеточной поверхности  путем соединения их через молекулу аллергена 

 в)действия на клетки медиаторов,  высвободившихся из клеток-мишеней I порядка 

 г)всего перечисленного 

174.Классификация медиаторов аллергии  предусматривает следующие их группы 

 а)токсические медиаторы 

 б)гуморальные медиаторы 

 в)предсуществующие медиаторы 

 г)нуклеокинетические медиаторы 

175.Классификация медиаторов аллергии  предусматривает следующие их группы 

 а)короткодистантные медиаторы 

 б)избирательные медиаторы 

 в)неметаболизируемые медиаторы 

 г)образуемые в ходе активации клетки 

176.В базофилах и тучных клетках предсуществуют следующие медиаторы 

 а)гистамин 

 б)лейкотриены С4, D4, E4 

 в)фактор, активирующий тромбоциты (ФАТ) 

 г)эозинофильный хемотаксический фактор (ЭХФ) 

177.В тучных клетках и базофилах в ходе аллергической реакции  образуются следующие медиаторы аллергии 

 а)гистамин 

 б)лейкотриены С4, D4, E4 

 в)серотонин 

 г)ацетилхолин 

178.Из клеток-мишеней I порядка в ходе аллергической реакции  высвобождаются следующие медиаторы аллергии 

 а)гистамин 

 б)главный эозинофильный белок со свойствами основания 

 в)арилсульфатаза В 

 г)фосфолитаза D 

179.Из клеток-мишеней II порядка в ходе аллергической реакции  высвобождаются следующие медиаторы аллергии 

 а)гистамин 

 б)гистаминаза 

 в)серотонин 

 г)эозинофильный хемотаксический фактор (ЭХФ) 

180.Участие гистамина в аллергических реакциях обусловлено 

 а)способностью повышать сосудистую проницаемость  и сокращать гладкую мускулатуру 

 б)способностью привлекать в зону аллергической реакции  клетки-мишени II порядка 

 в)способностью понижать сосудистую проницаемость  и расслаблять гладкую мускулатуру 

 г)всем перечисленным 

181.Известно 

 а)1 тип гистаминовых рецепторов 

 б)2 типа гистаминовых рецепторов 

 в)3 типа гистаминовых рецепторов 

 г)4 типа гистаминовых рецепторов 

182.Сокращение гладкой мускулатуры и повышение сосудистой проницаемости  возникает при стимуляции 

 а)гистаминовых рецепторов I типа 

 б)гистаминовых рецепторов II типа 

 в)гистаминовых рецепторов III типа 

 г)внутриклеточных рецепторов 

183.Повышение желудочной секреции возникает при стимуляции 

 а)гистаминовых рецепторов I типа 

 б)гистаминовых рецепторов II типа 

 в)гистаминовых рецепторов III типа 

 г)внутриклеточных рецепторов 

184.Изменение клеточной пролиферации возникает при стимуляции 

 а)гистаминовых рецепторов I типа 

 б)гистаминовых рецепторов II типа 

 в)гистаминовых рецепторов III типа 

 г)внутриклеточных рецепторов 

185.Лейкотриены являются продуктами метаболизма 

 а)фосфатидия иназитола 

 б)глицерола 

 в)арахидоновой кислоты 

 г)нейраминовой кислоты 

186.Лейкотриены являются продуктом 

 а)циклооксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

 б)метоксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

 в)триптазного метаболизма арахидоновой кислоты 

 г)активации метилтрансферазы 

187.Арахидоновая кислота высвобождается из мембранных фосфолипидов  под воздействием 

 а)протеинкиназы С 

 б)фосфодиэстеразы 

 в)фосфолипазы А2 

 г)фосфолипазы D 

188.Фосфолипаза А2 тормозится 

 а)тиреотропным гормоном 

 б)пролактином 

 в)вазопрессином 

 г)глюкокортикостероидами 

189.Сокращение гладкой мускулатуры и повышение сосудистой проницаемости  вызывают лейкотриены 

 а)А4 

 б)В4 

 в)С4, D4, Е4 

 г)А4 и В4 

190.Положительный хемотаксис лейкоцитов вызывают лейкотриены 

 а)В4 

 б)С4, D4, Е4 

 в)А4 

 г)никакие из перечисленных 

191.Неспецифическую бронхиальную гиперреактивность вызывает 

 а)серотонин 

 б)ацетилхолин 

 в)фактор, активирующий тромбоциты (ФАТ) 

 г)интерлейкин-2 

192.Высвобождение из клеток ФАТ тормозят лекарственные препараты 

 а)кетотифен 

 б)теофиллин 

 в)цетиризин 

 г)все перечисленное 

193.Образование ФАТ тормозят 

 а)кетотифен 

 б)интал 

 в)глюкокортикостероиды 

 г)все перечисленные лекарственные препараты 

194.Выраженным бронхоспастическим действием обладают медиаторы 

 а)гамма-интерферон 

 б)фактор некроза опухолей-альфа 

 в)простагландин Е2 

 г)фактор, активирующий тромбоциты (ФАТ) 

195.Эозинофильный хемотаксический фактор (ЭХФ) анафилаксии является 

 а)биогенным амином 

 б)фосфолипидом 

 в)пептидом 

 г)органической кислотой 

196.Эозинофильный хемотаксический фактор (ЭХФ) анафилаксии  в ходе аллергической реакции 

 а)повышает сосудистую проницаемость 

 б)сокращает гладкую мускулатуру 

 в)привлекает в зону аллергической реакции клетки-мишени II порядка 

 г)вызывает неспецифическую тканевую гиперреактивность 

197.Из клеток-мишеней II порядка в ходе аллергической реакции  высвобождаются медиаторы 

 а)ацетилхолин 

 б)глицин 

 в)главный эозинофильный белок со свойствами основания 

 г)гамма-аминомасляная кислота 

198.Повреждение эпителия бронхов вызывают медиаторы 

 а)гистамин 

 б)ацетилхолин 

 в)серотонин 

 г)главный эозинофильный белок  со свойствами основания и катионные белки 

199.Простагландины являются продуктом 

 а)метоксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

 б)циклооксигеназного метаболизма арахидоновой кислоты 

 в)триптазного метаболизма арахидоновой кислоты 

 г)активации метилтрансферазы 

200.Синтез простагландинов в организме тормозят 

 а)Н1-антигистаминные препараты 

 б)Н2-антигистаминные препараты 

 в)блокаторы кальциевых каналов 

 г)ацетилсалициловая кислота, пиразолоны, индометацин  и другие нестероидные противовоспалительные препараты 

201.Синтез простагландинов тормозят пищевые добавки 

 а)каротин 

 б)тартразин 

 в)нитрит натрия 

 г)лецитин 

202.В тучных клетках преимущественно образуются простагландины 

 а)тромбоксан 

 б)простациклин 

 в)простациклин D2 

 г)все перечисленное 

203.Бронхоспатическим действием обладает простагландин 

 а)E2 

 б)D2 и F2-альфа 

 в)F2-альфа 

 г)D2 

204.Расслабляющим действием на гладкую мускулатуру  обладает простагландин 

 а)Е2 

 б)D2 

 в)F2-альфа 

 г)D2 и F2-альфа 

205.Бронхоспастический эффект ацетилсалициловой кислоты  у больных аспириновой астмой обусловлен 

 а)преобладанием образования липоксигеназных продуктов обмена  арахидоновой кислоты 

 б)торможением фосфолипазы А2 

 в)активацией липомодулина 

 г)активацией эндопероксидов 

206.Синтез ЦАМФ осуществляется с помощью системы ферментов 

 а)аденилатциклазы 

 б)гуанилатциклазы 

 в)простагландиксинтетазы 

 г)фосфолипазы 

207.Синтез ЦГМФ осуществляется с помощью системы ферментов 

 а)аденилатциклазы 

 б)гуанилатциклазы 

 в)простагландиксинтетазы 

208.Разрушение ЦАМФ осуществляется при участии фермента 

 а)метилтрансферазы 

 б)арилсульфатазы 

 в)фосфодиэстеразы ЦАМФ 

 г)гистидиндекарбоксилазы 

209.Разрушение ЦГМФ осуществляется при участии фермента 

 а)метилтрансферазы 

 б)арилсульфатазы 

 в)фосфодиэстеразы ЦГМФ 

 г)гистидиндекарбоксилазы 

210.Увеличение внутриклеточного содержания ЦАМФ сопровождается 

 а)сокращением гладкой мускулатуры 

 б)расслаблением гладкой мускулатуры 

 в)блокадой рецепторов медиаторов 

 г)увеличением скорости проведения возбуждения 

211.Основным физиологическим эффектом стимуляции  альфа-адренергических рецепторов является 

 а)сокращение сосудистой гладкой мускулатуры 

 б)расслабление сосудистой гладкой мускулатуры 

 в)расслабление гладкой мускулатуры бронхов 

 г)все перечисленное 

212.Основным физиологическим эффектом стимуляции  бета-адренергических рецепторов является 

 а)расслабление бронхиальной мускулатуры 

 б)спазм сосудов 

 в)спазм бронхиальной мускулатуры 

 г)все перечисленное 

213.Дисбаланс альфа- и бета-адренергических рецепторов  у больных бронхиальной астмой заключается 

 а)в частичной блокаде бета-2-адренергических рецепторов 

 б)в частичной блокаде альфа-адренергических рецепторов 

 в)в частичной блокаде альфа- и бета-адренергических рецепторов 

 г)во всем перечисленном 

214.Увеличение экспрессии бета-адренергических рецепторов вызывают 

 а)бета-агонисты 

 б)бета-антагонисты 

 в)глюкокортикостероиды 

 г)ингибиторы фосфодиэстеразы 

215.Повышение уровня ЦАМФ за счет стимуляции аденилатциклазы вызывают 

 а)бета-агонисты 

 б)альфа-агонисты 

 в)ксантиновые производные 

 г)кальциевые блокаторы 

216.Повышение уровня ЦАМФ за счет блокады фосфодиэстеразы вызывают 

 а)бета-агонисты 

 б)альфа-агонисты 

 в)ксантиновые производные 

 г)кальциевые блокаторы 

217.В-зависимые G-глобулиновые реакции вызываются антигенами 

 а)пыльцой растений 

 б)простыми химическими веществами 

 в)лошадиными сыворотками 

 г)бактериями 

218.Антитела при В-зависимых G-обусловленных реакциях относятся 

 а)к IgE 

 б)к IgG 

 в)к IgA 

 г)к IgM 

219.Антитела при В-зависимых G-обусловленных реакциях 

 а)не преципитируют 

 б)могут преципитировать при соединении с аллергеном 

 в)могут преципитировать вне связи с аллергеном 

220.Система комплемента в формировании IgG-обусловленных реакций 

 а)не участвует 

 б)активизируется альтернативным путем 

 в)активизируется классическим путем 

 г)активизируется альтернативным и классическим путями одновременно 

221.Активация системы комплемента по классическому пути  инициируется при участии 

 а)иммуноглобулинов класса Е 

 б)иммуноглобулинов класса G 

 в)иммуноглобулинов класса А 

 г)пропердина 

222.Активация системы комплемента по классическому пути  начинается с активации 

 а)С1 

 б)С3 

 в)С4 

 г)С2 

223.Активация системы комплемента по альтернативному пути  начинается с активации 

 а)С1 

 б)С3 

 в)С4 

 г)С2 

224.К анафилатоксинам относится 

 а)С1 

 б)С3а 

 в)С2 

 г)С4 

225.К лабораторным методам обнаружения IgG относится 

 а)RAST 

 б)метод специфического освобождения гистамина 

 в)метод преципитации в твердых средах 

 г)тест деструкции тучных клеток 

226.В-зависимые G-обусловленные реакции формируются 

 а)при острой аллергической крапивнице  и ангионевротическом отеке Квинке 

 б)при анафилактическом шоке 

 в)при сывороточной болезни 

 г)при риноконъюнктивальном синдроме пыльцевой этиологии 

227.В-зависимые G-обусловленные реакции формируются 

 а)при артюсоподобных лекарственных инфильтратах 

 б)при острой аллергической крапивнице 

 в)при аллергическом ангионевротическом отеке Квинке 

 г)при наследственном идиопатическом ангионевротическом отеке 

228.В-зависимые G-обусловленные реакции формируются 

 а)при пыльцевой бронхиальной астме 

 б)при лекарственном анафилактическом шоке 

 в)при сывороточноподобном синдроме при лекарственной аллергии 

 г)при риноконъюнктивальном синдроме при поллинозе 

229.Сывороточная болезнь вызывается антигенами 

 а)антибиотиками 

 б)гетерогенными сыворотками 

 в)пыльцой растений 

 г)водорастворимыми лечебными аллергенами 

230.В патогенезе сывороточной болезни участвуют антитела класса 

 а)IgE 

 б)IgA 

 в)IgG4 

 г)IgG 

231.Роль системы комплемента в патогенезе сывороточной болезни  проявляется 

 а)активацией по классическому пути 

 б)активацией по альтернативному пути 

 в)отсутствием активации системы 

 г)торможением ингибиции С1 

232.Пусковым фактором для активации системы комплемента  при сывороточной болезни является 

 а)торможение ингибитора С1 

 б)образование иммунных комплексов 

 в)агрегация молекул Ig 

 г)пропердин 

233.Анафилотоксинами называются 

 а)С1 

 б)С2 

 в)С4 

 г)С3а, С5а 

234.Молекулярной основой наследственной патологии являются дефекты 

 а)на рибосомах клетки 

 б)на митохондриях клетки 

 в)на молекуле РНК 

 г)на молекуле ДНК 

235.Цитологические основы наследственной патологии связаны 

 а)с дефектами органелл клетки 

 б)с дефектами ядра клетки 

 в)с нарушениями процесса деления клетки 

 г)с нарушениями в системе хромосом клетки 

236.Наследственное предрасположение к болезни обусловлено 

 а)единичным генетическим дефектом без участия средовых факторов 

 б)средовыми факторами 

 в)множественными генетическими дефектами  без участия средовых факторов 

 г)сочетанием множественных генетических и средовых факторов 

237.Формой наследственной предрасположенности к аллергии является 

 а)исключительно особенности реагирования иммунологической системы 

 б)исключительно уровень возбудимости клеток-мишеней к антигену 

 в)исключительно уровень чувствительности тканей  к высвобождающимся биологически активным веществам 

 г)сочетание всех перечисленных особенностей 

Тема:  3 СПЕЦИФИЧЕСКАЯ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА                        

001.Аллергологический анамнез в диагностике аллергического заболевания 

 а)играет основную роль 

 б)является этапом аллергологической диагностики 

 в)не играет роли при постановке диагноза 

 г)имеет вспомогательное значение 

002.Аллергологический анамнез при пыльцевой аллергии 

 а)позволяет выявить все виновные аллергены 

 б)позволяет предположить группу виновных аллергенов 

 в)позволяет исключить виновные аллергены 

 г)не играет роли 

003.При пыльцевой аллергии больные отмечают клинические проявления 

 а)круглый год 

 б)при контакте с домашней пылью 

 в)при ужалении насекомых 

 г)в период пыления аллергических растений 

004.Клинические проявления при пыльцевой аллергии 

 а)усиливаются в дождливую погоду 

 б)усиливаются в сухую жаркую ветреную погоду 

 в)усиливаются в холодное время года 

 г)не зависят от погодных условий 

005.При аллергии к пыльце деревьев  больные часто дают перекрестную пыльцевую аллергию 

 а)к яйцу 

 б)к птице 

 в)к кофе 

 г)к орехам 

006.При аллергии к пыльце сорных трав возможна пищевая аллергия 

 а)к орехам 

 б)к косточковым 

 в)к грибам 

 г)к подсолнечному маслу 

007.При пыльцевой аллергии часто возникают аллергические реакции 

 а)на сульфаниламиды 

 б)на препараты пиразолонового ряда 

 в)на витамины группы В 

 г)на отвар ромашки 

008.При бытовой аллергии усиление клинических проявлений возможно 

 а)в период пыления растений 

 б)при употреблении в пищу цитрусовых 

 в)во время ремонта в квартире 

 г)при контакте с животными 

009.У больных с аллергией к пыльце деревьев  часто встречается пищевая аллергия 

 а)к рыбе 

 б)к молоку 

 в)к орехам 

 г)к цитрусовым 

010.У больных с аллергией к пыльце деревьев  часто встречается пищевая аллергия 

 а)к курице 

 б)к косточковым 

 в)к подсолнечному маслу 

 г)к сдобному тесту 

011.Для больных злаковым поллинозом характерна пищевая аллергия 

 а)к моркови 

 б)к орехам 

 в)к рыбе 

 г)к сдобному тесту 

012.Проявления пищевой аллергии 

 а)не зависят от количества продукта 

 б)зависят от количества продуктов 

 в)зависят от сочетания продуктов 

 г)зависят от вида кулинарной обработки 

013.Пищевая аллергия к подсолнечному маслу характерна для больных 

 а)бытовой аллергией 

 б)эпидермальной аллергией 

 в)инсектной аллергией 

 г)пыльцевой аллергией 

014.Проявления лекарственной аллергии зависят 

 а)от способа введения препарата 

 б)от схемы лечения 

 в)от дозы препарата 

 г)ни от чего из перечисленного 

015.Аллергенными свойствами не обладает 

 а)эуфиллин 

 б)гентамицин 

 в)тримекаин 

 г)физиологический раствор 

016.Больным с аллергией к пенициллину нельзя назначать 

 а)гентамицин 

 б)рифампицин 

 в)ампиокс 

 г)линкомицин 

017.Больным с аллергией к пыльце сорных трав противопоказано назначение 

 а)алтея 

 б)багульника 

 в)ромашки 

 г)термопсиса 

018.У больных с лекарственной аллергией возможна аллергическая реакция 

 а)на первое введение препарата 

 б)в первые сутки лечения 

 в)на вторые сутки лечения 

 г)на 5-6-е сутки 

019.Больные с аллергией к аналгину не переносят также 

 а)теофедрин 

 б)теофиллин 

 в)ретафил 

 г)теотард 

020.Больные с аллергией к этазолу могут давать аллергические реакции 

 а)на аналгин 

 б)на аспирин 

 в)на новокаин 

 г)на цитрамон 

021.Лекарственная аллергия чаще возникает 

 а)на редко применяемый препарат 

 б)на часто применяемый препарат 

 в)при применении больших доз препарата 

 г)при применении малых доз препарата 

022.Больным эпидермальной аллергией нельзя вводить 

 а)антирабический гаммаглобулин 

 б)противостолбнячную сыворотку 

 в)живую гриппозную вакцину 

 г)столбнячный анатоксин 

023.Обострение эпидермальной аллергии отмечается 

 а)в жаркую погоду 

 б)на фоне ОРВИ 

 в)при контакте с животными 

 г)в дождливую погоду 

024.Больным грибковой аллергией не рекомендуется 

 а)молоко 

 б)яйцо 

 в)сыр 

 г)рыба 

025.Больным грибковой аллергией не рекомендуется 

 а)водка 

 б)коньяк 

 в)пиво 

 г)фруктовая вода 

026.Обострение грибковой аллергии 

 а)отмечается в сухом деревянном доме 

 б)отмечается в сухом холодном помещении 

 в)отмечается в сыром влажном помещении 

 г)не зависит от места пребывания 

027.Кожные пробы с неинфекционными аллергенами проводят 

 а)в период обострения аллергического заболевания 

 б)в период стойкой ремиссии 

 в)в период стихающего обострения 

 г)в любое время 

028.Кожное тестирование с неинфекционными аллергенами показано больным 

 а)поллинозом 

 б)хроническим бронхитом 

 в)хроническим гайморитом 

 г)экземой 

029.Кожные пробы считаются достоверными, если 

 а)тест-контроль, гистамин и аллергены дали положительную реакцию 

 б)тест-контроль, гистамин и аллергены дали отрицательную реакцию 

 в)тест-контроль и гистамин дали отрицательную реакцию 

 г)тест-контроль дал отрицательную,  а гистамин - положительную реакцию 

030.Кожное тестирование с неинфекционными аллергенами можно проводить 

 а)на фоне приема антигистаминных препаратов 

 б)в первый день после отмены антигистаминных препаратов 

 в)на второй день после отмены антигистаминных препаратов 

 г)через 3 дня после отмены антигистаминных препаратов 

031.Кожное тестирование можно проводить 

 а)на фоне приема астемизола 

 б)через 3 дня после отмены астемизола 

 в)через 7 дней после отмены астемизола 

 г)через 6 недель после отмены астемизола 

032.Для первичного аллергологического обследования  с небактериальной аллергией в первую очередь применяют 

 а)скарификационные тесты 

 б)внутрикожные тесты 

 в)аппликационные тесты 

 г)провокационные тесты 

033.Капельная кожная проба 

 а)применяется у всех больных 

 б)применяется у больных с бактериальной аллергией 

 в)применяется у больных с высокой степенью сенсибилизации 

 г)не применяется 

034.Тест уколом применяют для диагностики 

 а)грибковой аллергии 

 б)бактериальной аллергии 

 в)холодовой крапивницы 

 г)бытовой аллергии 

035.Тест уколом не используют для диагностики 

 а)бактериальной аллергии 

 б)бытовой аллергии 

 в)пыльцевой аллергии 

 г)эпидермальной аллергии 

036.Оптимально больному можно поставить кожные скарификационные тесты  одновременно 

 а)с 3-4 аллергенами 

 б)с 18-20 аллергенами 

 в)с 10-12 аллергенами 

 г)количество аллергенов не имеет значения 

037.В состав диагностической "смеси деревьев" входят 

 а)ольха, дуб, ясень 

 б)береза, ольха, орешник 

 в)береза, дуб, ольха 

 г)береза, клен, тополь 

038.В состав диагностической "смеси злаковых трав" входят 

 а)тимофеевка, пырей, рожь 

 б)тимофеевка, костер, ежа 

 в)тимофеевка, овсяница, ежа 

 г)тимофеевка, мятлик, ежа 

039.Количество аллергена,  вводимое при внутрикожных тестах с небактериальными аллергенами,  составляет 

 а)0.1 мл 

 б)0.01 мл 

 в)0.002 мл 

 г)0.02 мл 

040.Результаты внутрикожных тестов с небактериальными аллергенами читают 

 а)через 5 мин 

 б)через 10 мин 

 в)через 20 мин 

 г)через 60 мин 

041.Для кожного тестирования с бытовыми аллергенами применяют гистамина 

 а)0.001% 

 б)0.01% 

 в)0.0001% 

 г)0.1% 

042.Контроль отрицательной реакции при постановке внутрикожных проб 

 а)проводят обязательно 

 б)проводят не обязательно 

 в)не проводят 

 г)проводят по показаниям 

043.Кожные аллергические пробы следует проводить больным 

 а)любым заболеванием 

 б)коллагенозом 

 в)хроническим ринитом 

 г)хроническим тонзиллитом 

044.Кожные аллергические пробы можно проводить 

 а)в любой фазе заболевания 

 б)в период обострения заболевания 

 в)в период ремиссии заболевания 

045.Противопоказанием к постановке кожных проб служит 

 а)ремиссия аллергического заболевания 

 б)умеренные клинические проявления хронического ринита 

 в)ремиссия атопического дерматита 

 г)обострение аллергического заболевания 

046.Противопоказанием для кожного тестирования не является 

 а)активный туберкулез 

 б)декомпенсированные заболевания сердца 

 в)декомпенсированные заболевания печени 

 г)полипоз носа 

047.Реакция с небактериальными аллергенами (скарификация)  считается положительной (++), если имеется 

 а)гиперемия диаметром 2 мм 

 б)волдырь диаметром 1 мм 

 в)волдырь диаметром 5 мм с зоной гиперемии 

 г)волдырь диаметром 10 мм 

048.При проведении скарификационных тестов  реакция считается отрицательной, если имеются 

 а)размеры как в контроле 

 б)участок гиперемии в 1 мм 

 в)гиперемия > 1 мм 

 г)волдырь 1 мм 

049.При внутрикожном тестировании с небактериальными аллергенами  реакция считается резко положительной (+++), если имеется 

 а)волдырь диаметром 4 мм 

 б)волдырь диаметром 10 мм 

 в)волдырь диаметром 15-20 мм с зоной гиперемии 

 г)волдырь диаметром > 20 мм с лимфангаитом 

050.Кожные пробы считаются ложноотрицательными, если 

 а)Т-контроль положительный,  гистамин отрицательный с аллергенами отрицат. 

 б)Т-контроль положительный,  гистамин положительный с аллергенами отрицат. 

 в)Т-контроль отрицательный,  гистамин отрицательный с аллергенами отрицат. 

 г)Т-контроль положительный,  гистамин положительный с аллергенами положит. 

051.Кожные пробы считаются ложноположительными, если 

 а)Т-контроль отрицательный,  гистамин отрицательный с аллергенами положит. 

 б)Т-контроль отрицательный,  гистамин положительный с аллергенами положит. 

 в)Т-контроль положительный,  гистамин положительный с аллергенами положит. 

 г)Т-контроль отрицательный,  гистамин отрицательный с аллергенами отрицат. 

052.Для исключения осложнений при кожном тестировании необходимо 

 а)отобрать аллергены 

 б)проводить обследование вне обострения заболевания 

 в)правильно обработать кожу 

 г)ничего из перечисленного 

053.Диагностическая значимость  кожных проб с небактериальными аллергенами 

 а)не дает информации о спектре сенсибилизации 

 б)помогает заподозрить виновный аллерген 

 в)позволяет выявить виновные аллергены 

 г)не дает информации 

054.Кожные пробы с небактериальными аллергенами 

 а)позволяют решать вопрос о СИТ 

 б)позволяют исключить проведение СИТ 

 в)не позволяют решить вопрос о СИТ 

 г)позволяют подобрать аллергены для проведения СИТ 

055.Кожные пробы с бактериальными аллергенами можно проводить 

 а)в период обострения 

 б)в период ремиссии 

 в)в любое время 

056.Провокационные аллергические тесты применяют в случае 

 а)получения положительных кожных проб при отрицательном анамнезе 

 б)отрицательного анамнеза и отрицательных кожных проб 

 в)отсутствия анамнестических данных, указывающих на аллергию 

 г)положительных анамнестических данных 

057.Провокационные аллергические тесты можно проводить 

 а)при обострении аллергического заболевания 

 б)в фазу ремиссии аллергического заболевания 

 в)в любое время 

058.Провокационный назальный тест проводят для диагностики 

 а)бактериальной аллергии 

 б)грибковой аллергии 

 в)лекарственной аллергии 

 г)пыльцевой аллергии 

059.Для проведения конъюнктивального теста  применяют пыльцевые аллергены 

 а)в 10-кратном разведении 

 б)в 2-кратном разведении 

 в)в 5-кратном разведении 

 г)цельные аллергены 

060.Провокационный назальный тест применяют в диагностике 

 а)пищевой аллергии 

 б)лекарственной аллергии 

 в)бактериальной аллергии 

 г)бытовой аллергии 

061.Провокационный назальный тест проводят 

 а)при обострении аллергического ринита 

 б)при обострении вазомоторного ринита 

 в)в период клинической ремиссии 

 г)в любое время 

062.Провокационный назальный тест бывает ложноотрицательным 

 а)при обострении ринита 

 б)при обострении бронхиальной астмы 

 в)при рубцовых изменениях слизистой носа 

 г)при полипозе носа 

063.Для диагностики аллергического заболевания назальный тест 

 а)применяют обязательно 

 б)давно не применяют 

 в)применяют по показаниям как этап специфической диагностики 

064.Провокационный ингаляционный тест  применяют для специфической диагностики 

 а)пыльцевого аллергического ринита 

 б)пыльцевого аллергического конъюнктивита 

 в)пыльцевой бронхиальной астмы 

 г)атопического дерматита 

065.Провокационный ингаляционный тест с пыльцевыми аллергенами  можно проводить 

 а)в период пыления 

 б)по окончании пыльцевого сезона 

 в)в любое время 

066.Провокационный ингаляционный тест с бытовыми аллергенами  можно проводить 

 а)в фазу ремиссии заболевания 

 б)при умеренных клинических проявлениях бронхиальной астмы 

 в)в период обострения бронхиальной астмы 

 г)в любое время 

067.Провокационный ингаляционный тест считается положительным,  если коэффициент бронхоспазма составляет 

 а)> 5% 

 б)> 10% 

 в)> 15% 

 г)> 20% 

068.Субливальный провокационный тест с медикаментами может проводить 

 а)врач-терапевт 

 б)врач любой специальности лечебного профиля 

 в)только врач-аллерголог 

 д)любой врач из перечисленных 

069.Тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов (ТТЕЭЛ) проводят 

 а)для уточнения виновного медикамента при лекарственной аллергии 

 б)для выявления бактериальной аллергии 

 в)для выявления грибковой аллергии 

 г)для выявления эпидермальной аллергии 

070.В день проведения теста торможения естественной эмиграции лейкоцитов  (ТТЕЭЛ) должны быть отменены 

 а)все медикаменты 

 б)только антигистаминные препараты 

 в)только глюкокортикостероиды 

 г)только симпатомиметики 

071.Тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов (ТТЕЭЛ)  проводят с пенициллином в дозе 

 а)100 мкг в 1 мл 

 б)10 мкг в 1 мл 

 в)1 мкг в 1 мл 

 г)не имеет значения 

072.Доза анальгина для проведения  теста торможения естественной эмиграции лейкоцитов (ТТЕЭЛ) составляет 

 а)1 мкг/мл 

 б)10 мкг/мл 

 в)100 мкг/мл 

 г)1000 мкг/мл 

073.Тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов (ТТЕЭЛ)  считается положительным, если индекс эмиграции составляет 

 а)> 10% 

 б)> 20% 

 в)> 25% 

 г)> 30% 

074.Лабораторные методы специфической диагностики  в аллергологической клинике 

 а)имеют первостепенное значение 

 б)являются дополнительным приемом диагностики 

 в)имеют научное значение 

 г)не имеют диагностического значения 

075.Лабораторные тесты специфической диагностики  по сравнению с тестами in vivo обладают следующими преимуществами 

 а)могут выполняться в случаях,  когда невозможна постановка тестов in vivo 

 б)могут выполняться с нелимитированным числом аллергенов 

 в)дают лучшую количественную оценку сенсибилизации 

 г)лишены риска аллергических реакций 

 д)верно все перечисленное 

076.Специфическая лабораторная диагностика  немедленных аллергических реакций основана 

 а)на определении специфических IgE или IgG антител 

 б)на определении медиаторов немедленной аллергии (гистамин)  в ответ на специфический антигенный стимул 

 в)на сочетании а) и б) 

 г)на определении сенсибилизированных Т-лимфоцитов 

077.Показаниями для назначения лабораторных тестов являются 

 а)состояния, при которых невозможна постановка кожных тестов 

 б)отсутствие необходимых аллергенов для кожного тестирования 

 в)расхождение данных анамнеза и тесто in vivo 

 г)научные цели 

 д)все перечисленные показания 

078.Принцип RAST заключается 

 а)в определении специфических IgE антител  с помощью анти-IgE антител, меченных радиоактивной меткой 

 б)в определении специфических IgE антител  с помощью анти-IgE антител, меченных ферментной меткой 

 в)в сочетании а) и б) 

 г)в определении общего IgE с помощью анти-IgE антител,  меченных радиоактивной меткой 

079.Недостатком RAST является 

 а)отсутствие корреляции с результатами кожного тестирования 

 б)невысокая точность и воспроизводимость результатов 

 в)высокая коммерческая стоимость 

 г)все перечисленное 

080.Принцип иммуноферментного анализа специфических IgE или IgG антител  заключается 

 а)в определении специфических IgE или IgG антител  с помощью анти-IgE или анти-IgG антител,  меченных ферментной меткой 

 б)в определении общего IgE или IgG с помощью антител к IgE или IgG,  меченных ферментной меткой 

 в)верно а) и б) 

 г)в определении специфических IgE или IgG антител  с помощью радиоактивно-меченных анти-IgE или анти-IgG антител 

081.Иммуноферментное определение специфических антител  по сравнению с радиоиммунным 

 а)не имеет преимуществ 

 б)не требует специального радиологического оборудования 

 в)имеет меньшую стоимость 

 г)является более простым с выполнении 

082.Тест специфического высвобождения гистамина заключается 

 а)в определении уровня гистамина в сыворотке крови больных аллергией 

 б)в определении гистамина, высвободившегося  из IgE-сенсибилизированных базофилов пациентов  в ответ на специфический аллергенный стимул 

 в)в определении дегранулировавших базофильных лейкоцитов пациента  в ответ на воздействие специфического аллергена 

083.Тест специфического высвобождения гистамина имеет значение 

 а)для широкой аллергологической практики 

 б)для научных целей 

 в)для всего перечисленного 

084.Лабораторная диагностика Т-зависимых аллергических реакций  основана на феномене 

 а)гистаминолиберации после воздействия  специфического антигенного стимула 

 б)клеточной пролиферации после воздействия  специфического антигенного стимула 

 в)продукции лимфокинов  активированными специфическим антигеном лимфоцитами 

 г)верно б) и в) 

085.Тартразиновый тест показан при аллергии 

 а)к пенициллину 

 б)к витаминам группы В 

 в)к новокаину 

 г)ни к чему из перечисленного 

086.Тартразиновый тест показан 

 а)при непереносимости аспирина 

 б)при непереносимости сульфопрепаратов 

 в)при аллергии к рыбе 

 г)при аллергии к моркови 

087.Проведение тартразинового теста противопоказано 

 а)у больного с острой крапивницей 

 б)при непереносимости напитка "Фанта" 

 в)при непереносимости красных томатов 

 г)при непереносимости шоколада 

088.Тартразиновый тест не проводится на фоне приема 

 а)бисептола 

 б)тетрациклина 

 в)линкомицина 

 г)аспирина 

089.Профилактика бронхиальной астмы в антенатальном периоде  должна включать 

 а)режим труда и отдыха беременных женщин 

 б)гипоаллергенную диету 

 в)исключение контакта беременных женщин  с производственными сенсибилизирующими факторами 

 г)все перечисленное 

090.Больным с аллергической предрасположенностью  противопоказано работать 

 а)на ковровых, хлопкообрабатывающих, шелковых комбинатах 

 б)на фармацевтических предприятиях 

 в)в кожевенных мастерских 

 г)во всех перечисленных местах 

091.Профилактика обострения аспириновой бронхиальной астмы  включает полную отмену 

 а)аспирина и препаратов его содержащих 

 б)папаверина 

 в)дибазола 

 г)сульфопрепаратов 

092.Профилактика обострений аспириновой бронхиальной астмы  предполагает диету с исключением 

 а)продуктов, содержащих консерванты 

 б)продуктов, окрашенных пищевыми красителями 

 в)продуктов с большим содержанием природных салицилатов 

 г)всех перечисленных продуктов 

Тема:  4 ПЫЛЬЦЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ                                                 

001.Причиной поллинозов является 

 а)пыльца растений 

 б)споры плесневых грибов 

 в)пищевые продукты растительного происхождения 

 г)все перечисленное 

002.К семейству сложноцветных относится 

 а)райграсс 

 б)мятлик 

 в)лебеда 

 г)полынь 

003.К семейству злаковых относится 

 а)полынь 

 б)лебеда 

 в)овсюг 

 г)ромашка 

004.К семейству зонтичных относится 

 а)райграсс 

 б)душистый колосок 

 в)ромашка 

 г)укроп 

005.Пыльцевые зерна растений, вызывающих поллинозы, имеют размеры 

 а)5-10 микрон в диаметре 

 б)30-50 микрон в диаметре 

 в)100 и более микрон в диаметре 

 г)1000 и более микрон в диаметре 

006.Чаще других поллинозы вызывает пальца 

 а)насекомоопыляемых растений 

 б)перекрестноопыляемых растений 

 в)ветроопыляемых растений 

 г)искусственно опыляемых растений 

007.Пыльцевая сенсибилизация приводит  к формированию аллергических реакций 

 а)Т-зависимого типа 

 б)В-зависимого Е-глобулинового типа 

 в)В-зависимого G-глобулинового типа 

 г)всех перечисленных типов 

008.Аллергические антитела при поллинозах относятся преимущественно 

 а)к IgA 

 б)к IgG 

 в)к IgE, частично IgG 

 г)к IgM 

009.Аллергические антитела при поллинозах преимущественно фиксированы  на клетках-мишенях, располагающихся 

 а)в желудочно-кишечном тракте 

 б)в коже 

 в)в слизистых конъюнктивы и респираторного аппарата 

 г)вблизи мелких кровеносных сосудов 

010.Главным медиатором, формирующим аллергическое воспаление  на слизистых оболочках носоглотки при поллинозах, является 

 а)серотонин 

 б)ацетилхолин 

 в)гистамин 

 г)полипептид В 

011.Пыльцевой аллергический конъюнктивит обостряется 

 а)круглогодично 

 б)сезонно в холодное время года 

 в)сезонно в весенне-летний период 

 г)только при влажной погоде 

012.Пыльцевой аллергический конъюнктивит обостряется 

 а)во время дождливой холодной погоды 

 б)во время влажной теплой погоды 

 в)при солнечной ветреной погоде 

 г)независимо от метеорологической обстановки 

013.Для пыльцевого аллергического конъюнктивита типично 

 а)гнойное воспаление конъюнктивы 

 б)аллергическое воспаление конъюнктивы 

 в)пролиферативное воспаление конъюнктивы 

 г)смешанное воспаление конъюнктивы 

014.При поллинозах заболевание придаточных пазух носа носит 

 а)гнойный характер 

 б)нейроциркулярный характер 

 в)аллергический характер 

 г)токсический характер 

015.Пыльцевая бронхиальная астма обостряется 

 а)круглогодично, независимо от времени года 

 б)сезонно (в весенне-летний период) 

 в)в холодное время года 

 г)только при переохлаждении в любое время года 

016.Для поллиноза наиболее характерно сочетание с лекарственной аллергией 

 а)к аспирину и пиразолоновым производным 

 б)к сульфаниламидным препаратам 

 в)к препаратам фенотиазинового ряда 

 г)к лекарствам растительного происхождения 

017.При поллинозах нередко развивается сопутствующая пищевая аллергия 

 а)к молоку и молочным продуктам 

 б)к мясу птицы 

 в)к рыбе 

 г)к продуктам растительного происхождения 

018.При пыльцевой бронхиальной астме после полной элиминации аллергена 

 а)все функциональные показатели изменения полностью нормализуются 

 б)сохраняется незначительный скрытый бронхоспазм в течение года 

 в)сохраняется выраженный бронхоспазм в течение полугода 

 г)сохраняется нарушение вентиляции  по обструктивному и рестриктивному типу 

019.Пыльцевая бронхиальная астма чаще всего сочетается 

 а)с аллергическим контактным дерматитом 

 б)с ринитом, конъюнктивитом 

 в)с аллергическим гастритом 

 г)с мигренью 

020.Пыльцевая бронхиальная астма чаще всего сочетается  с пищевой аллергией 

 а)к молоку 

 б)к рыбе 

 в)к продуктам растительного происхождения 

 г)к мясу птицы 

021.К особенностям аллергологического анамнеза при поллинозах  относится связь обострений 

 а)с простудными заболеваниями 

 б)с пребыванием в домашней обстановке и уборкой 

 в)с палинацией растений 

 г)с контактом с домашними животными 

022.При поллинозе наиболее характерна пищевая аллергия 

 а)к яйцу 

 б)к молоку 

 в)к орехам 

 г)к шоколаду 

023.При поллинозе наиболее вероятна лекарственная аллергия 

 а)к урсолу 

 б)к сульфаниламидным препаратам 

 в)к ромашке аптечной 

 г)к стрептомицину 

024.При поллинозе наиболее вероятна аллергическая реакция  при местном применении 

 а)ланолинового крема 

 б)вазелина 

 в)детского крема 

 г)крема с календулой 

025.При поллинозе наиболее вероятна аллергическая реакция при применении 

 а)яичного шампуня 

 б)детского мыла 

 в)ромашкового шампуня 

 г)банного мыла 

026.При простудном заболевании больному поллинозом  не рекомендуется назначать 

 а)парацетамол 

 б)аспирин 

 в)мед 

 г)анальгин 

027.При сезонном обострении пыльцевой бронхиальной астмы  нельзя применять 

 а)бета-стимуляторы адренергических рецепторов 

 б)бета-блокаторы адренергических рецепторов 

 в)препараты фенотиазинового ряда 

 г)производные этилендиамина 

028.При сезонном обострении пыльцевого ринита нежелательно применять 

 а)тавегил 

 б)препараты раувольфии 

 в)эфедрин 

 г)супрастин 

029.При аллергии к пыльце березы, ольхи, орешника обострение поллиноза  чаще всего бывает 

 а)в июне-июле 

 б)в апреле-мае 

 в)в августе-сентябре 

 г)в октябре-ноябре 

030.При аллергии к пыльце злаковых трав типична  перекрестная пищевая аллергия 

 а)к халве 

 б)к горчице 

 в)к рису 

 г)к грецким орехам 

031.При аллергии к пыльце полыни типична перекрестная пищевая аллергия 

 а)к горчице 

 б)к моркови 

 в)к халве 

 г)к томатам 

032.При поллинозе и перекрестной пищевой аллергии к злаковым из питания  следует исключить 

 а)гречневую кашу 

 б)мучные изделия 

 в)отварную говядину 

 г)томаты 

033.При поллинозе и перекрестной пищевой аллергии  к семейству сложноцветных из питания следует исключить 

 а)рисовую кашу 

 б)горчицу 

 в)подсолнечное масло 

 г)картофель 

034.При поллинозе и перекрестной пищевой аллергии к пыльце деревьев  из питания следует исключить 

 а)манную кашу 

 б)подсолнечную халву 

 в)фундук 

 г)морковь 

035.Кожные аллергические пробы при поллинозе рекомендуется делать 

 а)в сезон палинации растений при обострении заболевания 

 б)через 3 дня после окончания сезона палинации 

 в)вне сезона палинации во время ремиссии заболевания 

 г)независимо от времени года и состояния больного 

036.При выраженном дермографизме кожи кожные пробы целесообразно 

 а)делать на руке 

 б)делать на спине 

 в)не делать вообще 

 г)делать на животе 

037.При сочетании поллиноза с перекрестной пищевой аллергией к злаковым  кожное тестирование проводят на фоне диеты с исключением из питания 

 а)капусты 

 б)картофеля 

 в)мучных изделий 

 г)подсолнечного масла 

038.Кожное тестирование больного поллинозом следует начинать 

 а)с капельной кожной пробы 

 б)со скарификационной кожной пробы 

 в)с внутрикожной пробы 

 г)с прик-теста 

039.Внутрикожные пробы больному поллинозом следует делать 

 а)при положительном анамнезе  и ложноположительных результатах скарификационных проб 

 б)при отрицательном анамнезе  и отрицательных результатах скарификационных проб 

 в)при положительном анамнезе  и сомнительных результатах скарификационных проб 

 г)при положительном анамнезе  и убедительных результатах скарификационных проб 

040.Провокационные аллергические пробы при поллинозе  рекомендуется делать 

 а)при совпадении анамнестических и клинических данных  с результатами кожных проб 

 б)независимо от результатов кожных проб 

 в)при несовпадении анамнестических данных  с результатами кожных проб 

 г)при отрицательных скарификационных  и положительных внутрикожных пробах 

041.Провокационный конъюнктивальный тест целесообразно делать 

 а)при выраженном пыльцевом рините 

 б)при изолированной пыльцевой астме 

 в)при риноконъюнктивальном синдроме 

 г)при изолированном пыльцевом конъюнктивите 

042.Провокационный конъюнктивальный тест с пыльцевыми аллергенами  делают 

 а)неразведенным аллергеном в концентрации 10000 PNU 

 б)2-кратными разведениями аллергена 

 в)10-кратными разведениями аллергена 

 г)сухой пыльцой 

043.Провокационный назальный тест целесообразно делать 

 а)при изолированной пыльцевой астме 

 б)при изолированном пыльцевом конъюнктивите 

 в)при риноконъюнктивальном синдроме 

 г)при атрофическом рините 

044.Провокационный ингаляционный тест с пыльцевыми аллергенами  целесообразно делать 

 а)при сочетании риноконъюнктивального синдрома  с бронхиальной астмой 

 б)при риноконъюнктивальном синдроме 

 в)при изолированной пыльцевой бронхиальной астме 

 г)при любом клиническом варианте поллиноза 

045.Для лабораторной диагностики поллинозов используют тесты 

 а)реакцию лейколизиса 

 б)реакцию преципитации 

 в)реакцию гемагглютинации 

 г)RAST 

046.Специфическая терапия при поллинозах воздействует 

 а)на иммунологическую стадию патогенеза 

 б)на патохимическую стадию патогенеза 

 в)на период сенсибилизации 

 г)на патофизиологическую стадию патогенеза 

047.Специфическая терапия поллинозов осуществляется 

 а)антигистаминными препаратами 

 б)противовоспалительными медикаментами 

 в)экстрактами аллергенов 

 г)глюкокортикостероидами 

048.Полная элиминация аллергена при поллинозе воздействует 

 а)на иммунологическую стадию патогенеза 

 б)на патохимическую стадию патогенеза 

 в)на патофизиологическую стадию патогенеза 

 г)все перечисленные стадии патогенеза 

049.При классическом методе специфической иммунотерапии поллиноза  экстракт аллергена вводится 

 а)подкожно 

 б)аппликационным методом 

 в)оральным путем 

 г)ингаляционно 

050.При классическом методе специфической иммунотерапии поллиноза  экстракт аллергена вводится 

 а)предсезонно 

 б)круглогодично 

 в)внутрисезонно 

 г)независимо от сезонности заболевания 

051.К местной аллергической реакции при специфическом лечении поллиноза  относится 

 а)повышение температуры 

 б)аллергический конъюнктивит 

 в)падение артериального давления 

 г)волдырь и эритема в месте введения аллергена 

052.К синдромной аллергической реакции  при специфическом лечении поллиноза относится 

 а)волдырь и эритема в месте введения аллергена 

 б)лихорадка 

 в)ринит, конъюнктивит 

 г)падение артериального давления 

053.Для системной аллергической реакции на экстракт пыльцевого аллергена  характерно 

 а)повышение артериального давления 

 б)снижение артериального давления 

 в)нормальное артериальное давление 

054.Методом неспецифической терапии поллинозов является 

 а)полная элиминация аллергена 

 б)частичная элиминация аллергена 

 в)назначение антигистаминных препаратов 

 г)введение экстрактов аллергена 

055.Действие неспецифической терапии поллинозов направлено 

 а)на иммунологическую стадию патогенеза 

 б)на патохимическую стадию патогенеза 

 в)на период сенсибилизации 

 г)на все стадии патогенеза одновременно 

056.Методом неспецифической терапии поллинозов является 

 а)предсезонная иммунотерапия 

 б)полная элиминация аллергена 

 в)назначение антигистаминных препаратов 

 г)все перечисленное 

Тема:  5 ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ                                                   

001.Наиболее распространенными пищевыми аллергенами являются  все перечисленные пищевые продукты, за исключением 

 а)картофеля 

 б)коровьего молока 

 в)куриных яиц 

 г)рыбы 

002.К развитию пищевой аллергии предрасполагают  все перечисленные эндогенные факторы, за исключением 

 а)наследственной предрасположенности к атопии 

 б)недостаточности ферментных систем пищеварительного тракта 

 в)хронических заболеваний органов пищеварения 

 г)транзиторного иммунодефицита 

003.Пищевая аллергия чаще встречается 

 а)в первые месяцы и годы жизни 

 б)в юношеском возрасте 

 в)в зрелом возрасте 

 г)в пожилом возрасте 

004.К развитию пищевой аллергии у детей  предрасполагают все перечисленные факторы, за исключением 

 а)генетической предрасположенности к атопии 

 б)длительного грудного вскармливания 

 в)роста частоты искусственного вскармливания 

 г)недостаточности ферментных систем желудочно-кишечного тракта 

005.Группой риска к развитию пищевой аллергии являются лица 

 а)с заболеваниями печени 

 б)с хроническими воспалительными заболеваниями  желудочно-кишечного тракта 

 в)с отягощенным анамнезом по атопии 

 г)верно а), б) и в) 

 д)с заболеваниями органов дыхания 

006.В основе пищевой аллергии лежат все перечисленные типы  иммунологических реакций, за исключением 

 а)реакций немедленного типа 

 б)цитотоксических реакций 

 в)иммунокомплексных реакций 

 г)реакций замедленного типа 

007.Секреторный иммуноглобулин А  имеет следующее значение в развитии пищевой аллергии 

 а)индуцирует развитие немедленной аллергической реакции  на пищевые аллергены 

 б)индуцирует развитие замедленной аллергической реакции  на пищевые аллергены 

 в)верно а) и б) 

 г)предотвращает развитие аллергической реакции на пищевые аллергены 

008.Клиническая реакция при пищевой аллергии 

 а)от дозы аллергена не зависит 

 б)такая же, как при пыльцевой аллергии 

 в)более выражена, чем при пыльцевой аллергии 

009.Наиболее типичными клиническими проявлениями пищевой аллергии  являются 

 а)поражение пищеварительного тракта и кожные проявления 

 б)поражение пищеварительного тракта и сердечно-сосудистой системы 

 в)кожные проявления и мигренеподобные головные боли 

 г)поражение ЛОР-органов и органов дыхания 

010.Поражение системы органов пищеварения при пищевой аллергии  может проявляться 

 а)катаральным, афтозным или язвенным поражением  слизистой полости рта 

 б)гастритическим синдромом 

 в)энтероколитом 

 г)синдромом раздраженной кишки 

 д)всем перечисленным 

011.Наиболее типичными прямыми симптомами  поражения желудочно-кишечного тракта при пищевой аллергии  являются все перечисленные, за исключением 

 а)тошноты и рвоты 

 б)диареи 

 в)болей в животе 

 г)энтеропатии с потерями белка 

 д)вздутия живота 

012.Наиболее типичными кожными проявлениями пищевой аллергии являются 

 а)кожный зуд 

 б)крапивница 

 в)дерматит 

 г)все перечисленные проявления 

 д)верно а) и б) 

013.Клиническим проявлением немедленной аллергической реакции  на пищевые продукты может быть 

 а)анафилактическая реакция 

 б)анафилактоидная реакция 

 в)все перечисленное 

014.При пищевой аллергии в периферической крови  могут наблюдаться следующие изменения 

 а)эозинофилия 

 б)лейкопения 

 в)тромбоцитопения 

 г)лимфоцитоз 

 д)все перечисленное 

 е)верно а), б) и г) 

015.Приемами специфической диагностики пищевой аллергии  являются все перечисленные, за исключением 

 а)аллергологического анамнеза 

 б)ведения пищевого дневника 

 в)элиминационных проб и провокационного теста 

 г)лейкопенического и тромбоцитопенического тестов 

 д)кожных проб 

 е)определения специфических IgE антител 

016.Специфическим лабораторным методом диагностики пищевой аллергии  является 

 а)лейкопенический тест 

 б)тромбоцитопенический тест 

 в)радиоиммунное или иммуноферментное определение  специфических антител к пищевым аллергенам 

 г)все перечисленное 

017.Имитировать пищевую аллергию могут все  перечисленные клинические синдромы, за исключением 

 а)пищевой токсикоинфекции 

 б)ложной пищевой аллергии 

 в)идиосинкразии вследствие дефекта ферментных систем  желудочно-кишечного тракта 

 г)психогенной непереносимости пищевых продуктов 

018.К ложной пищевой аллергии относятся все перечисленные  клинические реакции, за исключением реакции 

 а)вызванной пищевыми продуктами,  неспецифически высвобождающими гистамин 

 б)на пищевые продукты, вызывающие специфическое  IgE-обусловленное высвобождение гистамина 

 в)на пищевые продукты, содержащие много гистамина 

 г)на пищевые продукты, содержащие много тирамина, фенилэтиламина 

 д)на пищевые консерванты и красители  (нитрит натрия, бензоат натрия, тартразин) 

019.Ложная пищевая аллергия отличается от истинной 

 а)клиническими проявлениями 

 б)механизмом развития 

 в)медиаторами, вызывающими клинические проявления 

 г)всем перечисленным 

020.Пищевыми продуктами, высвобождающими гистамин,  являются все перечисленные, за исключением 

 а)яичного белка 

 б)клубники 

 в)томатов 

 г)моллюсков 

 д)шоколада 

 е)рыбы 

 ж)мяса 

 з)ананасов 

 и)этанола 

021.Пищевыми продуктами, содержащими много гистамина,  являются все перечисленные, за исключением 

 а)ферментированных продуктов 

 б)томатов 

 в)шпината 

 г)яблок 

 д)шоколада 

 е)клубники 

 ж)рыбы 

 з)консервированных продуктов 

022.При пищевой аллергии наиболее эффективным видом  специфической терапии является 

 а)специфическая иммунотерапия пероральными аллергенами 

 б)полная элиминационная диета 

 в)специфическая иммунотерапия аллергенами  для парентерального применения 

023.При пищевой аллергии  наиболее эффективным видом неспецифической терапии  является назначение 

 а)антигистаминных препаратов 

 б)глюкокортикостероидов 

 в)хромогликат натрия per os 

 г)кетотифена 

024.Терапия пищевой аллергии в период обострения включает 

 а)удаление аллергена путем промывания желудка и кишечника 

 б)симптоматическую терапию имеющихся у больного  клинических проявлений пищевой аллергии 

 в)верно а) и б) 

 г)проведение специфической иммунотерапии 

 д)проведение неспецифической иммунотерапии 

025.Проведение специфической гипосенсибилизации при пищевой аллергии  показано 

 а)во всех случаях пищевой аллергии 

 б)в случае невозможной элиминации пищевого аллергена 

 в)в случае серьезных клинических проявлений пищевой аллергии,  не контролирующихся хромогликатом натрия 

 г)верно б) и в) 

026.Профилактика пищевой аллергии заключается 

 а)в длительном грудном вскармливании детей 

 б)в использовании гипоаллергенных диет 

 в)в коррекции заболеваний желудочно-кишечного тракта 

 г)в коррекции иммунологических нарушений 

 д)верно а), б) и в) 

 е)верно г) и д) 

Тема:  6 КЛИНИКА ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ                                     

001.При лекарственной аллергии 

 а)одновременно поражается несколько органов и систем 

 б)отмечаются только кожные проявления 

 в)характерно поражение кожи и дыхательной системы 

 г)характерно поражение кожи и слизистых оболочек 

002.Симптомы лекарственной аллергии 

 а)зависят от действующего медикамента 

 б)не зависят от действующего медикамента 

 в)зависят от способа введения медикамента 

 г)не зависят от всего перечисленного 

003.Фиксированные дерматиты чаще всего возникают при применении 

 а)сульфаниламидов 

 б)пенициллина 

 в)ацетилсалициловой кислоты 

 г)витаминов группы В 

004.Острая аллергическая крапивница и отек Квинке 

 а)встречаются наиболее часто 

 б)встречаются редко 

 в)не встречаются совсем 

005.Уртикарные элементы существуют на коже не более 

 а)1-2 дней 

 б)5 дней 

 в)7 дней 

 г)10 дней 

006.Уртикарные элементы при лекарственной аллергии 

 а)сопровождаются болью 

 б)сопровождаются жжением 

 в)сопровождаются зудом 

 г)не вызывают субъективных ощущений 

007.Первичные элементы при крапивнице 

 а)проходят без следа 

 б)оставляют шелушение 

 в)оставляют шелушение и пигментацию 

 г)оставляют стойкую пигментацию 

008.Узловатая эритема при лекарственной аллергии  имеет преимущественную локализацию 

 а)на лице и конечностях 

 б)на груди и животе 

 в)на спине 

 г)на слизистых оболочках 

009.Элементы узловатой эритемы 

 а)сопровождаются сильным зудом 

 б)сопровождаются жжением 

 в)сопровождаются ощущением распирания 

 г)не дают субъективных ощущений 

010.Первичными элементами при многоформной экссудативной эритеме  являются 

 а)папулы 

 б)везикулы 

 в)пятна 

 г)все перечисленные элементы 

011.Синдром Стивенса - Джонсона характеризуется 

 а)только поражением кожи 

 б)изолированным поражением слизистой полости рта 

 в)изолированным поражением слизистых оболочек глаз 

 г)поражением кожи, слизистых оболочек глаз,  полости рта, носа, половых органов 

012.Синдром Стивенса - Джонсона обычно 

 а)начинается остро 

 б)начинается подостро 

 в)имеет хроническое течение 

 г)возможны различные варианты 

013.Эритродермия характеризуется 

 а)полиморфизмом высыпаний 

 б)поражением слизистых оболочек 

 в)гиперемией и отечностью кожи 

 г)всем перечисленным 

014.Для эритродермии характерно 

 а)выраженная пигментация 

 б)легкая пигментация 

 в)пластинчатое шелушение 

 г)все перечисленное 

015.Фиксированные дерматиты характеризуются 

 а)преимущественной локализацией высыпаний 

 б)отсутствием преимущественной локализации 

 в)свойством фиксации 

 г)ничем из перечисленного 

016.Элементы фиксированных дерматитов 

 а)сопровождаются сильным зудом 

 б)сопровождаются умеренным зудом 

 в)сопровождаются жжением 

 г)не дают никаких ощущений 

017.Для фиксированных дерматитов характерны 

 а)только поражение кожи 

 б)только поражение слизистых оболочек 

 в)поражение кожи и слизистых оболочек 

 г)различные варианты поражения 

018.Синдром Лайелла характеризуется 

 а)острым, бурным началом 

 б)подострым началом 

 в)хроническим течением 

 г)всем перечисленным 

019.Осложнением синдрома Лайелла может быть 

 а)пневмония 

 б)присоединение гнойной инфекции на коже и слизистых оболочках 

 в)почечная недостаточность 

 г)все перечисленное 

020.Для синдрома Лайелла характерно 

 а)эпидермальный некролиз 

 б)отрубевидное шелушение 

 в)пластинчатое шелушение 

 г)все перечисленное 

021.При синдроме Лайелла возможно поражение 

 а)сердечно-сосудистой системы 

 б)желудочно-кишечного тракта 

 в)центральной нервной системы 

 г)всех перечисленных систем 

022.Аллергический контактный дерматит формируется 

 а)при непосредственном контакте веществ с кожей 

 б)при приеме медикаментов внутрь 

 в)при внутривенном введении медикаментов 

 г)при любом применении препаратов 

023.Для диагностики аллергического контактного дерматита используют 

 а)прик-тест 

 б)скарификационный тест 

 в)внутрикожный тест 

 г)аппликационный тест 

024.При первых симптомах лекарственной аллергии необходимо 

 а)назначить антигистаминные препараты 

 б)продолжить лечение, уменьшить дозу препаратов 

 в)отменить наиболее вероятные "виновные" препараты 

 г)отменить все применяемые больным препараты 

025.Для местного лечения кожи при лекарственной аллергии  рекомендуется применять 

 а)гормональные мази 

 б)перманганат калия 

 в)спиртовой раствор бриллиантовой зелени 

 г)солкосериловую мазь 

 д)раствор танина 

 е)все перечисленное 

026.Формой поражения дыхательных путей при лекарственной аллергии  может быть 

 а)аллергический ринит 

 б)бронхиальная астма 

 в)летучие эозинофильные инфильтраты 

 г)все перечисленное 

 д)ничего из перечисленного 

027.При лекарственной аллергии со стороны сердечно-сосудистой системы  отмечается 

 а)тахикардия 

 б)нарушение ритма 

 в)атриовентрикулярная блокада 

 г)блокада ножек пучка Гиса 

 д)снижение сегмента SТ 

 е)отсутствие зубца Т 

 ж)все перечисленное 

028.Диагностика лекарственных аллергических гепатитов основывается 

 а)на аллергическом анамнезе 

 б)на сочетании поражения печени с лихорадкой,  гиперэозинофилией, поражением кожи 

 в)на возникновении подобной симптоматики  при повторном применении препарата 

 г)на регрессе симптоматики при отмене препарата 

 д)на всем перечисленном 

029.Лекарственным аллергическим поражением желудочно-кишечного тракта  чаще всего бывает аллергический 

 а)гастрит 

 б)энтерит 

 в)колит 

 г)гастроэнтероколит 

030.Поражение почек при лекарственной аллергии бывает 

 а)при синдроме Стивенса - Джонсона 

 б)при синдроме Лайелла 

 в)при острой крапивнице 

 г)при любом из перечисленных поражений 

031.Поражение нервной системы при лекарственной аллергии выражается 

 а)в изменении вегетативных функций 

 б)в отеке мозга 

 в)в транзиторных реакциях сосудов 

 г)в любом из перечисленных поражений 

 д)ни в одном из перечисленных поражений 

032.При лекарственной аллергии изменения кроветворной системы  возникают со стороны 

 а)эритроцитарного ростка 

 б)мегакариоцитарного ростка 

 в)лимфоцитарного ростка 

 г)всего перечисленного 

 д)ничего из перечисленного 

033.Лекарственный агранулоцитоз может сопровождаться 

 а)сепсисом 

 б)ангиной 

 в)лимфоаденопатией 

 г)гипертермией 

 д)анемией 

 е)геморрагическим синдромом 

 ж)ничем из перечисленного 

 з)всем перечисленным 

034.Клинические проявления псевдоаллергии на лекарственные препараты 

 а)зависят от дозы препарата 

 б)зависят от способа введения 

 в)возникают на первое введение препарата 

 г)часто возникают на гистаминно-либераторы 

 д)зависят от всего перечисленного 

 е)не зависят от всего перечисленного 

035.Этапом специфической диагностики лекарственной аллергии является 

 а)аллергологический анамнез 

 б)кожное тестирование 

 в)провокационные тесты 

 г)все перечисленное 

036.Сывороточная болезнь при первичном введении сыворотки развивается 

 а)на 3-5-й день после введения сыворотки 

 б)на 8-10-й день после введения сыворотки 

 в)через 15-20 минут после введения сыворотки 

 г)через 6 часов после введения сыворотки 

037.Сывороточная болезнь при повторном введении сыворотки развивается 

 а)через 20 минут после введения сыворотки 

 б)через 2-6 часов после введения сыворотки 

 в)на 3-5-й день после введения сыворотки 

 г)на 8-10-й день после введения сыворотки 

038.При легком клиническом варианте сывороточной болезни  чаще всего встречается 

 а)лихорадка 

 б)полилимфоаденопатия 

 в)гломерулонефрит 

 г)миокардит 

039.При средне-тяжелом течении сывороточной болезни 

 а)характерны только кожные проявления 

 б)характерна только лихорадка 

 в)характерно сочетание кожных проявлений и лихорадки  с поражением паренхиматозных органов 

 г)никогда не встречается поражение паренхиматозных органов 

040.Для сывороточной лихорадки наиболее типично 

 а)субфебрилитет 

 б)гектическая лихорадка 

 в)и то, и другое 

 г)отсутствие лихорадки 

041.Для сывороточной лихорадки наиболее типично 

 а)отсутствие увеличения лимфоузлов 

 б)увеличение только регионарных лимфоузлов 

 в)полилимфаденопатия 

042.Для сывороточной болезни наиболее типичны изменения со стороны кожи 

 а)только крапивница 

 б)только ангионевротический отек 

 в)только кореподобные высыпания 

 г)разнообразные кожные высыпания 

043.При сывороточной болезни 

 а)поражение сердечно-сосудистой системы не встречается 

 б)возможен аллергический миокардит 

 в)наиболее характерна стенокардия покоя 

 г)наиболее характерен перикардит 

044.Для сывороточной болезни наиболее характерным является 

 а)арахноидит 

 б)менингит 

 в)полирадикулоневрит 

 г)нарушение мозгового кровообращения 

045.При сывороточной болезни со стороны органов дыхания  более характерным является поражение типа 

 а)очаговой пневмонии 

 б)крупозной пневмонии 

 в)эозинофильной пневмонии 

 г)абсцесса 

046.Сывороточная болезнь развивается после введения 

 а)антибиотиков 

 б)противостолбнячной сыворотки 

 в)водносолевых экстрактов аллергенов 

 г)столбнячного анатоксина 

047.Сывороточная болезнь чаще всего развивается после введения аллергена 

 а)через 15-20 минут 

 б)через 8-10 дней 

 в)через 20 дней 

 г)независимо от времени введения 

048.Кожные пробы с противостолбнячной сывороткой  позволяют выявить антитела 

 а)к аллергену перхоти лошади 

 б)к ПСС класса IgE 

 в)к ПСС класса IgG 

 г)к аллергену мяса лошади 

049.Кожные пробы с ПСС рекомендуются 

 а)при аллергии к перхоти лошади 

 б)при отсутствии аллергической конституции 

 в)при аллергической конституции и аллергии к перхоти лошади 

 г)при аллергической конституции, но без аллергии к перхоти лошади 

050.При сывороточной болезни глюкокортикостероидные гормоны 

 а)никогда не применяются 

 б)применяются при легком варианте течения 

 в)применяются при тяжелом варианте течения 

 г)применяются для профилактики сывороточной болезни 

051.При легком клиническом варианте сывороточной болезни  глюкокортикостероиды 

 а)применяют в таблетках в малых дозах 

 б)применяют в таблетках в средних дозах 

 в)применяют парентерально 

 г)не используют 

052.При средне-тяжелом клиническом варианте сывороточной болезни  глюкокортикостероиды 

 а)применяют в таблетках в малых дозах 

 б)не используют 

 б)применяют в средних дозах, можно парентерально 

053.Профилактикой сывороточной болезни является 

 а)постановка кожной пробы с сывороткой 

 б)конъюнктивальный тест с сывороткой 

 в)назначение антигистаминных препаратов перед введением сыворотки 

 г)использование методов Диаферм-1(2) при изготовлении сывороток 

054.Абсолютным противопоказанием  для введения гетерогенных (лошадиных) сывороток является 

 а)поллиноз 

 б)пищевая аллергия к рыбе 

 в)лекарственная аллергия к пенициллину 

 г)эпидермальная аллергия к перхоти лошади 

055.Методами специфической диагностики лекарственной аллергии являются 

 а)аллергологический анамнез 

 б)тест торможения естественной эмиграции лейкоцитов 

 в)прик-тест (по показаниям) 

 г)все перечисленные методы 

 д)ни один из перечисленных методов 

056.Аллергологический анамнез в диагностике лекарственной аллергии 

 а)позволяет уточнить аллергологическую наследственность 

 б)позволяет выявить спектр сенсибилизации 

 в)позволяет заподозрить "виновный" лекарственный аллерген 

 г)существенной роли не играет 

057.При опросе больного лекарственной аллергией необходимо уточнить 

 а)аллергологическую наследственность 

 б)профессиональные факторы 

 в)влияние пыльцы 

 г)влияние бытовых факторов 

 д)влияние пищевых факторов 

 е)все перечисленное 

058.При сборе анамнеза важно уточнить 

 а)дозу принятого препарата 

 б)способ введения препарата 

 в)кратность введения препарата 

 г)время появления симптомов лекарственной аллергии  от начала применения препарата 

 д)все перечисленное 

059.Кожные тесты с лекарственными препаратами проводятся 

 а)всем больным аллергическими заболеваниями 

 б)всем больным лекарственной аллергией 

 в)врачом любой специальности 

 г)только аллергологом строго по показаниям 

060.Провокационные тесты с медикаментами проводят 

 а)всем больным аллергическими заболеваниями 

 б)больным бронхиальной астмой 

 в)строго по показаниям больным лекарственной аллергией 

061.Осложнениями сублингвального теста с медикаментами являются 

 а)анафилактический шок 

 б)отек языка, губ 

 в)крапивница 

 г)возможны все перечисленные осложнения 

062.К мерам профилактики лекарственной аллергии  у лиц с аллергической конституцией относятся 

 а)исключение пенициллина из лечения 

 б)назначение препаратов строго по показаниям 

 в)избежание полипрагмазии 

 г)проведение профилактических прививок только  в период стойкой ремиссии аллергического заболевания 

 д)все перечисленные меры 

063.При назначении лечения больным поллинозом нельзя применять 

 а)аспирин 

 б)сульфаниламиды 

 в)аналгин 

 г)фитотерапию 

064.При грибковых заболеваниях нельзя назначать антибиотики группы 

 а)пенициллина 

 б)макролидов 

 в)аминогликозидов 

 г)тетрациклина 

065.При сборе анамнеза у больного необходимо обращать внимание 

 а)на аллергическую наследственность 

 б)на профессиональные факторы 

 в)на реакции на лекарственные препараты в анамнезе 

 г)на наличие атопии 

 д)на все перечисленное 

066.Для проведения активной иммунизации не используются 

 а)живые вакцины 

 б)убитые вакцины 

 в)химические вакцины 

 г)иммуноглобулины 

 д)анатоксины 

067.К живым относятся вакцины против 

 а)полиомиелита 

 б)кори 

 в)коклюша 

 г)столбняка 

071.Примером ассоциированных вакцин являются вакцины 

 а)АКДС 

 б)БЦЖ 

 в)против полиомиелита 

 г)столбнячный анатоксин 

072.Для иммунизации против инфекций,  в патогенезе которых главная роль принадлежит токсинам возбудителей,  используют 

 а)живые вакцины 

 б)убитые вакцины 

 в)химические вакцины 

 г)анатоксины 

073.Наиболее выраженным аллергизирующим влиянием обладают вакцины 

 а)против полиомиелита 

 б)БЦЖ 

 в)против эпидемического паротита 

 г)АКДС 

074.Для обычного вакцинального процесса характерно 

 а)возникновение кратковременных однотипных реакций;  для живых вакцин - специфичных 

 б)обострение хронических инфекций 

 в)присоединение интеркуррентной инфекции 

 г)появление крапивницы 

075.К аллергическим реакциям на вакцинацию БЦЖ относится 

 а)усиленная местная реакция 

 б)регионарный лимфаденит 

 в)крапивница 

076.К аллергическим реакциям при вакцинации против полиомиелита  относятся 

 а)крапивница и отек Квинке 

 б)легкие паралитические заболевания 

 в)диарея 

077.В ассоциированном препарате АКДС токсические свойства  наиболее присущи 

 а)коклюшному компоненту вакцины 

 б)дифтерийному анатоксину 

 в)столбнячному анатоксину 

078.К аллергическим реакциям после иммунизации АКДС-вакциной относится 

 а)гипертермия и интоксикация 

 б)энцефалопатия 

 в)абсцесс 

 г)астматический синдром 

079.К аллергическим реакциям немедленного типа на вакцину относятся 

 а)крапивница и отек Квинке 

 б)синдром крупа 

 в)полиартралгия 

 г)энцефалопатия 

080.При аллергических осложнениях на вакцину АКДС участие  В-зависимых G-глобулиновых реакций возможно 

 а)при крапивнице и отеке Квинке 

 б)при анафилактическом шоке 

 в)при астматическом синдроме 

 г)при сывороточноподобном синдроме 

081.При конституциональной иммунологической недостаточности  с нарушением гуморального иммунитета вакцинацию следует 

 а)проводить живой ослабленной вакциной 

 б)проводить убитой вакциной 

 в)проводить ассоциированной вакциной 

 г)не проводить совсем 

082.При аллергической конституции вакцинацию целесообразно 

 а)проводить вакциной АКДС 

 б)проводить вакциной АДС 

 г)не проводить совсем 

Тема:  7 АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК                                               

001.Этиологическими факторами анафилактического шока являются 

 а)лекарственные аллергены 

 б)пыльцевые аллергены 

 в)бытовые аллергены 

 г)грибковые аллергены 

002.Чаще всего всего анафилактический шок вызывает 

 а)пенициллин 

 б)физиологический раствор 

 в)глюкоза 

 г)хлористый кальций 

003.Чаще всего анафилактический шок вызывает 

 а)ужаление перепончатокрылыми 

 б)укусы комаров 

 в)укусы клопов 

 г)ничего из перечисленного 

004.Чаще всего анафилактический шок развивается (особенно у детей)  после употребления 

 а)молока 

 б)моркови 

 в)капусты 

 г)репы 

005.Чаще всего анафилактический шок  развивается при воздействии на организм 

 а)холода 

 б)ультрафиолетовых лучей 

 в)инфракрасных лучей 

 г)всего перечисленного 

006.Чаще всего анафилактический шок  развивается при проведении специфической иммунотерапии 

 а)парентеральным введением аллергена 

 б)пероральным введением аллергена 

 в)аппликационным введением аллергена 

 г)всеми перечисленными методами 

007.Особенности иммунологической стадии патогенеза  анафилактического шока обусловлены участием в ней антител,  принадлежащих к иммуноглобулинам класса 

 а)IgD 

 б)IgE 

 в)IgM 

 г)IgA 

008.Особенности патохимической стадии патогенеза анафилактического шока  обусловлены участием в ее развитии следующих медиаторов 

 а)гистамина 

 б)ацетилхолина 

 в)серотонина 

 г)ФАТ 

009.Особенности патофизиологической стадии  патогенеза анафилактического шока обусловлены 

 а)сокращением гладкой мускулатуры бронхов, сосудов, миокарда 

 б)понижением проницаемости сосудов и тканевых барьеров 

 в)понижением секреции слизистых желез 

 г)всем перечисленным 

010.Для клиники анафилактического шока характерно 

 а)низкое артериальное давление 

 б)высокое артериальное давление 

 в)ясные тоны сердца 

 г)ничего из перечисленного 

011.Для абортивного варианта течения анафилактического шока характерно 

 а)отсутствие продромального периода 

 б)тяжелые необратимые изменения в жизненно важных органах 

 в)наличие продромального периода 

 г)ничего из перечисленного 

012.Для анафилактического шока средней тяжести течения характерно 

 а)наличие короткого продромального периода 

 б)отсутствие продромального периода 

 в)отсутствие низкого артериального давления 

 г)ничего из перечисленного 

013.Для тяжелого течения анафилактического шока характерно 

 а)молниеносное развитие клинической картины 

 б)наличие продромального периода 

 в)отсутствие низкого артериального давления 

 г)все перечисленное 

014.Для поражения сердечно-сосудистой системы при анафилактическом шоке  характерно 

 а)острая дыхательная недостаточность 

 б)наличие симптомов отека мозга 

 в)острая сердечная недостаточность 

 г)наличие симптомов "острого живота" 

015.Для поражения дыхательных путей при анафилактическом шоке  характерно 

 а)острая дыхательная недостаточность 

 б)наличие симптомов отека мозга 

 в)наличие симптомов "острого живота" 

 г)наличие острой сердечно-сосудистой недостаточности 

016.Для абдоминального варианта течения анафилактического шока  характерно наличие 

 а)симптомов "острого живота" 

 б)острой дыхательной недостаточности 

 в)острой сердечно-сосудистой недостаточности 

 г)симптомов отека мозга 

017.Для поражения кожи и слизистых оболочек при анафилактическом шоке  характерно 

 а)резкая бледность кожных покровов 

 б)наличие острой сердечно-сосудистой недостаточности 

 в)наличие симптомов отека мозга 

 г)наличие симптомов "острого живота" 

018.Для церебрального варианта течения анафилактического шока  характерно наличие 

 а)симптомов отека мозга 

 б)острой дыхательной недостаточности 

 в)острой сердечно-сосудистой недостаточности 

 г)симптомов "острого живота" 

019.Осложнения анафилактического шока в остром периоде характеризуются 

 а)тяжелыми необратимыми изменениями в жизненно важных органах 

 б)отсутствием симптомов острой дыхательной недостаточности 

 в)отсутствием симптомов острой сердечно-сосудистой недостаточности 

020.Для поздних осложнений анафилактического шока характерно 

 а)наличие симптомов поражения миокарда 

 б)отсутствие симптомов поражения почек 

 в)отсутствие симптомов поражения печени 

 г)отсутствие симптомов поражения нервной системы 

021.К обязательным противошоковым мероприятиям относится применение 

 а)адреналина 

 б)атропина 

 в)антибактериальных препаратов 

 г)ничего из перечисленного 

022.Мероприятия, проводимые при лечении анафилактического шока,  начинаются 

 а)с оказания немедленной медицинской помощи на месте 

 б)с транспортировки больного в медицинское учреждение 

 в)с вызова специализированной бригады "скорой помощи" 

023.Положение больного при развившемся анафилактическом шоке  должно быть 

 а)лежачим на спине 

 б)лежачим на боку 

 в)сидячим 

024.Мероприятия, направленные на предотвращение  дальнейшего всасывания аллергена, заключаются в применении 

 а)адреналина 

 б)препаратов атропина 

 в)ксантиновых производных 

 г)всего перечисленного 

027.Терапия глюкокортикостероидными препаратами показана 

 а)при абортивном течении анафилактического шока 

 б)при легком течении анафилактического шока 

 в)при тяжелом течении анафилактического шока 

 г)при всем перечисленном 

028.Симптоматическая терапия показана 

 а)при развившихся осложнениях анафилактического шока  в остром периоде 

 б)при отсутствии осложнений анафилактического шока в остром периоде 

 в)при всем перечисленном 

 г)ни при чем из перечисленного 

029.Интенсивная терапия при анафилактическом шоке  заключается в применении 

 а)адреналина, норадреналина, мезатона 

 б)антигистаминных препаратов 

 в)пенициллиназы 

 г)всего перечисленного 

030.Анафилактический шок развивается  после разрешающего воздействия аллергена через 

 а)несколько секунд 

 б)20-40 минут 

 в)6 часов 

 г)24 часа 

032.Профилактика анафилактического шока  у лиц с аллергической конституцией заключается 

 а)в тщательном собирании аллергологического анамнеза 

 б)в профилактическом назначении этим лицам  антигистаминных препаратов 

 в)в профилактическом назначении этим лицам  глюкокортикостероидных препаратов 

 г)во всем перечисленном 

033.К мерам общей медицинской профилактики  лекарственного анафилактического шока относятся 

 а)правильное оформление медицинской документации  с информацией о характере лекарственной аллергии 

 б)полипрагмазия 

 в)наличие медицинского инструментария разового использования 

 г)все перечисленное 

034.К мерам индивидуальной профилактики  лекарственного анафилактического шока относятся 

 а)тщательное собирание аллергологического анамнеза 

 б)профилактическое назначение антигистаминных препаратов 

 в)профилактическое назначение глюкокортикостероидных препаратов 

 г)полипрагмазия 

Тема:  8 АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ                          

002.К основным этиологическим факторам аллергического ринита  относятся все перечисленные, кроме 

 а)пыльцы растений 

 б)эпидермиса животных 

 в)лекарственных препаратов 

 г)домашней пыли и клещей домашней пыли 

 д)следов непатогенных плесневых грибов 

003.Иммунологическим механизмом,  лежащим в основе развития аллергического ринита, является 

 а)немедленная аллергическая реакция (I тип) 

 б)иммунологическая аллергическая реакция (III тип) 

 в)замедленная аллергическая реакция (IV тип) 

 г)механизм аллергического ринита не иммунный 

004.Симптомы острого аллергического ринита обуславливаются медиаторами 

 а)высвобождающимися из эозинофилов 

 б)высвобождающимися из тучных клеток 

 в)высвобождающимися из нейтрофилов 

 г)базофилов 

005.Симптомы хронического аллергического ринита  обуславливаются медиаторами 

 а)эозинофилов 

 б)тучных клеток 

 в)базофилов 

 г)нейтрофилов 

006.К основным симптомам аллергического ринита  относятся все перечисленные, кроме 

 а)зуда в носу 

 б)чихания 

 в)слизисто-гнойного отделяемого из носа 

 г)нарушения носового дыхания 

 д)обильного водянистого отделяемого из носа 

007.К специфической диагностике аллергического ринита  относится все перечисленное, кроме 

 а)аллергологического анамнеза 

 б)кожных проб с аллергенами 

 в)риноскопии 

 г)провокационного назального теста с аллергенами 

 д)определения специфических IgE-антител в сыворотке 

010.Для лечения аллергического ринита  используются все перечисленные препараты, за исключением 

 а)антигистаминных 

 б)глюкокортикостероидных 

 в)хромогликата натрия 

 г)недокромила натрия 

 д)антибактериальных препаратов 

 е)альфа-адреномиметиков 

 ж)антихолинергических (ипратропиум бромида) 

011.При аллергическом рините ГКС, применяемый местно, может 

 а)редуцировать аллергическое воспаление (раннюю и позднюю формы)  и устранять все симптомы аллергического ринита 

 б)тормозить высвобождение медиаторов из тучной клетки  и устранять симптомы острого аллергического ринита 

 в)купировать позднюю фазу воспаления  и симптомы хронического аллергического ринита 

012.При лечении легких или эпизодических симптомов  сезонного аллергического ринита применяют все перечисленное, кроме 

 а)системных быстродействующих блокаторов  Н1-гистаминовых рецепторов 

 б)интраназальных глюкокортикостероидов 

 в)местных (интраназальных антигистаминных препаратов) 

 г)хромогликата натрия 

013.Для лечения средне-тяжелого и тяжелого сезонного аллергического ринита  показано все перечисленное, кроме 

 а)интраназального ГКС 

 б)системных антигистаминовых препаратов 

 в)ипратропиум бромида 

 г)местных альфа-адреномиметиков (не более 7-10 дней) 

014.Препаратами выбора в случае длительного упорного  круглогодичного аллергического ринита средне-тяжелого течения являются 

 а)хромогликат натрия 

 б)интраназальные ГКС 

 в)системные антигистаминные препараты 

 г)комбинированные препараты  (системные антигистаминные + альфа-адреномиметики) 

 д)местные альфа-адреномиметики 

015.Астмогенными неинфекционными ингаляционными аллергенами  не являются 

 а)пальцы растений 

 б)споры непатогенных грибов 

 в)частицы эпидермиса животных и человека 

 г)частицы тел насекомых и других членистоногих 

016.Подтверждением реагинового механизма атопической бронхиальной астмы  не является 

 а)волдырный тип кожной реакции на специфический аллерген 

 б)немедленный характер реакции  на ингаляционное провокационное тестирование 

 в)выделение фактора торможения миграции макрофагов 

 г)положительные реакции пассивного переноса  по Прауснитцу - Кюстнеру 

017.Раздражение альфа-адренорецепторов вызывает 

 а)спазм сосудов 

 б)расширение сосудов 

 в)расширение бронхов 

018.Стимуляция бета-адренорецепторов вызывает 

 а)спазм бронхов 

 б)учащение сердечных сокращений 

 в)спазм сосудов 

019.Бронхоспазм при аллергии В-зависимого типа обусловлен действием  всего перечисленного, кроме 

 а)гистамина 

 б)лейкотриенов С4, D4 

 в)ацетилхолина 

 г)протеолитических ферментов 

020.Аэродинамическая фильтрация проксимальным отделом  верхних дыхательных путей извлекает частицы более 10 мкм  в диаметре (крупинки пыли пыльцы) 

 а)в 10% 

 б)в 30% 

 в)в 60% 

 г)в 90% 

021.Бронхиальную астму от других форм обструктивных легочных заболеваний  отличает 

 а)IgE эозинофилов стенки бронхов 

 б)утолщение базальной мембраны бронхов 

 в)гипертрофия и гиперплазия желез подслизистого слоя 

 г)гипертрофия гладких мышц бронхов 

022.Механизм бронхиальной астмы, связанной с психогенными факторами,  обусловлен 

 а)блокадой бета-адренорецепторов 

 б)стимуляцией альфа-адренорецепторов 

 в)центральной стимуляцией блуждающего нерва 

 г)всем перечисленным 

023.Для бронхиальной астмы, вызванной физическим усилием,  характерны все перечисленные симптомы, за исключением 

 а)уменьшения бронхоспазма при повторяющихся нагрузках 

 б)влияния факторов окружающей среды  (температура воздуха, влажность и др.) 

 в)высокой встречаемости среди больных бронхиальной астмой 

 г)встречаемости у здоровых людей 

024.К основным особенностям клинических симптомов  атопической бронхиальной астмы относятся все перечисленные, кроме 

 а)четко очерченных классических приступов удушья 

 б)отсутствия продромальных явлений 

 в)сухих свистящих хрипов при аускультации 

 г)отсутствия патологии в легких вне приступа 

 д)возможности стремительно наступающей  тотальной обструкции бронхиального дерева 

025.Наиболее достоверным методом специфической диагностики  атопической бронхиальной астмы является 

 а)кожные аллергические пробы 

 б)провокационный назальный тест 

 в)провокационный ингаляционный тест 

 г)РАСТ 

026.Кристаллы Шарко - Лейдена представляют собой 

 а)слепки мелких бронхов 

 б)гранулярный материал эозинофилов 

 в)скопления клеток десквамированного эпителия дыхательных путей 

 г)ничего из перечисленного 

027.Для клинических проявлений  инфекционно-зависимой бронхиальной астмы характерно 

 а)внезапное начало приступа 

 б)эффект элиминации 

 в)наличие очагов хронической инфекции 

 г)все перечисленное 

028.Для атопической бронхиальной астмы характерно 

 а)кашель в межприступный период 

 б)постепенное развитие приступа удушья 

 в)рецидивирующие астматические состояния 

 г)ничего из перечисленного 

029.Реагиновый механизм атопической бронхиальной астмы не подтверждается 

 а)кожными аллергическими пробами 

 б)провокационными аллергическими тестами 

 в)реакцией преципитации 

 г)реакцией Прауснитца - Кюстнера 

 д)радиоаллергосорбентным тестом 

030.Холодная сырая погода может ухудшать состояние 

 а)у всех больных бронхиальной астмой 

 б)при пыльцевой бронхиальной астме 

 в)при эпидермальной бронхиальной астме 

 г)при грибковой бронхиальной астме 

031.При бронхиальной астме, спровоцированной физической нагрузкой,  необходимо обратить внимание на следующее 

 а)начальное расширение бронхов с бронхоспазмом, развивающимся  через 4-6 минут после начала физической нагрузки,  с максимумом после ее окончания и восстановлением  проходимости бронхов примерно в течение 2 часов 

 б)бронхоспазм наступает немедленно после начала  интенсивной физической нагрузки, постепенно нарастает  в течение 2 часов с последующим постепенным  медленным возвращением к обычному состоянию 

 в)изменений проходимости бронхов  во время физических упражнений нет,  однако бронхоспазм развивается после того,  как физическая нагрузка прекращена, с восстановлением  нормальной проходимости бронхов в течение 2 часов 

 г)все перечисленное не характерно для бронхиальной астмы,  спровоцированной физической нагрузкой 

032.Бронхиальная астма, вызванная физическим усилием,  может быть предотвращена с помощью профилактического применения  всех перечисленных лекарств, за исключением 

 а)интала 

 б)бета-стимуляторов 

 в)производных ксантина 

 г)бекотида или бекломета 

033.При наличии показаний больным аспириновой бронхиальной астмой  следует избегать использования 

 а)атромида-С 

 б)индерале 

 в)кондитерских изделий, содержащих тартразин 

 г)витаминов в драже, содержащих тартразин 

 д)всех перечисленных средств 

034.Спонтанные ремиссии в период полового созревания наиболее характерны 

 а)для "аспириновой" бронхиальной астмы 

 б)для атопической бронхиальной астмы 

 в)для IgE и IgG клинико-патогенетического варианта  бронхиальной астмы 

 г)для бронхиальной астмы, вызванной аллергией к плесневым грибам 

 д)для всех перечисленных форм бронхиальной астмы 

035.В неспецифической терапии IgE и IgG  клинико-патогенетического варианта бронхиальной астмы  наиболее эффективны 

 а)бета-адреностимуляторы в ингаляции 

 б)антигистаминовые препараты 

 в)ксантиновые производные 

 г)инталотерапия 

036.Наиболее частой причиной атопической бронхиальной у взрослых являются 

 а)пыльцевые аллергены 

 б)эпидермальные аллергены 

 в)пищевые аллергены 

 г)лекарственные препараты 

 д)аллерген из домашней пыли 

037.В возрасте до 30 лет атопической бронхиальной астмой  впервые заболевают 

 а)до 20% 

 б)до 40% 

 в)до 50% 

 г)до 70% 

 д)до 90% 

038.Для IgE-зависимого варианта течения неинфекционно-аллергической  бронхиальной астмы типично все перечисленное, кроме 

 а)начала заболевания в молодом возрасте 

 б)высокой чувствительности кожных аллергических проб 

 в)волдырной кожной реакции на аллерген 

 г)быстрого (за 5-7 минут) развития приступа удушья 

 д)ничего из перечисленного 

039.Для IgE- и IgG-зависимого варианта течения  неинфекционно-аллергической бронхиальной астмы характерно 

 а)спонтанные ремиссии в период полового созревания 

 б)спонтанное окончание приступа удушья 

 в)быстрый полный эффект бета-стимулятора 

 г)малая эффективность инталотерапии 

040.Экспираторный приступ удушья при IgE- и IgG-зависимом варианте  неинфекционно-аллергической бронхиальной астмы характеризуется 

 а)латентным периодом до 1 часа 

 б)четкими клиническими проявлениями предвестников 

 в)развитием приступа в течение 5-7 минут 

 г)спонтанным окончанием приступа 

 д)всем перечисленным 

041.При атопической форме бронхиальной астмы  кожные аллергические пробы формируются 

 а)через 10-20 минут 

 б)через 4-6 часов 

 в)через 10-20 минут и через 4-6 часов 

 г)через 12-24 часа 

 д)во все перечисленные сроки 

042.При IgE- и IgG- патогенетическом варианте бронхиальной астмы  провокационные ингаляционные тесты положительны 

 а)в течение часа 

 б)в течение часа и через 6-8 часов 

 в)через 24 часа 

 г)во все перечисленные сроки 

043.Для неинфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы I стадии,  течения средней тяжести (по классификации Адо А.Д. и Булатова П.К.)  характерны 

 а)полные ремиссии вне контакта с аллергеном 

 б)неполные ремиссии вне контакта с аллергеном 

 в)хроническая легочная недостаточность I и II степени 

 г)рецидивирующие астматические состояния 

044.Для неинфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы I стадии,  легкого течения (по классификации Адо А.Д. и Булатова П.К.) характерны 

 а)полные ремиссии вне контакта с аллергеном 

 б)хроническая легочная недостаточность I степени 

 в)неполные ремиссии вне контакта с аллергеном 

 г)все перечисленные состояния 

045.К синонимам понятия "аллергическая бронхиальная астма" не относится 

 а)атопическая бронхиальная астма 

 б)экзогенная бронхиальная астма 

 в)неинфекционно-аллергическая бронхиальная астма 

 г)патергическая бронхиальная астма 

047.Использование спейсера позволяет 

 а)свести до минимума отложение аэрозоля  в полости рта и на голосовых связках 

 б)применять ингаляционно препараты,  не выпускающиеся в форме дозированных аэрозолей 

 в)улучшить координацию входа и ингаляции 

 г)исключить загрязнения атмосферы фреоном 

048.К преимуществам дозированных аэрозолей относится 

 а)экономичность 

 б)простота использования по сравнению с ингаляторами сухого порошка 

 в)возможность сопряжения со спейсером 

 г)наличие фреона в составе несущего газа 

049.К преимуществам ингаляторов сухого порошка не относится 

 а)возможность сопряжения со спейсером 

 б)отсутствие фреона 

 в)простота в употреблении по сравнению с дозированным аэрозолем 

050.Препаратами, выпускающимися в форме дозированного аэрозоля,  не являются 

 а)бронхолитики 

 б)противовоспалительные средства 

 в)кортикостероиды 

 г)муколитические средства 

051.В состав беротека входит 

 а)ипратропиума бромид 20 мкг 

 б)фенотерола гидробромид 200 мкг 

 в)флунизолида гемигидрат 250 мкг 

 г)тербуталина сульфат 250 мкг 

052.Фенотерол, сальбутамол относятся 

 а)к антихолинергическим средствам 

 б)к неселективным стимуляторам бета-2-адренорецепторов 

 в)к бета-2-агонистам 

 г)к ингибиторам фосфодиэстеразы 

053.Ингаляционные бета-2-агонисты короткого действия  являются препаратами выбора 

 а)при поддерживающей терапии бронхиальной астмы 

 б)при хроническом бронхите 

 в)при купировании приступов бронхиальной астмы 

054.М-холинолитическим действием обладает 

 а)сальбутамол 

 б)теопэк 

 в)беротек 

 г)дитек 

055.Недостатком М-холинолитиков по сравнению с другими бронхолитиками  является 

 а)большая частота побочных эффектов 

 б)системные эффекты 

 в)более позднее начало действия в сравнении с бета-2-агонистами 

056.Комбинированные препараты в аэрозолях,  содержащие бета-2- и динатриевый хромогликат, обладают 

 а)секретолитическим и бронхолитическим действием 

 б)фибринолитическим и противовоспалительным действием 

 в)противовоспалительным и бронхолитическим действием 

057.К бета-агонистам относится 

 а)динатриевый хромогликат 

 б)флунизолид 

 в)сальбутамол 

 г)недокромил натрия 

058.Механизм действия симпатомиметиков сводится 

 а)к ингибированию фосфодиэстеразы 

 б)к угнетению холинорецепторов 

 в)к стимулированию накопления ЦАМФ 

 г)ко всему перечисленному 

059.К универсальным стимуляторам адренергической системы относится 

 а)атропин 

 б)теофиллин 

 в)адреналин 

060.К селективным бета-2-агонистам относится 

 а)адреналин 

 б)астмопент 

 в)беротек 

 г)беродуал 

061.Для снятия бронхоспазма наиболее эффективным способом  введения адреналина является 

 а)внутривенный капельный 

 б)ингаляционный 

 в)подкожный 

062.К фармакологическим эффектам бета-2-агонистов относятся 

 а)бронходилатация, антиаллергическое действие,  активизация функции мерцательного эпителия,  положительный хронотропный эффект, снижение тонуса матки 

 б)снижение тонуса матки, антиаллергическое действие,  подавление функции мерцательного эпителия, бронходилатация,  отрицательный хронотропный эффект 

 в)бронхоконстрикция, снижение тонуса матки,  отрицательный хронотропный эффект, антиаллергическое действие 

063.Побочными эффектами, характерными для бета-2-агонистов, являются 

 а)кардиостимуляция 

 б)токсическое действие на миокард 

 в)фибрилляция желудочков 

 г)синдром "рикошета" 

 д)расширение сосудов подслизистого слоя бронхов 

 е)гипокалиемия 

 ж)все перечисленные побочные эффекты 

064.При применении препаратов теофиллина побочными эффектами являются 

 а)тошнота, рвота, головная боль, брадикардия, нарушение ритма 

 б)сухость во рту, тошнота, головная боль, нарушение ритма, брадикардия 

 в)тремор, тошнота, головная боль, нарушение ритма 

065.Теофиллин 

 а)повышает возбудимость коры головного мозга 

 б)снижает возбудимость коры головного мозга 

 в)не действует на кору головного мозга 

066.Теофиллин действует на дыхательный центр, вызывая 

 а)возбуждение 

 б)угнетение 

 в)ничего из перечисленного 

067.Коронарный кровоток под влиянием теофиллина 

 а)увеличивается 

 б)уменьшается 

 в)не изменяется 

068.Сократимость миокарда при применении теофиллина 

 а)не изменяется 

 б)повышается 

 в)снижается 

069.Наиболее эффективным путем введения эуфиллина  при остром приступе удушья является 

 а)внутримышечный 

 б)ректальный (свеча, микроклизма) 

 в)ингаляционный 

 г)внутривенный 

 д)оральный 

070.Для профилактики приступа бронхиальной астмы  наиболее эффективным является применение эуфиллина 

 а)внутрь 

 б)внутривенно 

 в)внутримышечно 

 г)ректально (свеча, микроклизма) 

 д)ингаляционно 

071.Аскорбиновая кислота при одномоментном внутривенном введении  с растворами эуфиллина 

 а)усиливает действие эуфиллина 

 б)разрушает эуфиллин 

 в)не влияет на эуфиллин 

072.Выведение эуфиллина из организма  у больных с выраженными проявлениями дыхательной недостаточности 

 а)замедлено 

 б)ускорено 

 в)не изменено 

073.Механизмом действия теофиллина является 

 а)астимуляция бета-рецепторов 

 б)ингибирование фосфодиэстеразы 

 в)ингибирование фосфолипазы А2 

074.Концентрация теофиллина в сыворотке крови,  вызывающая бронходилатацию, составляет 

 а)5.5 мкг/мл 

 б)10 мкг/мл 

 в)20 мкг/мл 

 г)свыше 20 мкг/мл 

075.Концентрация теофиллина в сыворотке крови,  вызывающая токсические проявления, составляет 

 а)5.5 мкг/мл 

 б)10 мкг/мл 

 в)20 мкг/мл 

 г)свыше 20 мкг/мл 

076.Показанием к ингаляции хромогликата натрия является 

 а)лечение астматического приступа 

 б)лечение острого приступа бронхиальной астмы 

 в)профилактика приступа бронхиальной астмы 

077.Динатриевый хромогликат 

 а)эффективен при астматическом статусе 

 б)эффективен в некоторых случаях  неаллергической бронхиальной астмы 

 в)является лекарственным средством типа стероидов 

 г)применяется только короткими курсами 

078.Дитек применяется при бронхиальной астме 

 а)для купирования острого приступа удушья 

 б)для профилактики острого приступа 

 в)для профилактики и снятия удушья 

 г)для лечения астматического статуса 

079.К числу редко применяемых препаратов в лечении бронхиальной астмы  относятся 

 а)антихолинергические средства 

 б)муколитики 

 в)антигистаминные препараты 1-го поколения 

 г)теофиллин 

080.Бронхиальная астма, вызванная физическим усилием,  может быть предотвращена с помощью профилактического применения 

 а)беклометазона дипропионата 

 б)ипратропиума бромида 

 в)бета-2-агонистов 

 г)тровентола 

081.Для бронхиальной астмы, вызванной физическим усилием, не характерно 

 а)уменьшение бронхоспазма при повторяющихся нагрузках 

 б)влияние факторов окружающей среды  (температура воздуха, влажность) 

 в)встречаемость у здоровых 

 г)высокая встречаемость у больных бронхиальной астмой 

082.Специфическая иммунотерапия наиболее эффективна при аллергии 

 а)к перхоти животных 

 б)к плесени 

 в)к пыльце 

 г)к домашней пыли 

083.С помощью простого спирометра нельзя измерить 

 а)жизненную емкость легких (ЖЕЛ) 

 б)функциональную остаточную емкость легких 

 в)дыхательный объем легких 

 г)остаточный объем легких 

084.Для достоверной оценки пробы с бронходилататорами определяется 

 а)ОФВ1 

 б)ЖЕЛ 

 в)ОЕЛ 

085.При бронхиальной астме ОФВ1 и максимальные экспираторные потоки 

 а)увеличиваются 

 б)снижаются 

 в)остаются неизменными 

086.Наиболее частой причиной развития  хронической дыхательной недостаточности и легочного сердца является 

 а)хроническая пневмония 

 б)туберкулез легких 

 в)хронический обструктивный бронхит 

 г)бронхоэктатическая болезнь 

087.Для диагностики хронического обструктивного бронхита  на ранних стадиях наиболее информативно и показано 

 а)рентгенография легких 

 б)исследование газов крови 

 в)исследование ФВД 

 г)бронхоскопия 

088.Препаратами, назначаемыми больным  с бронхиальной обструкцией с большой осторожностью, являются 

 а)мочегонные 

 б)гипотензивные 

 в)антациды 

 г)бета-блокаторы 

089.При усугублении обструкции преимущественно  в ночное время предпочтительнее назначать 

 а)сальбутамол 

 б)фенотерол 

 в)атровент 

 г)эфедрин 

090.Основным клиническим проявлением бронхиальной астмы является 

 а)экспираторное удушье 

 б)инспираторное удушье 

 в)экспираторное и инспираторное удушье 

091.В возрасте до 30 лет атопической бронхиальной астмой  впервые заболевают 

 а)до 20% больных 

 б)до 40% больных 

 в)до 70% больных 

 г)до 90% больных 

093.Побочными эффектами бета-2-агонистов являются 

 а)тремор пальцев, тахикардия, чувство беспокойства 

 б)сухость во рту, брадикардия 

 в)синдром "рикошета" 

 г)все перечисленные побочные эффекты 

 д)побочные эффекты практически отсутствуют 

094.В состав спиропента входит 

 а)кленбутерола гидробромид 

 б)динатрия хромогликат 

 в)флунизолида гемигидрат 

095.Спиропент является 

 а)пероральным бета-агонистом длительного действия 

 б)блокатором М-холинорецепторов 

 в)контактным слабительным средством 

 г)ингаляционным противовоспалительным средством 

096.Пероральные бета-2-агонисты являются препаратом выбора 

 а)при бронхиальной астме  с преимущественным развитием приступов в ночное время 

 б)при хроническом обструктивном бронхите 

 в)при пыльцевой бронхиальной астме 

 г)при всем перечисленном 

097.Беродуал относится 

 а)к комбинированным бронхолитическим средствам 

 б)к неселективным бета-адреностимуляторам 

 в)к ингаляционным противовоспалительным средствам 

098.Беродуал является препаратом выбора 

 а)при хроническом астматическом бронхите 

 б)при бронхиальной астме у пожилых больных 

 в)при эпизодических приступах бронхиальной астмы в молодом возрасте 

 г)при сочетании хронического обструктивного бронхита  и бронхиальной астмы 

100.В состав лазольвана бромгексина входит 

 а)амброксола гидрохлорид 

 б)клонидина гидрохлорид 

 в)ипратропиума бромид 

 г)бромгексина гидробромид 

101.Абмроксола гидрохлорид относится 

 а)к бронхолитическим средствам 

 б)к селективным бета-2-агонистам 

 в)к муколитикам 

 г)к противовоспалительным средствам 

102.Показаниями к применению амброксола являются 

 а)острая пневмония 

 б)муковисцидоз 

 в)хронический бронхит 

 г)профилактика респираторного дистресс-синдрома новорожденных 

 д)все перечисленные показания 

103.В состав ингакорта входит 

 а)фенотерола гидробромид 

 б)беклометазона сульфат 

 в)будесонида бромид 

 г)флунизолида гемигидрат 

104.Флунизолид гемигидрат относится 

 а)к селективным бета-2-агонистам 

 б)к комбинированным бронхолитическим препаратам 

 в)к ингаляционным кортикостероидам 

 г)к бронхосекретолитическим препаратам 

105.Ингаляционные глюкокортикостероиды применяются 

 а)при острой пневмонии 

 б)при атопической бронхиальной астме 

 в)при системной красной волчанке 

 г)при хроническом бронхите 

106.При атопической бронхиальной астме  ингаляционные глюкокортикостероиды не применяются в случае 

 а)легкого течения 

 б)среднего течения 

 в)тяжелого течения 

 г)неэффективности хромогликата натрия в течение 4 недель 

 д)неэффективности хромогликата натрия в течение 2 недель 

107.Показанием к увеличению дозы ингаляционных глюкокортикостероидов  служит 

 а)астматический статус 

 б)переход заболевания в ремиссию 

 в)повышение потребности в бета-агонистах свыше 3-4 ингаляций в день 

 г)повышение потребности в бета-агонистах свыше 8 ингаляций в день 

109.Системные побочные эффекты флунизолида, будезонида 

 а)синдром Иценко - Кушинга 

 б)ульцерогенное действие 

 в)стероидный диабет 

 г)остеопороз 

 д)крайне редки 

110.Преимуществом флунизолида перед беклометазоном является 

 а)более высокая эффективность 

 б)меньшая доза кортикостероида в одной ингаляции 

111.Среди перечисленных ингаляционных глюкокортикостероидов  наименьшей общей биодоступностью обладает 

 а)беклометазона дипропионат 

 б)флунизолид 

 в)флутикасон 

 г)будесонид 

112.К механизму противовоспалительной активности ГК не относится 

 а)восстановление тканевого ответа на катехоламины 

 б)уменьшение антифосфодиэстеразной активности 

 в)снижение уровня АТФ-азы 

 г)снижение уровня гуанилатциклазной активности 

 д)стимуляция продукции ингибиторов фосфолипазы А2 

113.Стимуляция продукции ингибиторов фосфолипазы А2 не приводит 

 а)к ингибиции выделения продуктов метаболизма арахидоновой кислоты 

 б)к подавлению образования лейкотриенов 

 в)к стимуляции в образовании простагландинов 

 г)к ингибиции выделения тромбоксана А2 

114.Основным клиническим проявлением бронхиальной астмы является 

 а)экспираторное удушье 

 б)инспираторное удушье 

 в)экспираторное и инспираторное удушье 

115.В возрасте до 30 лет атопической бронхиальной астмой  впервые заболевают 

 а)до 20% больных 

 б)до 40% больных 

 в)до 70% больных 

 г)до 90% больных 

118.Для бронхиальной астмы средней тяжести течения (ступень 2 и 3)  не присущи 

 а)постоянные симптомы болезни, требующие ежедневного приема 

 б)обострения, не влияющие на активность и сон 

 в)обострение более 2 раз в неделю 

 г)PEF1, FEV1 более 80% 

119.При тяжелом течении бронхиальной астмы (ступень 4) не встречаются 

 а)обострения не чаще 2 раз в неделю 

 б)частые ночные приступы удушья 

 в)резко ограниченная физическая активность 

 г)PEF1, FEV1 менее 60% 

120.ОФВ1 более 80% с функциональными колебаниями до 20%  характерно для бронхиальной астмы 

 а)легкого течения 

 б)среднетяжелого течения 

 в)тяжелого течения 

121.ОФВ1 менее 60%, функциональные колебания менее 30%  встречаются при бронхиальной астме 

 а)легкого течения 

 б)среднетяжелого течения 

 в)тяжелого течения 

123.К бета-2-агонистам относится 

 а)динатриевый хромогликат 

 б)сальбутамол 

 в)недокромил натрия 

 г)флунизолид 

 д)фенотерол 

124.К бета-2-агонистам короткого действия относится 

 а)сальбутамол 

 б)тербуталин 

 в)формотерол 

125.К универсальным стимуляторам адренергической системы относится 

 а)атропин 

 б)адреналин 

 в)эфедрин 

 г)теофиллин 

126.К бета-2-агонистам длительного действия относится 

 а)бриканил 

 б)вентолин 

 в)сальметерол 

 г)орципреналин 

 д)формотерол 

127.Для купирования острого приступа удушья следует применять 

 а)бета-2-агонисты короткого действия 

 б)бета-2-агонисты длительного действия 

 в)лечение астматического состояния 

128.К фармакологическим эффектам бета-2-агонистов относятся 

 а)бронходилатация, антиаллергическое действие,  активизация функции мерцательного эпителия,  положительный хронотропный эффект, снижение тонуса матки 

 б)снижение тонуса матки, антиаллергическое действие,  подавление функции мерцательного эпителия, бронходилатация,  отрицательный хронотропный эффект 

 в)бронхоконстрикция, снижение тонуса матки,  отрицательный хронотропный эффект, антиаллергическое действие 

129.Побочными эффектами, характерными для бета-2-агонистов, являются 

 а)кардиостимуляция 

 б)токсическое действие на миокард 

 в)фибрилляция желудочков 

 г)увеличение гипоксии 

 д)синдром "рикошета" 

 е)усиление бронхиальной обструкции вследствие расширения сосудов  подслизистого слоя бронхов 

 ж)гипокалиемия 

 з)все перечисленные побочные эффекты 

130.Механизмом действия симпатомиметиков является 

 а)ингибирование фосфодиэстеразы 

 б)угнетение холинорецепторов 

 в)стимулирование накопления ЦАМФ 

 г)все перечисленное 

131.Селективным бета-2-агонистом является 

 а)адреналин 

 б)астмопент 

 в)сальбутамол 

 г)новодрин 

 д)тербуталин 

 е)беродуал 

 ж)эфатин 

132.Наиболее эффективным способом введения адреналина  для снятия бронхоспазма является 

 а)внутривенный, капельный 

 б)ингаляционный 

 в)подкожный 

133.При приеме препаратов теофиллина побочными эффектами могут быть 

 а)тошнота, рвота, головная боль, брадикардия, нарушение ритма,  эпилептические припадки 

 б)сухость во рту, тошнота, головная боль, брадикардия, нарушение ритма 

 в)тремор, тошнота, головная боль, слезотечение, нарушение ритма 

134.Теофиллин 

 а)повышает возбудимость коры головного мозга 

 б)снижает возбудимость коры головного мозга 

 в)не действует на кору головного мозга 

135.Теофиллин действует на дыхательный центр, вызывая 

 а)возбуждение 

 б)угнетение 

 в)ничего из перечисленного 

136.Теофиллин действует на сосудодвигательный центр, вызывая 

 а)возбуждение 

 б)угнетение 

 в)ничего из перечисленного 

137.Теофиллин действует на коронарный кровоток, вызывая 

 а)увеличение 

 б)уменьшение 

 в)ничего из перечисленного 

138.Теофиллин почечные артерии 

 а)расширяет 

 б)сужает 

 в)не изменяет 

139.Теофиллин возбудимость миокарда 

 а)повышает 

 б)угнетает 

 в)не изменяет 

140.Теофиллин сократимость миокарда 

 а)повышает 

 б)снижает 

 в)не изменяет 

141.Теофиллин тонус мускулатуры желчного пузыря 

 а)повышает 

 б)снижает 

 в)не изменяет 

142.Теофиллин тонус мускулатуры бронхов 

 а)повышает 

 б)снижает 

 в)не изменяет 

143.Теофиллин тонус периферических вен 

 а)повышает 

 б)снижает 

 в)не изменяет 

144.Теофиллин давление в системе легочной артерии 

 а)повышает 

 б)понижает 

 в)не изменяет 

145.Наиболее эффективным путем введения эуфиллина  при остром приступе удушья является 

 а)внутрь 

 б)внутривенный 

 в)внутримышечный 

 г)ректальный (свеча, микроклизма) 

 д)ингаляционный 

146.Наиболее эффективным путем введения эуфиллина  для профилактики приступа удушья является 

 а)внутрь 

 б)внутривенный 

 в)внутримышечный 

 г)ректальный (свеча, микроклизма) 

 д)ингаляционный 

147.Аскорбиновая кислота при одномоментном внутривенном введении  с растворами эуфиллина 

 а)усиливает действие эуфиллина 

 б)разрушает эуфиллин 

 в)не влияет на эуфиллин 

148.Выведение эуфиллина из организма  у больных с выраженными проявлениями дыхательной недостаточности,  сердечной недостаточности, при патологии почек, печени 

 а)замедлено 

 б)ускорено 

 в)не изменено 

149.Механизмом действия теофиллина является 

 а)астимуляция бета-рецепторов 

 б)ингибирование фосфодиэстеразы 

 в)ингибирование фосфолипазы А2 

150.Концентрация теофиллина в сыворотке крови,  при которой наступают токсические проявления, составляет 

 а)5.5 мкг/мл 

 б)10 мкг/мл 

 в)20 мкг/мл 

 г)свыше 20 мкг/мл 

151.К антихолинергическим препаратам,  применяемым в лечении бронхиальной астмы, относится 

 а)ипратропиум бромид 

 б)окситропиум бромид 

 в)тровентол 

 г)бекламетазон 

 д)атропин 

153.Хромогликат натрия применяется 

 а)для лечение астматического статуса 

 б)для лечение острого приступа бронхиальной астмы 

 в)для профилактика приступа бронхиальной астмы 

154.Динатриевый хромогликат 

 а)эффективен при астматическом статусе 

 б)эффективен в некоторых случаях  неаллергической бронхиальной астмы 

 в)является лекарственным средством типа стероидов 

 г)применяется только короткими курсами,  так как развивается быстрое привыкание 

155.Дитек применяется при бронхиальной астме 

 а)для купирования острого приступа удушья 

 б)для профилактики острого приступа удушья 

 в)для предотвращения и снятия удушья 

 г)для лечения астматического статуса 

156.К числу редко применяемых препаратов в лечении бронхиальной астмы  относятся 

 а)антихолинергические средства 

 б)муколитики 

 в)теофиллин 

 г)антигистаминные препараты 

157.Для лечения острого приступа бронхиальной астмы  в первую очередь применяют 

 а)глюкокортикостероиды внутрь 

 б)бета-2-адреномиметики 

 в)глюкокортикостероиды в ингаляциях 

 г)хромогликат натрия и/или кетотифен 

 д)пролонгированные теофиллины 

159.Для бронхиальной астмы, вызванной физическим усилием,  характерны все перечисленные симптомы, за исключением 

 а)уменьшения бронхоспазма при повторяющихся нагрузках 

 б)влияния факторов окружающей среды  (температура воздуха, влажность и др.) 

 в)высокой встречаемости среди больных бронхиальной астмой 

 г)встречаемости у здоровых людей 

160.Специфическая иммунотерапия наиболее эффективна при аллергии 

 а)к перхоти животных 

 б)к плесени 

 в)к пыльце 

 г)к домашней пыли 

161.С помощью простого спирометра нельзя измерить 

 а)жизненную емкость легких (ЖЕЛ) 

 б)функциональную остаточную емкость легких 

 в)дыхательный объем легких 

 г)остаточный объем легких 

163.При бронхиальной астме ОФВ1 и максимальные экспираторные потоки 

 а)увеличиваются 

 б)снижаются 

 в)остаются неизменными 

164.Бронхиальное сопротивление при бронхиальной астме 

 а)увеличивается 

 б)снижается 

 в)не изменяется 

165.Наиболее частой причиной развития  хронической дыхательной недостаточности и легочного сердца является 

 а)хроническая пневмония 

 б)туберкулез легких 

 в)хронический обструктивный бронхит 

 г)бронхоэктатическая болезнь 

166.Наиболее частой причиной развития хронического бронхита является 

 а)инфекция 

 б)курение 

 в)аллергия 

 г)иммунодефицит 

167.При обострении хронического бронхита чаще всего из мокроты высевается 

 а)стафилококк 

 б)клебсиелла 

 в)кишечная палочка 

 г)гемофильная палочка 

168.Для диагностики хронического обструктивного бронхита  на ранних стадиях наиболее информативны и показаны 

 а)рентгенография легких 

 б)исследование газов крови 

 в)исследование ФВД 

 г)бронхоскопия 

169.У больного отмечена положительная фармакологическая проба  на атровент, а пробы с сальбутамолом и эфедрином отрицательны.  Механизм обструкции бронхов связан 

 а)с отеком и набуханием слизистой 

 б)с наличием секрета в просвете бронхов 

 в)с угнетением бета-адренергических рецепторов 

 г)с холинергическим механизмом 

170.У больного с хроническим обструктивным бронхитом  бронхолитики различного механизма действия одновременно 

 а)применяются 

 б)не применяются 

171.Больным с бронхиальной обструкцией  с крайней осторожностью должны назначаться 

 а)антациды 

 б)антиаритмические препараты 

 в)гипотензивные препараты 

 г)мочегонные 

172.С помощью определения ОФВ1 объективно подобрать индивидуально  для больного оптимальный бронхолитик 

 а)можно 

 б)нельзя 

173.С помощью пикфлоуметрии объективно определить  оптимальное время для планового приема бронхолитиков 

 а)можно 

 б)нельзя 

174.При усугублении обструкции преимущественно в ночное время  предпочтительнее использовать 

 а)сальбутамол 

 б)фенотерол 

 в)атровент 

 г)эфедрин 

175.Круглогодичный аллергический ринит  характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)синюшной окраски слизистой оболочки 

 б)профузного пота 

 в)редкого образования полипов 

 г)аллергенспецифического IgE 

 д)хорошего эффекта при применении хромогликата натрия 

176.Для лиц с неатопическим ринитом не характерно 

 а)начало заболевания в детстве или юности 

 б)редкое чихание 

 в)умеренная ринорея 

 г)значительная назальная обструкция 

 д)частое образование полипов 

177.При вазомоторном рините имеет место все перечисленное, кроме 

 а)бледной окраски слизистой оболочки 

 б)умеренной ринореи 

 в)незначительного отека слизистой оболочки 

 г)отсутствия полипов 

 д)неэффективности терапии 

178.При круглогодичном аллергическом рините не имеет места 

 а)эозинофилия крови 

 б)эозинофилия в назальном мазке 

 в)умеренное повышение общего IgE в 3-4 раза 

 г)резко выраженное повышение общего IgE (в 10-20 раз) 

179.Во время приступа бронхиальной астмы  сосудистую проницаемость усиливает 

 а)гистамин 

 б)лейкотриен С4 

 в)ФАТ 

180.Максимальный выход эозинофилов в стенку бронха  в течение приступа бронхиальной астмы наблюдается 

 а)в позднюю фазу 

 б)в раннюю фазу 

182.Наибольшее число нервных окончаний в структурах бронхиальной стенки  находится 

 а)в базальной мембране бронхов 

 б)под эпителиальными клетками 

 в)в межэпителиальных промежутках 

 г)в стенках артериол 

183.При смерти на высоте астматического статуса  из макроскопических признаков трудно установить 

 а)острое вздутие легких 

 б)спазм бронхов 

 в)закупорку просветов бронхов слизью 

 г)очаговые дистелектазы 

185.Стимуляция бета-адренергических рецепторов вызывает 

 а)сокращение гладкомышечных клеток кровеносных сосудов  и мелких бронхиол, увеличение выброса гистамина тучными клетками,  увеличение секреции воды серозными клетками подслизистых желез 

 б)снижение выброса гистамина тучными клетками,  расслабление гладкомышечных клеток воздухопроводящих путей,  увеличение секреции слизи клетками эпителия подслизистых желез 

186.При приеме препаратов теофиллина побочными эффектами являются 

 а)тошнота, рвота, головная боль, нарушение ритма,  эпилептические припадки 

 б)сухость во рту, тошнота, головная боль, брадикардия, нарушение ритма 

 в)тремор, тошнота, головная боль, слезотечение, нарушение ритма 

187.Бета-2-агонисты вызывают 

 а)тахикардию, аритмию, снижение артериального давления 

 б)брадикардию, повышение артериального давления 

189.Риск развития бронхиальной астмы у ребенка,  у которого один из родителей болен бронхиальной астмой составляет 

 а)100% 

 б)50% 

 в)20-30% 

192.Термин "аллергия" означает 

 а)свойство организма отвечать изменениями жизнедеятельности  на воздействие окружающей среды 

 б)механизм устойчивости организма к вредоносным влияниям среды 

 в)состояние повышенной иммунологической чувствительности организма  к веществам в ответ на повторный контакт с ними 

 г)повышенную чувствительность к различным воздействиям среды 

193.Аллергия как обязательный компонент  основного патологического процесса не встречается 

 а)при гипертонической болезни 

 б)при туберкулезе 

 в)при ревматизме 

 г)при рожистом воспалении 

 д)при скарлатине 

194.Роль нервной системы при аллергии заключается во всем перечисленном,  за исключением 

 а)нервная система может быть местом, на которое действуют антигены,  вызывая состояние сенсибилизации 

 б)нервная ткань может явиться источником аллергенов в организме  после воздействия на нее различных повреждающих агентов 

 в)нервная система может быть объектом,  в котором развертывается аллергическая реакция антигена с антителом 

 г)нервная система выполняет роль аппарата, способного воспроизводить  в организме состояние аллергии без участия аллергена  как причинного фактора в развитии этого процесса 

195.Бронхиальной обструкции способствует 

 а)спазм гладкой мускулатуры бронхов 

 б)плевральные шварты 

 в)кифосколиоз 

 г)нормокапния 

196.Пациент должен рассматриваться как больной бронхиальной астмой  в тяжелой форме, если во время приступа болезни 

 а)обнаружено увеличение рСО2 в артериальной крови 

 б)имеется заметное сокращение грудинно-ключично-сосцевидной мышцы 

 в)применение в прошлом эффективной терапии при острых приступах  теперь приносит только кратковременное облегчение 

 г)верно все перечисленное 

197.Мертвое дыхательное пространство имеет наибольший объем 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при выраженной эмфиземе легких 

198.Вентиляционно-перфузионное соотношение более выражено 

 а)в верхушке легкого 

 б)в основании легкого 

199.Жизненная емкость легких наиболее снижена 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при выраженной эмфиземе легких 

200.Резервный объем выдоха значительнее снижен 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при выраженной эмфиземе легких 

201.Время распределения дыхательного воздуха в легких увеличено 

 а)при необструктивном бронхите 

 б)бронхиальной астме 

202.Работа аппарата внешнего дыхания выше 

 а)при атопической бронхиальной астме 

 б)при инфекционно-аллергической бронхиальной астме 

203.Напряжение кислорода в артериальной крови при даче 100% кислорода  заметно повышается 

 а)при бронхите с нарушением диффузии 

 б)при бронхиальной астме 

204.Скорость диффузии через альвеолярную мембрану выше 

 а)у двуокиси углерода 

 б)у кислорода 

205.Альвеолярно-артериальный градиент для кислорода выше 

 а)при альвеолярно-капиллярном блоке 

 б)при альвеолярной гиповентиляции 

206.Соединение кислорода с Нb интенсивнее 

 а)в кислой среде 

 б)в щелочной среде 

207.Сопротивление току воздуха в бронхах на всех уровнях более выражено 

 а)при обструктивной эмфиземе 

 б)при кифосколиозе 

208.Величина диффузии кислорода через альвеолярно-капиллярную мембрану  выше 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при диффузном пневмосклерозе 

209.Величина перфузии снижена 

 а)при системной красной волчанке с поражением сосудов легких 

 б)при обструктивном бронхите 

210.Эластические свойства легких выше 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при диффузном пневмосклерозе 

211.Сопротивление току воздуха в бронхах среднего и мелкого калибра  более выражено 

 а)при необструктивном бронхите 

 б)при бронхиальной астме 

212.Растяжимость легких более снижена 

 а)при атопической бронхиальной астме 

 б)при инфекционно-аллергической бронхиальной астме 

213.Остаточный объем легких выше 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при острой очаговой пневмонии 

214.Индекс Тиффно снижен значительнее 

 а)при рестриктивном типе дыхательной недостаточности 

 б)при обструктивном типе дыхательной недостаточности 

215.Сопротивление току воздуха в средних и мелких бронхах повышено 

 а)при загрудинном зобе 

 б)при бронхиальной астме 

216.ЖЕЛ и ОФВ1 в равной степени снижены 

 а)при обструктивном типе дыхательной недостаточности 

 б)при рестриктивном типе дыхательной недостаточности 

217.Объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) снижен 

 а)при бронхиальной астме 

 б)при бронхите 

218.У больного бронхиальной астмой с тяжелой формой в стадии ремиссии  отличаться от нормы скорее всего будет 

 а)ОФВ1 

 б)ЖЕЛ 

 в)ОО 

 г)ОЕЛ 

219.Гемоглобин в артериальной крови на уровне моря насыщается 

 а)до 85% 

 б)до 92% 

 в)до 97% 

 г)до 100% 

220.Рецепторы каротидного тела участвуют  в контроле над дыхательной системой 

 а)при падении напряжения СО2 

 б)при подъеме напряжения СО2 

 в)при падении артериального О2 

 г)при подъеме артериального О2 

221.Гиповентиляция в связи с угнетением дыхательного центра ведет 

 а)к гипоксии и гипокапнии 

 б)к гипоксии и гиперкапнии 

 в)к нормальному напряжению кислорода и гиперкапнии 

 г)ни к чему из перечисленного 

222.При тяжелом астматическом статусе может быть 

 а)рН - 7.38 

 б)падение напряжения О2 в артериальной крови 

 в)напряжение СО2 в артериальной крови 60 мм рт. ст. 

 г)все перечисленное 

223.Больному с острой очаговой пневмонией и аллергией к пенициллину  противопоказано 

 а)метициллин 

 б)ампиокс 

 в)оксациллин 

 г)все перечисленное 

224.У больного аллергия к витамину В. Ему противопоказано 

 а)ацетилсалициловая кислота 

 б)бисептол 

 в)кокарбоксилаза 

 г)тетрациклин 

225.По анамнезу у больного аллергия к кефзолу. Ему противопоказано 

 а)клафоран 

 б)ампиокс 

 в)гентамицин 

 г)все перечисленное 

226.У больного аллергия к йоду. Ему противопоказано 

 а)бутадион 

 б)бруфен 

 в)энтеросептол 

 г)ничего из перечисленного 

227.По анамнезу у больного аллергия к пыльце деревьев и злаковых трав.  Ему противопоказано 

 а)настой из березовых почек 

 б)отвар из коры дуба 

 в)настой из термопсиса 

 г)все перечисленное 

228.У больного непереносимость ацетилсалициловой кислоты.  Ему противопоказано 

 а)мед 

 б)молоко 

 в)сыр 

 г)ничего из перечисленного 

229.У больного непереносимость аспирина. Ему противопоказано 

 а)аллохол 

 б)квашеные продукты, где в качестве консерванта добавлен аспирин 

 в)конфеты, покрытые желтой оболочкой 

 г)все перечисленное 

230.У больного рецидивирующий полипоз носа.  С целью профилактики лекарственной непереносимости  ему необходимо ограничить прием 

 а)сульфопрепаратов 

 б)ацетилсалициловой кислоты 

 в)препаратов тетрациклинового ряда 

 г)противогрибковых антибиотиков 

231.У больного микозом стоп возможна аллергия 

 а)к ампиоксу 

 б)к пенициллину 

 в)к метициллину 

 г)ко всему перечисленному 

232.У больного проявления крапивницы  при употреблении безалкогольных напитков желтого цвета.  Ему противопоказаны 

 а)апельсины 

 б)мандарины 

 в)бананы 

 г)все перечисленные фрукты 

233.У больного непереносимость аспирина и пищевого красителя тартразина.  Ему противопоказано 

 а)жевательная резинка 

 б)буженина 

 в)"Фанта" 

 г)все перечисленное 

234.Показанием к проведению гемосорбции  у больного с аллергическим заболеванием является 

 а)наличие аллергического заболевания 

 б)четкий лечебный эффект от СИТ 

 в)улучшение состояния от неспецифической терапии 

 г)ничего из перечисленного 

235.Экстракорпоральная иммуносорбция показана 

 а)при атопической бронхиальной астме 

 б)при хронической крапивнице 

 в)при хроническом бронхите 

 г)при эмфиземе легких 

236.Гемосорбция противопоказана 

 а)при бронхиальной астме 

 б)в первые дни после операции 

 в)в период менструального цикла 

 г)при всем перечисленном 

237.При проведении иммуносорбции при поллинозе снижается 

 а)IgA 

 б)IgM 

 в)IgE 

 г)ничего из перечисленного 

238.Бета-2-агонистом является 

 а)бекотид 

 б)вентолин 

 в)сальбутамол 

 г)бриканил 

 д)тайлед 

239.В состав беродуала входят 

 а)недокромил натрия 

 б)ипратропиума бромид и фенотерол 

 в)хромогликат натрия 

 г)фенотерола гидробромид 

240.Бета-2-агонисты, влияя на сердечно-сосудистую систему,  вызывают 

 а)тахикардию, аритмию, снижение артериального давления 

 б)брадикардию, повышение артериального давления 

241.Бета-2-агонисты длительного действия используют 

 а)для купирования острого приступа бронхиальной астмы 

 б)для профилактики приступа бронхиальной астмы 

242.В патогенезе образования полипов играет роль 

 а)хронический воспалительный процесс 

 б)гиперреактивность вазомоторов 

 в)механические факторы, связанные с локальным отеком 

 г)реагиновый механизм 

 д)ничего из перечисленного 

243.В ранней фазе бронхиальной астмы увеличивается число 

 а)реснитчатых клеток эпителия 

 б)базальных клеток эпителия 

 в)бокаловидных клеток эпителия 

244.В инфильтрате стенки бронха при бронхиальной астме преобладают 

 а)альвеолярные макрофаги 

 б)сегментоядерные лейкоциты 

 в)эозинофилы 

 г)лимфоциты 

245.Фармакологическими эффектами бета-2-агонистов являются 

 а)бронходилатация, антиаллергическое действие,  активизация функции мерцательного эпителия,  положительный хронотропный эффект, снижение тонуса матки 

 б)снижение тонуса матки, антиаллергическое действие,  подавление функции мерцательного эпителия, бронходилатация,  отрицательный хронотропный эффект 

 в)бронхоконстрикция, снижение тонуса матки,  отрицательный хронотропный эффект, антиаллергическое действие 

246.Бронходилататоры по механизму действия относятся 

 а)к симпатомиметикам 

 б)к блокаторам фосфодиэстеразы 

 в)к холинолитикам 

 г)ко всем перечисленным группам 

247.Легочную эозинофилию способны вызвать 

 а)антибиотики 

 б)антигистаминные препараты 

 в)глюкокортикостероиды 

 г)нитраты 

248.Легочную эозинофилию может вызвать 

 а)паразитарные инвазии 

 б)работа на на никелевых производствах 

 в)грибковая сенсибилизация 

 г)все перечисленное 

249.Легочная эозинофилия возникает преимущественно  при сенсибилизации к пыльце 

 а)ландыша 

 б)полыни 

 в)березы 

 г)тимофеевки 

250.Легочную эозинофилию способны вызвать 

 а)заболевания сердца 

 б)опухолевые заболевания 

 в)заболевания почек 

 г)заболевания печени 

251.В патогенезе легочной эозинофилии ведущую роль играют  следующие механизмы 

 а)реагиновый (I тип) + иммунокомплексный (III тип) 

 б)цитотоксический (II тип) 

 в)реакция замедленного типа (IV тип) 

 г)все перечисленные механизмы 

252.Важная роль в патогенезе легочной эозинофилии отводится 

 а)плазматическим клеткам 

 б)альвеолярным макрофагам 

 в)тучным клеткам 

 г)эозинофилам 

253.В патогенезе легочной эозинофилии принимают участие преимущественно  иммуноглобулины класса 

 а)IgE 

 б)IgG 

 в)IgM 

 г)IgA 

254.К локальным легочным эозинофилиям относятся 

 а)простые легочные эозинофилии (синдром Леффлера) 

 б)легочная эозинофилия с астматическим синдромом 

 в)топическая эозинофилия 

 г)все перечисленные легочные эозинофилии 

255.К легочным эозинофилиям с системными проявлениями относится 

 а)гиперэозинофильный миелопролиферативный синдром  (синдром Леффлера II) 

 б)склеродермия 

 в)системная красная волчанка 

 г)все перечисленное 

256.Для простой легочной эозинофилии (синдрома Леффлера) характерно 

 а)умеренная интоксикация 

 б)кашель с отделением мокроты канареечного цвета 

 в)субфебрильная температура тела 

 г)все перечисленное 

257.При профессиональном ("никелевом") эозинофильном инфильтрате  характерно сочетание 

 а)с контактным дерматитом 

 б)с заболеванием сердца 

 в)с заболеванием печени 

 г)с заболеванием почек 

258.Для простой легочной эозинофилии  характерны изменения в клиническом анализе крови 

 а)лейкопения 

 б)эозинофилия 

 в)лимфоцитоз 

 г)резкое повышение СОЭ 

259.Для простой легочной эозинофилии  характерны следующие рентгенологические изменения 

 а)интерстициальные инфильтраты 

 б)признаки фиброза легких 

 в)жидкость в плевральной полости 

 г)инфильтративные изменения, занимающие несколько сегментов 

260.Для хронической эозинофильной пневмонии характерно 

 а)длительность течения более 4 недель 

 б)рецидивирование эозинофильных инфильтратов 

 в)высокая эозинофилия 

 г)все перечисленное 

261.Причинами возникновения легочных эозинофилий при бронхиальной астме  являются 

 а)внезапная отмена поддерживающей дозы глюкокортикостероидов 

 б)назначение высокоаллергенных медикаментов  при обострении бронхиальной астмы 

 в)присоединение паразитарной инвазии 

 г)все перечисленные причины 

262.Отличительными признаками аллергического  бронхолегочного аспергиллеза являются 

 а)легочные инфильтраты 

 б)высокая эозинофилия крови 

 в)рецидивирующие приступы бронхиальной астмы 

 г)проксимальные бронхоэктазы 

 д)высокое общее содержание IgE 

 е)обнаружение преципитирующих антител к антигену аспергилл 

 ж)все перечисленные признаки 

263.Для лечения аллергического бронхолегочного аспергиллеза применяют 

 а)антибиотики 

 б)нестероидные противовоспалительные препараты 

 в)противогрибковые средства 

 г)все перечисленное 

264.Тропическую легочную эозинофилию Вайнгартена (синдром Вайнгартена)  вызывают следующие паразиты 

 а)микрофилярии 

 б)аскариды 

 в)токсокары 

 г)шистосомы 

266.Для лечения тропической легочной эозинофилии применяют 

 а)антибиотики 

 б)диэтилкабамазин (дитразин) 

 в)противовоспалительные препараты 

 г)все перечисленное 

267.Для всех легочных эозинофилий с астматическим синдромом характерны 

 а)кашель 

 б)приступы удушья 

 в)одышка 

 г)все перечисленное 

268.Для гиперэозинофильного миелопролиферативного синдрома  (синдрома (Леффлера II) характерно 

 а)легочные инфильтраты 

 б)высокая эозинофилия крови 

 в)лихорадка 

 г)артралгии 

 д)поражение сердца  в виде пристеночного фибропластического эндокардита 

 е)гепатолиенальный синдром 

 ж)поражение ЦНС 

 з)поражение почек 

 и)все перечисленное 

269.Для узелкового периартериита с легочной эозинофилией характерно 

 а)инфильтраты в легких 

 б)высокая эозинофилия крови 

 в)системный васкулит 

 г)все перечисленное 

270.При диагностике легочных эозинофилий важную роль играет 

 а)анамнез 

 б)клиническая картина 

 в)рентгенологические данные 

 г)лабораторные данные 

 д)все перечисленное 

271.Легочные эозинофилии надо дифференцировать 

 а)с заболеваниями сердца 

 б)с пневмониями 

 в)с плевритом 

 г)с абсцессом легкого 

272.При лечении локальных легочных эозинофилий применяют 

 а)антибиотики 

 б)нестероидные противовоспалительные препараты 

 в)глюкокортикостероиды 

 г)мочегонные 

273.При лечении легочных эозинофилий с системными проявлениями  применяют 

 а)цитостатики + глюкокортикостероиды 

 б)антибиотики 

 в)нестероидные противовоспалительные препараты 

 г)мочегонные 

274.Прогноз при легочных эозинофилиях зависит 

 а)от своевременной диагностики легочных эозинофилий 

 б)от назначения адекватного лечения 

 в)от тяжести внелегочных проявлений 

 г)от всего перечисленного 

275.К развитию экзогенного аллергического альвеолита  может привести профессия 

 а)металлурга 

 б)слесаря 

 в)скорняка 

 г)электрика 

276.Медикаментозный аллергический альвеолит способны вызывать 

 а)нитраты 

 б)антидепрессанты 

 в)нитрофурановые препараты 

 г)антигистаминные препараты 

277.Развитию медикаментозного аллергического альвеолита способствует 

 а)заболевание сердца 

 б)одновременное назначение препаратов,  усиливающих действие друг друга 

 в)полипоз носа 

 г)все перечисленное 

278.Проникновение антигена при немедикаментозном экзогенном  аллергическом альвеолите происходит 

 а)ингаляционным путем 

 б)через кожу 

 в)парентеральным путем 

 г)через желудочно-кишечный тракт 

279.Размер частиц, способных вызывать экзогенный аллергический альвеолит,  составляет 

 а)до 5 мкм 

 б)5-10 мкм 

 в)10-15 мкм 

 г)15-20 мкм 

280.В патогенезе экзогенного аллергического альвеолита ведущую роль играет 

 а)реагиновый механизм (I тип) 

 б)цитотоксический механизм (II тип) 

 в)иммунокомплексный механизм (III тип) +  реакция замедленного типа (IV тип) 

 г)все перечисленное 

281.При экзогенном аллергическом альвеолите воспалительный процесс  локализуется 

 а)в альвеолах 

 б)в бронхах среднего калибра 

 в)в бронхах крупного калибра 

 г)в бронхопульмональных лимфоузлах 

282.Важная роль в патогенезе экзогенного аллергического альвеолита  отводится 

 а)эозинофилам 

 б)плазматическим клеткам 

 в)альвеолярным макрофагам 

 г)тучным клеткам 

283.В патогенез экзогенного аллергического альвеолита принимают участие  преимущественно иммуноглобулины класса 

 а)IgE 

 б)IgG, IgM 

 в)IgA 

 г)всех перечисленных классов 

284.Для острой формы экзогенного аллергического альвеолита  характерны следующие патоморфологические изменения 

 а)инфильтрация альвеол и интерстиция 

 б)гранулематозные изменения 

 в)интерстициальный фиброз 

 г)инфильтрация слизистой оболочки крупных бронхов 

285.Для подострой формы экзогенного аллергического альвеолита  характерны следующие патоморфологические изменения 

 а)инфильтрация альвеол и интерстиция 

 б)гранулематозные изменения 

 в)интерстициальный фиброз 

 г)инфильтрация слизистой оболочки крупных бронхов 

286.Для хронической формы экзогенного аллергического альвеолита  характерны следующие патоморфологические изменения 

 а)инфильтрация альвеол и интерстиция 

 б)гранулематозные изменения 

 в)интерстициальный фиброз 

 г)инфильтрация слизистой оболочки крупных бронхов 

287.Течение болезни (острое, подострое, хроническое) определяется 

 а)массивностью и продолжительностью антигенного воздействия 

 б)заболеванием сердца 

 в)полипозом носа 

 г)всем перечисленным 

288.Острая форма экзогенного аллергического альвеолита развивается 

 а)после массивного контакта при выраженной концентрации антигена 

 б)если воздействие антигена продолжается  после массивного контакта с ним 

 в)после длительного и повторного воздействия небольших доз антигенов 

 г)верно все перечисленное 

289.Проявление острой формы экзогенного аллергического альвеолита,  как правило, развивается спустя 

 а)4-12 часов 

 б)12-24 часа 

 в)24-36 часов 

 г)36-48 часов 

290.Для острой формы экзогенного аллергического альвеолита  характерны следующие изменения в клиническом анализе крови 

 а)высокая эозинофилия 

 б)резкое повышение СОЭ 

 в)лейкоцитоз + нейтрофилез 

 г)лимфоцитоз 

291.Для острой формы экзогенного аллергического альвеолита  характерны следующие рентгенологические изменения 

 а)интерстициальные инфильтраты 

 б)инфильтративные изменения, занимающие целую долю 

 в)признаки фиброза легких 

 г)жидкость в плевральной полости 

292.Подострая форма экзогенного аллергического альвеолита развивается 

 а)после массивного контакта, при выраженной концентрации антигена 

 б)если воздействие антигена продолжается  после массивного контакта с ним 

 в)после длительного и повторного воздействия небольших доз антигена 

 г)верно все перечисленное 

293.Типичным для подострой формы экзогенного аллергического альвеолита  является 

 а)"феномен понедельника" 

 б)кровохарканье 

 в)фебрильная лихорадка 

 г)увеличение бронхопульмональных лимфоузлов 

294.Хроническая форма экзогенного аллергического альвеолита развивается 

 а)после массивного контакта, при выраженной концентрации антигена 

 б)если воздействие антигена продолжается  после массивного контакта с ним 

 в)после длительного и повторного воздействия небольших доз антигена 

 г)верно все перечисленное 

295.При хронической форме экзогенного аллергического альвеолита  характерны следующие рентгенологические изменения 

 а)интерстициальные инфильтраты 

 б)инфильтративные изменения, занимающие целую долю 

 в)признаки фиброза легких 

 г)жидкость в плевральной полости 

296.Для всех форм экзогенного аллергического альвеолита характерно 

 а)кашель, одышка 

 б)кровохарканье 

 в)увеличение бронхопульмональных узлов 

 г)все перечисленное 

297.Для всех форм экзогенного аллергического альвеолита  аускультативно в легких выслушиваются 

 а)сухие хрипы 

 б)крепитация 

 в)шум-трение плевры 

 г)все перечисленное 

298.При диагностике экзогенного аллергического альвеолита  основную роль играют 

 а)анамнез + клиническая картина 

 б)постановка кожных проб 

 в)проведение провокационных проб 

 г)лабораторная диагностика 

299.При исследовании лаважной жидкости характерно 

 а)нейтрофилез 

 б)снижение содержания общего белка 

 в)лимфоцитоз + увеличение содержания общего белка 

 г)повышение уровня IgE 

300.Экзогенный аллергический альвеолит надо дифференцировать 

 а)с заболеваниями сердца 

 б)с идиопатическим фиброзирующим альвеолитом  (синдром Хаммана - Рича) 

 в)с эхинококкозом легких 

 г)с плевритом 

301.Экзогенный аллергический альвеолит надо дифференцировать 

 а)с саркоидозом Бека 

 б)с буллезной кистой легкого 

 в)с раком легкого 

 г)с абсцессом легкого 

302.Для лечения экзогенного аллергического альвеолита применяют 

 а)противовоспалительные препараты 

 б)антибиотики 

 в)глюкокортикостероиды 

 г)все перечисленное 

303.Базисными препаратами для лечения хронической формы  экзогенного аллергического альвеолита являются 

 а)иммуносупрессанты 

 б)глюкокортикостероиды 

 в)купренил (комплексон) 

 г)все перечисленные препараты 

304.Прогноз при экзогенном аллергическом альвеолите зависит 

 а)от своевременной диагностики 

 б)от назначения адекватного лечения 

 в)от элиминации аллергена 

 г)от всего перечисленного 

305.Для профилактики экзогенного аллергического альвеолита рекомендуется 

 а)использование противопылевых респираторов 

 б)использование спецодежды 

 в)исключение полипрагмазии 

 г)все перечисленное 

Тема:  9 АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ                                       

001.Первичные кожные элементы при аллергической крапивнице  представлены 

 а)папулами 

 б)эритемой 

 в)везикулами 

 г)волдырями 

002.Регрессия первичных кожных элементов при крапивнице происходит  в течение 

 а)7 дней 

 б)10 дней 

 в)от 7 до 10 дней 

 г)от нескольких часов до суток 

003.После исчезновения первичных кожных элементов при крапивнице  остается 

 а)гиперпигментация 

 б)гипопигментация 

 в)шелушение 

 г)отсутствие изменений 

004.Первичные кожные элементы при крапивнице локализуются 

 а)в эпидермисе 

 б)в подкожной клетчатке 

 в)в приваскулярной области 

 г)в эпидермисе и дерме 

005.Аллергический ангионевротический отек Квинке локализуется 

 а)в эпидермисе 

 б)в дерме 

 в)в жировой ткани 

 г)во всех перечисленных областях 

006.Регрессия аллергического отека Квинке происходит в течение 

 а)от нескольких часов до суток 

 б)7-10 дней 

 в)5 дней 

 г)от 5 до 10 дней 

007.После регрессии аллергического отека Квинке на коже остается 

 а)гиперпигментация 

 б)гипопигментация 

 в)шелушение 

 г)отсутствие изменений 

008.Наследственный ангионевротический отек Квинке вызывается 

 а)сенсибилизацией неинфекционными аллергенами 

 б)неспецифическими факторами 

 в)аутоаллергией 

 г)генетическими дефектами 

009.При наследственном ангионевротическом отеке Квинке дефекты связаны 

 а)с четвертым фактором системы комплемента 

 б)с третьим фактором системы комплемента 

 в)с ингибитором первого фактора системы комплемента 

 г)со всеми перечисленными факторами 

010.В патогенезе острой аллергической крапивницы и отека Квинке  ведущую роль играют 

 а)IgE 

 б)IgG, IgM 

 в)Т-зависимые механизмы 

 г)неспецифические факторы 

011.Главным медиатором при аллергической крапивнице является 

 а)ацетилхолин 

 б)простагландины 

 в)гистамин 

 г)все перечисленное 

012.Высокая эозинофилия крови наиболее характерна для крапивницы,  вызванной 

 а)аллергией к домашней пыли 

 б)пищевой аллергией 

 в)очагами хронической инфекции 

 г)глистной инвазией 

013.Дермографическая крапивница вызывается 

 а)иммунными механизмами с участием IgE 

 б)иммунными механизмами с участием IgG 

 в)неспецифическим освобождением гистамина 

 г)неспецифическим освобождением ацетилхолина 

014.При дермографической крапивнице наиболее эффективны 

 а)препараты беладонны 

 б)антигистаминные препараты 

 в)препараты хромогликата натрия 

 г)хлористый кальций 

015.Адреналин рекомендуется использовать 

 а)при дермографической крапивнице 

 б)при тепловой крапивнице 

 в)при ангионевротическом отеке Квинке 

 г)при хронической рецидивирующей крапивнице 

016.Глюкокортикостероиды рекомендуется использовать для лечения 

 а)крапивницы эмоционального напряжения 

 б)дермографической крапивницы 

 в)крапивницы на фоне глистной инвазии 

017.Срочное введение плазмы рекомендуется 

 а)при острой крапивнице 

 б)при острой крапивнице и отеке Квинке лекарственного происхождения 

 в)наследственном ангионевротическом отеке Квинке 

 г)хронической крапивнице 

018.Наиболее часто хроническая крапивница сопровождает заболевание 

 а)сердечно-сосудистой системы 

 б)верхних и нижних дыхательных путей 

 в)желудочно-кишечного тракта 

 г)опорно-двигательного аппарата 

019.Холинергическая крапивница встречается чаще на фоне 

 а)глистной инвазии 

 б)пищевой аллергии 

 в)лекарственной аллергии 

 г)астено-невротического синдрома 

020.Доминантный тип наследования характерен 

 а)для острой аллергической крапивницы 

 б)для аллергического отека Квинке 

 в)для дермографической крапивницы 

 г)для идиопатического отека Квинке 

021.Метилтестостерон назначают для предупреждения 

 а)острой аллергической крапивницы 

 б)аллергического отека Квинке гортани 

 в)идиопатического отека Квинке в области гортани 

 г)холинергической крапивницы 

022.Высокая эозинофилия крови наиболее характерна 

 а)для идиопатического отека Квинке 

 б)для острой крапивницы вследствие лекарственной аллергии 

 в)для острой крапивницы вследствие пищевой аллергии 

 г)для крапивницы на фоне аскаридоза 

023.Количественное изменение второго и четвертого факторов комплемента  наиболее характерно 

 а)для острой аллергической крапивницы 

 б)для хронической крапивницы 

 в)для острого аллергического отека Квинке 

 г)для идиопатического отека Квинке 

024.Изменение концентрации ингибитора первого фактора комплемента  наиболее характерно 

 а)для аллергического отека Квинке 

 б)для острой аллергической крапивницы 

 в)для хронической рецидивирующей крапивницы 

 г)для идиопатического отека Квинке 

025.Причиной контактного аллергического дерматита  могут явиться все перечисленные группы вещества, за исключением 

 а)жирорастворимых веществ,  содержащихся в стеблях и листьях некоторых растений 

 б)пыльцы растений 

 в)металлов 

 г)лекарственных препаратов 

 д)косметических и парфюмерных средств 

026.Иммунологическим механизмом контактного аллергического дерматита  является 

 а)реагиновый 

 б)иммунокомплексный 

 в)Т-зависимая реакция 

 г)аутоаллергическая реакция 

027.Типичной клинической картиной контактного аллергического дерматита  является 

 а)гиперемия и уртикарные высыпания в месте контакта с аллергеном 

 б)гиперемия, отечность и везикуляция в месте контакта с аллергеном 

 в)гиперемия и отечность в месте контакта с везикуляцией  и уртикариями окружающих кожных покровов 

028.Этапами специфической диагностики  контактного аллергического дерматита являются все перечисленные, кроме 

 а)аллергоанамнеза 

 б)профессионального анамнеза 

 в)элиминационного теста 

 г)аппликационной пробы 

 д)скарификационной пробы 

029.Основным видом терапии контактного аллергического дерматита являются 

 а)антигистаминные препараты 

 б)ингибиторы протеиназ 

 в)глюкокортикостероидные мази 

 г)антибактериальные мази 

030.Основными внешними факторами развития  или обострения атопического дерматита не являются 

 а)алиментарные 

 б)психоэмоциональные 

 в)микробные и вирусные агенты 

 г)постельные и амбарные клещи 

 д)лекарственные антигены 

031.Для развития атопического дерматита 

 а)генетические факторы не имеют значения 

 б)имеет значение отягощенная наследственность по атопии 

 в)имеет значение отягощенная наследственность  по кожным заболеваниям 

 г)имеет значение отягощенная наследственность  по аллергическим кожным заболеваниям  (крапивница, контактный дерматит) 

032.Первичная манифестация атопического дерматита наблюдается 

 а)в детстве и юношестве 

 б)в среднем возрасте 

 в)в пожилом возрасте 

033.В отношении атопического дерматита справедливо утверждение 

 а)атопический дерматит не зависит от возраста 

 б)существуют 3 возрастных периода атопического дерматита  с различной локализацией поражений и различным преобладанием  первичных и вторичных элементов 

 в)существуют 3 возрастных периода атопического дерматита  с единой локализацией поражения, одинаковыми кожными элементами 

 г)существуют 2 возрастных периода атопического дерматита  с различной локализацией поражений  и различными первичными и вторичными элементов 

034.Ведущим дерматологическим синдромом при атопическом дерматите  является 

 а)синдром экземы 

 б)уртикарные высыпания 

 в)лихенификация 

 г)везикулярные высыпания 

035.Для атопического дерматита характерны кожные высыпания 

 а)папулезные 

 б)везикулезные 

 в)полиморфные 

 г)уртикарные 

 д)эритематозные 

036.Для атопического дерматита при специфическом обследовании  наибольшее диагностическое значение имеют 

 а)аллергоанамнез 

 б)аллергоанамнез и клиника 

 в)кожные пробы 

 г)определение общего IgE 

037.При атопическом дерматите наиболее часто встречается повышение 

 а)уровня IgE 

 б)уровня IgG 

 в)уровня IgM 

 г)числа Т-лимфоцитов 

 д)числа В-лимфоцитов 

038.Эффективными методами терапии атопического дерматита  являются все перечисленные, кроме 

 а)антигистаминных препаратов 

 б)глюкокортикостероидной мази 

 в)СИТ 

 г)нестероидных противовоспалительных  и рассасывающих мазей и кремов 

039.Больных атопическим дерматитом можно вакцинировать 

 а)по жизненным показаниям 

 б)в фазу стойкой ремиссии 

 в)ни в каких случаях 

 г)при наличии ограниченных кожных поражений 

Тема:  10 ПРОФИЛАКТИКА И ТЕРАПИЯ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.             

001.На патохимическую стадию аллергических реакций оказывают влияние 

 а)антигистаминные препараты 

 б)иммуностимуляторы 

 в)глюкокортикостероиды 

 г)стимуляторы бета-адренорецепторов 

002.Известны 

 а)1 тип гистаминовых рецепторов 

 б)2 типа гистаминовых рецепторов 

 в)3 типа гистаминовых рецепторов 

 г)4 типа гистаминовых рецепторов 

003.При стимуляции Н1-гистаминовых рецепторов  возникают следующие физиологические эффекты 

 а)сокращение гладкой мускулатуры 

 б)понижение проницаемости сосудистой стенки 

 в)повышение желудочной секреции 

 г)все перечисленное 

004.При стимуляции Н2-гистаминовых рецепторов  возникают следующие физиологические эффекты 

 а)сокращение гладкой мускулатуры 

 б)повышение проницаемости сосудистой стенки 

 в)повышение желудочной секреции 

 г)все перечисленное 

005.Стимуляция Н2-гистаминовых рецепторов вызывает 

 а)увеличение накопления ЦАМФ в клетках-мишенях аллергии 

 б)уменьшение накопления ЦАМФ в клетках-мишенях аллергии 

 в)увеличение накопления ЦГМФ в клетках-мишенях аллергии 

 г)уменьшение накопления ЦГМФ в клетках-мишенях аллергии 

006.Блокатором Н1-гистаминовых рецепторов  являются антигистаминные препараты 

 а)димедрол 

 б)ранитидин 

 в)циметидин 

 г)тагомет 

007.Блокатором Н2-гистаминовых рецепторов  являются антигистаминные препараты 

 а)димедрол 

 б)супрастин 

 в)пипольфен 

 г)фамотидин 

008.Через гематоэнцефалический барьер не проникают 

 а)димедрол, антазолин, циклизин 

 б)лоратадин, астемизол, терфенадин, акривастин 

 в)перитол, терален, гистрил 

 г)доксерган, антизан, мереприн 

009.Не блокируют в терапевтических дозах  холино-, адрено-, серотониновые рецепторы 

 а)димерал, антазолин, циклизин 

 б)лоратазин, астемизол, терфенадин, акривастин 

 в)перитол, терален, гистрил 

 г)тавегил, антизан, доксерган 

010.Наиболее пролонгированным действием обладает 

 а)терфенадин 

 б)лоратадин 

 в)цетиризин 

 г)астемизол 

011.Не обладают в терапевтических дозах седативным действием 

 а)димерал, антазолин, циклизин 

 б)лоратазин, астемизол, терфенадин, акривастин 

 в)перитол, терален, гистрил 

 г)доксерган, антизан, мереприн 

012.Клиническими показаниями для применения  Н1-антигистаминных препаратов является наличие у больных 

 а)поллиноза 

 б)инфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы 

 в)астматического состояния 

 г)всего перечисленного 

013.Механизм действия интала заключается 

 а)в стабилизирующем действии на мембрану тучных клеток 

 б)в антипростагландиновом действии 

 в)в антифосфолипазном действии 

 г)в бронхорасширяющем действии 

014.Клиническими показаниями для применения интала  является наличие у больных 

 а)поллиноза 

 б)инфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы 

 в)астматического состояния 

 г)хронической рецидивирующей крапивницы 

015.При использовании интала в форме ингаляции  максимальная терапевтическая доза составляет 

 а)40 мг 

 б)80 мг 

 в)120 мг 

 г)160 мг 

016.Оптимальная продолжительность ингаляционного применения интала  составляет 

 а)2 недели 

 б)1 месяц 

 в)2 месяца 

 г)3-4 месяца 

017.Лекарственной формой интала,  применяемой для лечения аллергического ринита, является 

 а)налкром 

 б)оптикром 

 в)френал 

 г)ломузол 

018.Лекарственной формой интала,  применяемой для лечения аллергического конъюнктивита, является 

 а)налкром 

 б)оптикром 

 в)френал 

 г)ломузол 

019.Лекарственной формой интала,  применяемой для лечения пищевой аллергии, является 

 а)налкром 

 б)оптикром 

 в)френал 

 г)ломузол 

020.Противопоказанием для применения интала является наличие у больных 

 а)острого приступа удушья 

 б)аллергического ринита 

 в)аллергического конъюнктивита 

 г)пищевой аллергии 

021.Инталоподобным действием обладает 

 а)задитен 

 б)бикарфен 

 в)перитол 

 г)димедрол 

022.Оптимальная продолжительность применения задитена составляет 

 а)2 недели 

 б)1 месяц 

 в)6 месяцев 

 г)12 месяцев 

023.Наиболее выраженным противовоспалительным,  противоаллергическим действием обладает 

 а)интал 

 б)фенистил 

 в)тайлед 

 г)зиртек 

024.Механизм действия тайледа объясняет 

 а)антифосфодиэстеразная активность 

 б)антифосфолипазная активность 

 в)стабилизация клеток аллергического воспаления  (тучных клеток, базофилов, эозинофилов, нейтрофилов, моноцитов) 

 г)анти-ФАТ активность 

025.Показанием для применения тайледа является наличие у больных 

 а)астматического состояния 

 б)бронхиальная астма с клиническими проявлениями  воспалительного процесса в бронхах 

 в)острый приступ удушья 

 г)всего перечисленного 

026.Интал и тайлед используются как препараты базисной терапии 

 а)при бронхиальной астме легкого течения 

 б)при бронхиальной астме средней тяжести 

 в)при бронхиальной астме легкого и средне-тяжелого течения 

 г)при бронхиальной астме тяжелого течения 

027.Тайлед используется в форме 

 а)таблеток 

 б)сиропа 

 в)аэрозоля для ингаляций 

 г)капель для носа 

028.Из перечисленных режимов использования тайледа предпочтительным  является 

 а)однократный прием в сутки 

 б)однократный прием в неделю 

 в)один рас в сутки циклами по 3 дня с недельным перерывом 

 г)4 раза в сутки на начальном этапе  с последующим переходом на двукратный прием 

029.Оптимальная продолжительность применения тайледа составляет 

 а)2 недели 

 б)1 месяц 

 в)2 месяца 

 г)3-4 месяца 

030.К побочным явлениям, встречающимся при применении тайледа,  относится 

 а)диарея 

 б)геморрагические высыпания на коже и слизистых 

 в)горьковатый привкус во рту 

 г)агранулоцитоз 

031.Специфическая иммунотерапия наиболее широко используется 

 а)при поллинозах 

 б)при пищевой аллергии 

 в)при эпидермальной аллергии 

 г)при грибковой аллергии 

 д)при бактериальной аллергии 

032.Основным методом специфической терапии пищевой аллергии является 

 а)парентеральная гипосенсибилизация 

 б)оральная гипосенсибилизация 

 в)элиминация 

033.Наиболее радикальным методом специфической терапии  атопических заболеваний является 

 а)специфическая иммунотерапия 

 б)частичная элиминация аллергенов 

 в)полная элиминация аллергенов 

 г)все перечисленное 

034.Неполная элиминация аллергенов при атопических заболеваниях связана 

 а)с видом аллергенов 

 б)с возрастом 

 в)с эндокринными заболеваниями 

 г)с генетическими факторами 

035.Специфическую иммунотерапию проводят 

 а)при всех аллергических заболеваниях 

 б)при атопических заболеваниях 

 в)при атопических заболеваниях,  когда невозможно исключить контакт с аллергеном 

036.Специфическую иммунотерапию проводит 

 а)семейный врач 

 б)оториноларинголог 

 в)терапевт 

 г)аллерголог-иммунолог 

 д)любой из перечисленных специалистов 

037.Специфическая иммунотерапия при атопической бронхиальной астме  показана 

 а)когда аллергические механизмы болезни являются ведущими 

 б)при наличии четких результатов специфической диагностики 

 в)при отсутствии выраженных осложнений основного заболевания 

 г)с учетом всего перечисленного 

038.Абсолютными противопоказаниями к специфической иммунотерапии  при поллинозе являются все перечисленные состояния, за исключением 

 а)беременности 

 б)хронической инфекции в стадии обострения 

 в)аутоиммунных заболеваний 

 г)хронической почечной недостаточности 

039.Относительным противопоказанием к проведению СИТ при поллинозах  является 

 а)обострение основного заболевания 

 б)лечение глюкокортикостероидами 

 в)беременность 

 г)все перечисленное 

040.Согласно международным рекомендациям при бронхиальной астме  СИТ можно назначать, если объем форсированного выдоха (ОФВ1)  за первую секунду составляет 

 а)50% от прогнозируемого значения 

 б)65% от прогнозируемого значения 

 в)70% от прогнозируемого значения 

041.Курсами СИТ, используемыми при поллинозах, являются 

 а)круглогодичный 

 б)сезонный 

 в)предсезонный 

 г)все перечисленные курсы 

042.При атопической бронхиальной астме,  вызванной аллергией к клещу dermatophagoides, лечение проводят 

 а)круглогодично 

 б)сезонно 

 в)предсезонно 

 г)верно все перечисленное 

043.В условиях аллергологического кабинета по темпу введения различают 

 а)стандартный метод СИТ 

 б)молниеносный метод СИТ 

 в)ускоренный метод СИТ 

 г)все перечисленные методы СИТ 

044.Выбор схемы СИТ зависит 

 а)от тяжести клинических проявлений 

 б)от степени чувствительности к аллергену 

 в)от переносимости инъекций аллергена 

 г)от наличия или отсутствия естественного контакта  с аллергеном в период лечения 

 д)от всего перечисленного 

045.При поллинозах достаточно проведение 

 а)одного курса СИТ 

 б)двух курсов СИТ 

 в)4-5 курсов СИТ 

046.Аллергометрическое титрование на коже перед проведением СИТ является 

 а)обязательным 

 б)необязательным 

047.При специфическом аллергологическом обследовании  выявлена аллергия к пыльце, эпидермальным и пищевым аллергенам.  СИТ будет проведена 

 а)со всеми перечисленными аллергенами 

 б)с пыльцевыми и пищевыми аллергенами 

 в)с пыльцевыми и эпидермальными аллергенами 

 г)с пыльцевыми аллергенами 

048.К системным реакциям на аллергены при СИТ предрасполагает 

 а)распространенный остеохондроз 

 б)гиперфункция щитовидной железы 

 в)хронический гастрит 

 г)хронический бронхит 

049.При случайном введении экстракта аллергена в низкой концентрации  в кровяное русло анафилактическая реакция 

 а)возможна 

 б)не возможна 

050.Стрессовая ситуация 

 а)сопровождается резким повышением степени чувствительности  к аллергену 

 б)не изменяет степени чувствительности к аллергену 

051.В условиях аллергологического кабинета проводится СИТ  водносолевыми экстрактами при поллинозе.  Предыдущая инъекция аллергена проведена 1 февраля  в дозе 100 PNU (1:100) - 0.5.  Следующую инъекцию необходимо проводить 

 а)2 февраля 

 б)3 февраля 

 в)6 февраля 

 г)8 февраля 

052.В качестве поддерживающей дозы при лечении поллиноза  используется доза аллергена 

 а)100 PNU 0.6 

 б)100 PNU 0.8 

 в)1000 PNU 0.1 

053.Эффективность СИТ зависит от 

 а)длительности терапии 

 б)от дозы аллергена 

 в)от вида применяемого аллергена 

 г)от всего перечисленного 

054.При возникновении местной реакции при СИТ необходимо прекратить 

 а)лечение 

 б)повышение дозы аллергена 

055.Аллергоиды по сравнению с водносолевыми экстрактами аллергенов 

 а)имеют сниженную аллергенную активность  при сохранной иммуногенности 

 б)способны вызывать более выраженную продукцию IgG4 антител 

 в)супрессировать синтез IgE антител 

 г)имеют все перечисленные свойства 

056.При местной реакции на введение аллергенов 

 а)прикладывают лед к месту инъекции 

 б)делается внутримышечная инъекция глюкокортикостероидов 

 в)вводится внутривенно 0.1% раствор адреналина 

057.В случае анафилактической реакции при проведении СИТ  в первую очередь вводят 

 а)глюкокортикостероиды 

 б)антигистаминные препараты 

 в)адреналин 

058.После курса СИТ симптомы поллиноза остались, но стали легче и реже.  Количество необходимых лекарств уменьшилось примерно вдвое,  значительно снизилось число дней нетрудоспособности.  В данной ситуации эффект СИТ расценивается как 

 а)хороший 

 б)удовлетворительный 

059.После курса СИТ проявления атопической бронхиальной астмы  стали очень редкими и легкими, иногда беспокоят легкие затруднения  дыхания. Все симптомы легко купируются бета-2-агонистами в ингаляциях.  Дней нетрудоспособности по бронхиальной астме не было.  В данной ситуации эффект лечения расценивается как 

 а)отличный 

 б)хороший 

 в)удовлетворительный 

Тема:  11 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИММУНОЛОГИИ                                  

001.К центральным органам иммунной системы относится все перечисленное,  кроме 

 а)тимуса 

 б)костного мозга 

 в)пейеровых бляшек кишечника 

 г)селезенки 

002.Основной функцией центральных органов иммунной системы является 

 а)созревание и размножение иммунокомпетентных клеток 

 б)антигенозависимое формирование Т- и В-системы иммунитета 

 в)выработка антител  и накопление антигенспецифических клонов лимфоцитов 

 г)элиминация генетически чужеродного агента 

003.К периферическим органам лимфоидной системы не относится 

 а)тимус 

 б)лимфатические узлы 

 в)селезенка 

 г)пейеровы бляшки кишечника 

005.Т-лимфоциты происходят 

 а)из костного мозга с последующим созреванием в тимусе 

 б)из тимуса 

 в)из лимфы 

 г)из селезенки 

006.В-лимфоциты происходят 

 а)из лимфатических узлов 

 б)из костного мозга 

 в)из костного мозга с последующим созреванием в тимусе 

 г)из костного мозга у млекопитающих и из сумки Фабрициуса у птиц 

007.К основным маркерам Т-лимфоцитам относятся все перечисленные,  кроме 

 а)поверхностных иммуноглобулиновых рецепторов 

 б)рецептора к Fc-фрагменту IgG или IgM 

 в)CD3, CD2 

 г)CD4, CD8 

008.К основным субпопуляциям Т-лимфоцитов относятся все перечисленные,  кроме 

 а)Т-помощников, Т-супрессоров 

 б)естественных киллеров 

 в)Т-киллеров 

 г)Т-эффекторов ГЗТ 

009.К маркерам Т-помощников не относится 

 а)CD4 

 б)CD3 

 в)CD8 

 г)рецепторы к антигенам и Т-клеточным митогенам 

011.К маркерам Т-киллеров не относится 

 а)CD57 

 б)CD16 

 в)CD8 

 г)CD22 

012.К маркерам В-лимфоцитов относятся все перечисленные, кроме 

 а)поверхностных иммуноглобулиновых рецепторов 

 б)рецепторов к компоненту комплемента C3b (CR1) 

 в)рецепторов к компоненту комплемента С3d (CR2),  а также рецепторов для вируса Эпштейн - Барра 

 г)рецепторов к эритроцитам барана 

013.В ходе иммунного ответа осуществляется кооперация клеток 

 а)между макрофагами, Т- и В-лимфоцитами 

 б)между макрофагами и В-лимфоцитами 

 в)между макрофагами, тимоцитами и В-лимфоцитами 

 г)между макрофагами, Т- и В-лимфоцитами при участии интерлейкинов 

014.Интерлейкины - это 

 а)белки, выделяемые покоящимися лимфоцитами 

 б)белки, относящиеся к разряду антител,  выделяемые активированными лимфоцитами 

 в)белки, не относящиеся к разряду антител,  выделяемые активированными лимфоцитами и макрофагами  и участвующие в межклеточной кооперации в ходе иммунного ответа 

015.К гуморальным факторам неспецифической иммунной резистентности  организма человека относится все перечисленное, кроме 

 а)белков системы комплемента 

 б)специфических иммуноглобулинов 

 в)лизоцима 

 г)интерферонов 

016.К клеточным факторам неспецифической иммунной резистентности  организма человека относится все перечисленное, кроме 

 а)натуральных киллеров 

 б)плазматических клеток 

 в)нейтрофилов 

 г)моноцитов, макрофагов 

017.К некоторым механизмам неспецифической защиты  относится все перечисленное, кроме 

 а)комплементарного лизиса 

 б)противовирусной активности интерферонов 

 в)цитотоксичности сенсибилизированных Т-киллеров 

 г)фагоцитоза 

026.Иммуноглобулины продуцируются только 

 а)лейкоцитами 

 б)лимфоцитами 

 в)макрофагами 

 г)плазматическими клетками 

027.При первичном ответе на антиген вырабатываются иммуноглобулины  класса 

 а)G, D 

 б)М 

 в)А 

 г)Е 

029.Молекулы иммуноглобулинов строятся 

 а)из антигенов гистосовместимости 

 б)из легких цепей - L 

 в)из тяжелых цепей - Н 

 г)из двух пар идентичных Н- и L-цепей 

031.IgG антитела характеризуются всеми перечисленными свойствами, кроме 

 а)связывания комплемента 

 б)проникновения через плаценту 

 в)связи с фагоцитирующими клетками 

 г)короткого периода полураспада (2.5 дня) 

034.Множественная миелома сопровождается  всеми перечисленными показателями лабораторного исследования, кроме 

 а)белков Бенс - Джонса 

 б)М-градиента 

 в)повышения СОЭ 

 г)ретикулоцитоза 

036.При обследовании больных для оценки иммунного статуса необходимо 

 а)исследование клеточного иммунитета 

 б)исследование гуморального иммунитета 

 в)исследование в динамике в ходе заболевания, лечения 

 г)оценка иммунного статуса  в сравнении с контрольной группой здоровых людей 

041.Первые клинические (признаки) проявления первичных иммунодефицитов  по В-клеточному типу появляются 

 а)с 1-го месяца жизни 

 б)с 4-6-го месяца жизни 

 в)на втором году жизни 

 г)в подростковом периоде 

042.При первичном иммунодефиците по В-клеточному типу  имеется дефект иммунной системы на уровне 

 а)тимуса 

 б)миелоидной стволовой клетки 

 в)пре-В-клетки 

 г)костного мозга 

043.Патогенетически обоснованной терапией  при В-клеточных иммунодефицитах является 

 а)трансплантация тимуса 

 б)введение тимических гормонов 

 в)введение иммуноглобулинов 

 г)введение антибиотиков 

047.Первичные дефекты фагоцитарной системы появляются 

 а)с первых дней жизни 

 б)с 4-6-го месяца жизни 

 в)на втором году жизни 

 г)в подростковом периоде 

053.Синдром Job's (гипериммуноглобулинемии Е)  является маркером нарушения 

 а)функции Т-лимфоцитов 

 б)функции В-лимфоцитов 

 в)функции системы фагоцитоза 

 г)Т- и В-клеточного иммунитета 

054.Синдром Луи - Бар (атаксии-телеангиэктазии) является маркером 

 а)первичного иммунодефицита системы комплемента 

 б)комбинированного дефицита Т- и В-системы иммунитета 

 в)иммунодефицита В-лимфоцитов 

 г)дефекта системы фагоцитоза 

057.Вторичные иммунодефициты клинически проявляются 

 а)с первых дней жизни 

 б)с 4-6 месяцев жизни 

 в)с 2 лет 

 г)в разное время 

058.К группе риска по инфекционному синдрому  вторичных иммунодефицитных состояний относятся больные 

 а)с бактериальными инфекциями бронхов, легких, кожи, частыми ОРВИ,  гастроэнтеропатиями, менингитом, сепсисом 

 б)с системной красной волчанкой, тромбоцитопенией, склеродермией,  рассеянным склерозом, неспецифическим язвенным колитом 

 в)с лимфомами, лимфосаркомами, лимфогранулематозом,  болезнью Ходжкина, саркомой Капоши 

 г)с нейродермитом, псориазом, атопией, бронхиальной астмой 

063.Для вторичных иммунодефицитных состояний характерно 

 а)указание в анамнезе на неблагоприятные экзогенные воздействия 

 б)морфологические дефекты иммунных органов 

 в)дефицит ферментов 

 г)сцепленность с полом 

064.Приобретенный иммунодефицит - это 

 а)ВИЧ-инфекция 

 б)Т-клеточный лейкоз 

 в)грипп 

 г)корь 

065.Вирусы иммунодефицита человека (ВИЧ) - это 

 а)просто организованные вирусы,  состоящие из ДНК и нескольких кодируемых ею белков 

 б)просто организованные вирусы,  состоящие из РНК и белковой оболочки 

 в)сложно организованные вирусы,  состоящие из РНК, ДНК, внутренней и внешней оболочки 

 г)сложно организованные вирусы, состоящие из 2 молекул РНК,  внутренней белковой и внешней гликолипопротеиновой оболочек,  а также содержащие фермент обратную транскриптазу 

066.ВИЧ относится к семейству 

 а)ретровирусов (Retroviridae), к типу ротавирусов 

 б)парамиксовирусов (Paramyxoviridae), к роду РС-вирусов 

 в)ретровирусов (Retroviridae), подсемейству онковирусов 

 г)ретровирусов, подсемейству лентивирусов 

068.Вирусы иммунодефицита человека ВИЧ1 и ВИЧ2  различаются по антигенной специфичности белков 

 а)env 

 б)gag 

 в)pol 

 г)LTR 

069.Репродукция ВИЧ осуществляется следующим образом 

 а)вирусы проникают в клетку, транскрибируется 1 нить генома  и функционирует как и-РНК для вирусных белков 

 б)вирусы проникают в клетки, "раздевание" их начинается  в цитоплазме и завершается в ядре.  Конечным продуктом раздевания является ДНК.  Продуктом транскрипции является и-РНК для вирусных белков 

 в)вирусы прикрепляются к специфическим клеточным рецепторам  и проникают в клетку. В процессе "раздевания" освобождается  вирусная РНК, начинает функционировать обратная транскриптаза  вируса, образуется вирусная ДНК, которая интегрирует  с ДНК хромосом. При активации генома провируса  начинаются процессы транскрипции  и трансляции с образованием вирусных белков 

 г)вирусы прикрепляются к специфическим клеточным рецепторам  и проникают в клетку. В процессе "раздевания" вируса освобождается  вирусная РНК, которая связывается с рибосомами.  Синтезируется вирусный полипротеин-предшественник,  который нарезается клеточными ферментами  на структурные вирусные белки 

070.Генами, кодирующими белки оболочки, являются 

 а)gag 

 б)tat 

 в)env 

 г)LTR 

076.Рецепторами для ВИЧ на клетках-мишенях являются 

 а)CD3 

 б)CD4 

 в)IgG 

 г)CD11 

078.Провирус ВИЧ - это 

 а)РНК вируса в цитоплазме чувствительной клетки 

 б)ДНК вируса в цитоплазме клетки 

 в)ДНК вируса в ядре клетки 

 г)интегрированная ДНК вируса в ДНК клетки-хозяина 

079.Провирус ВИЧ активируется потому, что 

 а)имеет регуляторные гены, ответственные за активацию провируса  в делящейся клетке 

 б)встраивается в ДНК покоящейся чувствительной клетки 

 в)"отпочковывается" от чувствительной клетки 

 г)на него действуют антигены и митогены 

084.В основу классификации клинических стадий ВИЧ-инфекции  положены показатели Т-клеточного иммунитета 

 а)количество CD4+ Т-лимфоцитов 

 б)количество CD8+ Т-лимфоцитов 

 в)наличие антител к env и core белкам ВИЧ 

 г)продукция интерлейкинов 

085.СПИД-индикаторной категорией CD4+ Т-лимфоцитов является 

 а)1000 кл/мкл (около 50%) 

 б)>500 кл/мкл (>29%) 

 в)200-499 кл/мкл (14-28%) 

 г)<200 кл/мкл (<14%) 

086.Абсолютное количество CD4+ Т-лимфоцитов у здоровых детей  превышает этот показатель у взрослых до возраста 

 а)6 месяцев 

 б)1 год 

 в)2 года 

 г)6 лет 

087.Заболеваниями, которые с 1993 г дополнительно  отнесены с СПИД-индикаторным, являются 

 а)кандидозы, криптоспоридиоз, цитомегаловирусные риниты  (с потерей зрения) 

 б)саркома Капоши, лимфома Беркитта, первичная лимфома мозга 

 в)септицемия, вызываемая Salmonella;  туберкулез, вызываемый Micobact. avium и/или M.ransasii 

 г)инвазивный цервикальный рак; туберкулез, вызываемый M.tubercalosis;  возвратная пневмония 

088.При перинатальной ВИЧ-инфекции  только у детей встречаются СПИД-индикаторные заболевания 

 а)саркома Капоши 

 б)пневмонии Pneumocystis carinii 

 в)HIV вастинг-синдром 

 г)лимфоидный интерстициальный пневмонит (LIP) 

090.Длительность серонегативного периода при ВИЧ-инфекции составляет 

 а)2 недели 

 б)до 3 месяцев 

 в)до 6 месяцев 

 г)до 1 года 

093.В серонегативный период ВИЧ-инфекции провирус  определяют с использованием ПЦР 

 а)в сыворотке крови 

 б)в лимфоцитах 

 в)в антителах 

 г)в иммунных комплексах 

094.При обследовании лиц из группы риска  применяют следующий алгоритм лабораторных исследований 

 а)определение антител (АТ) в сыворотке методом ИФА;  в случае положительного результата - проведение подтверждающего  анализа - иммуноблота (ИБ). При получении сомнительного результата  в ИБ - проведение исследования с целью выявления провируса ВИЧ  в лимфоцитах методом ПЦР 

 б)определение антител к ВИЧ1 и ВИЧ2 методом ИФА;  в случае получения положительного результата - госпитализация 

 в)определение наличия провируса с использованием ПЦР;  в случае положительного результата - диспансерное наблюдение 

 г)определение антител к ВИЧ1 и ВИЧ2 с использованием ИБ;  в случае получения сомнительного результата -  проведение исследования в ИФА 

095.При обследовании детей до 1 года при подозрении  на перинатальную ВИЧ-инфекцию (мать инфицирована)  применяют следующий алгоритм лабораторных исследований 

 а)определить антитела методом ИФА,  в случае положительного результата провести  подтверждающее исследование - ИБ 

 б)определить антитела с использованием ИБ,  в случае положительного результата  инфицирование ребенка подтверждено 

 в)не проводить лабораторных исследований до тех пор,  пока не появятся СПИД-индикаторные заболевания 

 г)определить антигены (р24) ВИЧ или провирус культуральным методом,  ПЦР или ИФА. В случае получения как положительного,  так и отрицательного результата повторить исследование  через 2-4 недели. Повторное получение положительного результата  будет свидетельствовать о ВИЧ-инфекции 

Тема:  12 ОСНОВЫ РАДИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ                                      

001.В результате аварии на ЧАЭС воздействию радиоактивного йода  подверглись следующие контингенты 

 а)все ликвидаторы аварии 

 б)ликвидаторы и население,  находившееся в зоне радиоактивного загрязнения  в первые два месяца после аварии 

 в)ликвидаторы 1987-1990 гг. 

 г)дети, родившиеся в зоне радиоактивного загрязнения после 1987 г 

002.В 1986 г наиболее высокие дозы облучения щитовидной железы  чаще всего встречались у следующих контингентов 

 а)дошкольники 

 б)школьники 

 в)подростки 

 г)взрослое население 

 д)ликвидаторы 

003.При острой лучевой болезни клинические изменения  обязательно имеют место в следующей системе 

 а)центральной нервной системе 

 б)сердечно-сосудистой системе 

 в)системе органов кроветворения 

 г)пищеварительной системе 

 д)иммунной системе 

004.Клиническим симптомом,  наиболее рано возникающим при острой лучевой болезни, является 

 а)тошнота и рвота 

 б)лейкопения 

 в)эритема кожи 

 г)выпадение волос 

 д)жидкий стул 

005.Пороговая доза для развития острой лучевой болезни составляет 

 а)0.5 Гр 

 б)1 Гр 

 в)2 Гр 

 г)3 Гр 

 д)4 Гр 

006.Наиболее ранними изменениями клинического анализа крови  при острой лучевой болезни является  уменьшение содержания следующих элементов 

 а)эритроцитов 

 б)лейкоцитов 

 в)нейтрофилов 

 г)лимфоцитов 

 д)тромбоцитов 

007.Минимальная доза излучения,  вызывающая развитие хронической лучевой болезни, составляет 

 а)1.5 Гр 

 б)1 Гр 

 в)0.5 Гр 

 г)0.1 Гр 

 д)любая 

008.Минимальная доза излучения, вызывающая выпадение волос у человека,  составляет 

 а)0.25 Гр 

 б)0.5 Гр 

 в)1 Гр 

 г)1.5 Гр 

 д)2 Гр 

009.Единица активности 

 а)Рентген 

 б)Грей 

 в)Беккерель 

 г)Рад 

 д)Зиверт 

010.Назначение медикаментозных препаратов,  ускоряющих выведение радионуклидов из организма, показано 

 а)лицам, проживающим на территориях с уровнем загрязнения  по цезию более 40 Ku/кв.км 

 б)лицам, содержащим в организме активность  более допустимого содержания по Нормам радиационной безопасности 

 в)детям, проживающим на загрязненных территориях 

 г)беременным женщинам, проживающим на загрязненных территориях 

011.В настоящее время наибольшее содержание цезия в организме  встречается у следующих контингентов 

 а)детей 

 б)подростков 

 в)взрослых 

 г)пенсионеров 

 д)беременных женщин 

012.Из перечисленных радионуклидов в настоящее время в организме людей,  проживающих в зоне радиоактивного загрязнения, не встречается 

 а)йод 

 б)цезий 

 в)стронций 

 г)плутоний 

 д)радий 

013."Малыми" принято называть дозы 

 а)не вызывающие лучевой болезни 

 б)не вызывающие хромосомных повреждений 

 в)не вызывающие генных поломок 

 г)не вызывающие специфических изменений в отдельном организме,  а вызывающие статистически выявленные изменения  в состоянии здоровья группы лиц 

 д)меньшие, чем допустимые дозы облучения 

014.После облучения мужских гонад  наиболее характерными изменениями являются 

 а)нарушение половой потенции 

 б)гипоспермия 

 в)водянка яичка 

 г)наследственные болезни у детей 

 д)снижение в крови тестостерона 

015.Единица поглощенной дозы 

 а)Грей 

 б)Зиверт 

 в)Рентген 

 г)Кюри 

 д)Бэр 

016.Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток, обусловлена 

 а)локальным внешним облучением конечности 

 б)поступлением внутрь радионуклидов 

 в)внешним облучением туловища в дозе менее 0.5 Гр 

 г)внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр 

 д)заболеванием, не связанным с облучением 

017.Мероприятием, которое нужно проводить  по предупреждению медицинского облучения плода  на начальных сроках беременности, является 

 а)производить рентгеновские исследования  в первые 10 дней менструального цикла 

 б)производить рентгеновские исследования  во второй половине менструального цикла 

 в)не использовать флюорографию у женщин детородного возраста 

 г)перед рентгеновским исследованием  направить женщину на осмотр к гинекологу 

018.Прерывание беременности по медицинским показаниям  можно рекомендовать женщине, подвергшейся облучению,  в следующем случае 

 а)при поглощенной дозе на плод более 0.1 Гр 

 б)при поглощенной дозе на плод более 0.5 Гр 

 в)при поглощенной дозе на плод более 1 Гр 

 г)при облучении в дозе, превышающей допустимый уровень  по Нормам радиационной безопасности 

019.Число случаев острой лучевой болезни  в настоящее время во всем мире составляет 

 а)несколько десятков 

 б)несколько сотен 

 в)несколько тысяч 

 г)несколько миллионов 

020.Опасность, которую может представлять больной  после внешнего гамма-облучения для медицинского персонала 

 а)от тела больного исходит гамма-излучение 

 б)больной выделяет с мочой радионуклиды 

 в)никакую 

021.Мероприятие по оказанию первичной помощи пострадавшему,  находящемуся в тяжелом состоянии, - это 

 а)дезактивация кожи 

 б)прием радиопротектора 

 в)реанимационные мероприятия 

 г)гемосорбция 

 д)купирование рвоты 

022.Степень тяжести лучевого поражения определяется 

 а)содержанием радионуклидов на месте облучения 

 б)количеством "горячих" частиц в легких 

 в)количеством радионуклидов в организме 

 г)степенью угнетения кроветворения 

023.Инфекционные осложнения у больных острой лучевой болезнью  вероятны при следующем уровне нейтрофилов в крови 

 а)менее 3000 в мкл 

 б)менее 1000 в мкл 

 в)менее нормы 

 г)менее 500 в мкл 

 д)менее 100 в мкл 

024.Кровоточивость возникает при содержании тромбоцитов в крови 

 а)менее 150 тыс в мкл 

 б)менее 100 тыс в мкл 

 в)менее 50 тыс в мкл 

 г)менее 40 тыс в мкл 

 д)менее 10 тыс в мкл 

025.Число случаев хронической лучевой болезни  у работников предприятий атомной промышленности и энергетики  составляет 

 а)до 10 случаев в год 

 б)нисколько 

 в)менее 100 случаев в год 

 г)менее 1000 случаев в год 

 д)20-30 случаев в год 

026.Шахтеры урановых шахт получают наибольшую дозу 

 а)на костный мозг 

 б)на печень 

 в)на легкие 

 г)на желудок 

 д)на щитовидную железу 

027.Предпочтительным донором костного мозга  для лечения больного острой лучевой болезнью являются 

 а)родители больного 

 б)родные братья или сестры 

 в)дети больного 

 г)другие члены семьи 

028.Первое место среди причин смерти  ликвидаторов аварии на ЧАЭС занимают 

 а)сердечно-сосудистые заболевания 

 б)онкологические заболевания 

 в)травмы и отравления 

029.Первое место среди причин смерти у населения,  проживающего на загрязненной территории, занимают 

 а)сердечно-сосудистые заболевания 

 б)онкологические заболевания 

 в)травмы и отравления 

030.Нижеперечисленные злокачественные новообразования,  наиболее вероятные для лиц, подвергшихся облучению  в результате аварии на ЧАЭС 

 а)рак желудка 

 б)рак легкого 

 в)лейкозы 

 г)рак щитовидной железы 

 д)рак молочной железы 

031.Наибольший вклад в риск (вероятность)  развития злокачественных новообразований у населения,  проживающего на загрязненных территориях, вносят 

 а)сельскохозяйственные работы без средств индивидуальной защиты 

 б)употребление алкоголя 

 в)курение 

 г)употребление продуктов местного производства 

 д)пребывание в лесах в зоне радиационного контроля 

032.Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не показано 

 а)при дозах облучения менее 3 Гр 

 б)больным, у которых не было первичной реакции 

 в)больным с легкой степенью болезни 

 г)больным, получившим летальные дозы облучения 

033.Главный принцип выбора санатория  для лечения ликвидаторов и населения, проживающего в зонах аварии, - 

 а)направление в санатории,  специализирующиеся на лечении лучевой патологии 

 б)направление на лечение в связи  с имеющимися общесоматическими заболеваниями 

 в)не направлять в санаторий в летний период 

 г)не направлять в санаторий,  если полученная доза превышает допустимые уровни 

034.Особенности клинического течения общесоматических заболеваний  у человека, ранее подвергшегося облучению в малых дозах 

 а)никаких 

 б)утяжеление клинического течения 

 в)большой процент выхода на инвалидность по общему заболеванию 

 г)переход острых форм в хронические 

 д)устойчивость к обычной терапии 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Тема:  1 СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ                   

001-А

002-Г

003-А

004-Б

005-Б

006-А

007-А

008-В

009-В

010-Г

011-В

012-В

013-В

014-Г

015-В

016-Б

017-В

018-Г

019-Г

020-Б

022-Д

023-А

024-Г

025-В

026-Б

027-Г

028-А

029-А

030-Б

031-Б

032-Г

033-Е

034-А

035-Д

036-Г

037-А

038-Б

039-А

040-Е

041-Д

042-Д

043-В

044-Д

045-Д

046-Г

047-А

048-Г

049-А

050-Б

Тема:  2 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ АЛЛЕРГОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ                    

001-Б

002-В

011-Б

012-А

014-Г

015-В

018-Б

028-В

029-А

030-Б

031-Д

032-В

033-Б

034-В

035-В

037-Б

038-А

040-В

041-Г

042-А

043-В

044-Б

051-В

052-Б

057-Б

062-А

066-Б

067-А

077-Д

078-Г

079-А

081-А

082-Б

083-Б

084-Г

085-Д

086-Г

087-А

088-В

089-Д

090-Б

091-Г

092-Б

093-Б

094-А

095-В

096-Б

097-Г

098-В

099-Г

100-Б

101-Г

102-В

103-В

104-Г

105-Б

106-Г

107-В

108-Б

109-Г

110-Д

111-В

112-Г

113-А

114-А

115-Б

116-А

117-Б

120-Б

121-Д

123-Б

125-А

128-В

129-В

130-Г

131-Б

132-В

133-Б

134-Б

136-А

137-А

138-Г

139-А

140-В

141-А

142-А

143-Г

144-А

145-В

149-Б

150-А

151-А

152-Г

153-А

154-Г

155-А

156-В

157-В

158-А

159-А

160-Б

161-Г

162-Б

163-А

164-В

165-Г

166-А

167-А

168-Б

169-Г

170-Г

171-Г

172-А

173-Б

174-Б

175-Г

176-А

177-Б

178-А

179-Г

180-А

181-В

182-Б

183-А

184-Б

185-В

186-А

187-В

188-Г

189-В

190-А

191-Б

192-А

193-В

194-В

195-А

196-В

197-В

198-Г

199-Б

200-Г

201-Б

202-В

203-В

204-А

205-А

206-А

207-Б

208-В

209-В

210-Б

211-А

212-А

213-А

214-В

215-А

216-В

217-В

218-Б

219-Б

220-В

221-Б

222-А

223-Б

224-Б

225-В

226-В

227-А

228-В

229-Б

230-Г

231-А

232-Б

233-Г

234-Г

235-Б

236-В

237-Г

Тема:  3 СПЕЦИФИЧЕСКАЯ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА                        

001-Б

002-Б

003-Г

004-Б

005-Г

006-Г

007-Г

008-В

009-В

010-Б

011-Г

012-Б

013-Г

014-Г

015-Г

016-В

017-В

018-Г

019-А

020-В

021-В

022-Б

023-В

024-В

025-В

026-В

027-Б

028-А

029-Г

030-Г

031-Г

032-А

033-В

034-Г

035-А

036-В

037-Б

038-В

039-Г

040-В

041-Б

042-А

043-В

044-В

045-Г

046-Г

047-Б

048-А

049-В

050-В

051-В

052-Б

053-В

054-Г

055-Б

056-А

057-Б

058-Г

059-Б

060-Г

061-В

062-В

063-В

064-В

065-Б

066-А

067-Г

068-В

069-А

070-А

071-В

072-В

073-Г

074-Б

075-Д

076-В

077-Д

078-А

079-В

080-А

081-Б

082-В

083-Б

084-Б

085-Г

086-А

087-Б

088-Г

089-Г

090-Г

091-А

092-Г

Тема:  4 ПЫЛЬЦЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ                                                 

001-А

002-Г

003-В

004-Г

005-Б

006-В

007-Б

008-В

009-В

010-В

011-В

012-В

013-Б

014-В

015-Б

016-Г

017-Г

018-А

019-Б

020-В

021-В

022-В

023-В

024-Г

025-В

026-В

027-Б

028-Б

029-Б

030-В

031-В

032-Б

033-В

034-В

035-В

036-В

037-В

038-Г

039-В

040-В

041-Г

042-Б

043-В

044-В

045-Г

046-А

047-В

048-А

049-А

050-А

051-Г

052-В

053-Б

054-В

055-Б

056-В

Тема:  5 ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ                                                   

001-А

002-Г

003-А

004-Б

005-Г

006-Б

007-Г

008-В

009-А

010-Д

011-Г

012-Г

013-А

014-Д

015-Г

016-В

017-А

018-Б

019-Б

020-Ж

021-Г

022-Б

023-В

024-В

025-Г

026-Д

Тема:  6 КЛИНИКА ЛЕКАРСТВЕННОЙ АЛЛЕРГИИ                                     

001-А

002-Г

003-А

004-А

005-А

006-В

007-А

008-А

009-Б

010-Г

011-Г

012-А

013-В

014-В

015-В

016-В

017-В

018-А

019-Г

020-А

021-Г

022-А

023-Г

024-Г

025-Е

026-Г

027-Ж

028-Д

029-Г

030-Г

031-Г

032-Г

033-З

034-Д

035-А

036-Б

037-В

038-А

039-В

040-А

041-В

042-Г

043-Б

044-В

045-В

046-Б

047-Б

048-Б

049-Г

050-В

051-Г

052-В

053-Г

054-Г

055-Г

056-В

057-Г

058-Д

059-Г

060-В

061-Г

062-Д

063-Г

064-А

065-Д

066-Г

067-Б

071-А

072-Г

073-Г

074-А

075-В

076-А

077-А

078-Г

079-Б

080-Г

081-Г

082-Б

Тема:  7 АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК                                               

001-А

002-А

003-А

004-А

005-Б

006-А

007-Б

008-А

009-А

010-А

011-А

012-А

013-А

014-В

015-А

016-А

017-А

018-А

019-А

020-А

021-А

022-А

023-А

024-А

027-В

028-А

029-А

030-А

032-А

033-А

034-А

Тема:  8 АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ                          

002-В

003-А

004-Б

005-А

006-В

007-В

010-Д

011-А

012-Б

013-В

014-Б

015-Г

016-В

017-А

018-Б

019-Г

020-Г

021-Г

022-Г

023-Б

024-Б

025-В

026-Б

027-В

028-Г

029-Г

030-Г

031-А

032-Г

033-Д

034-Б

035-В

036-Д

037-Г

038-Д

039-Г

040-А

041-А

042-Б

043-А

044-А

045-Г

047-А

048-В

049-А

050-Г

051-Б

052-В

053-В

054-Г

055-В

056-В

057-В

058-А

059-В

060-В

061-В

062-А

063-Ж

064-В

065-А

066-А

067-А

068-Б

069-Г

070-Г

071-Б

072-А

073-Б

074-Б

075-В

076-В

077-Б

078-В

079-В

080-В

081-Б

082-В

083-Г

084-А

085-Б

086-В

087-В

088-Г

089-В

090-А

091-В

093-А

094-А

095-А

096-Г

097-А

098-Б

100-А

101-В

102-Д

103-Г

104-В

105-Б

106-А

107-В

109-Д

110-А

111-В

112-В

113-В

114-А

115-В

118-Б

119-А

120-А

121-Б

123-Б

124-А

125-Б

126-Д

127-А

128-А

129-З

130-В

131-В

132-В

133-А

134-А

135-А

136-А

137-А

138-А

139-А

140-А

141-Б

142-Б

143-Б

144-Б

145-Б

146-Б

147-Б

148-А

149-Б

150-В

151-Д

153-В

154-Б

155-В

156-Г

157-Б

159-Б

160-В

161-Г

163-Б

164-А

165-В

166-Б

167-Г

168-В

169-Г

170-А

171-Б

172-А

173-А

174-В

175-А

176-А

177-А

178-Г

179-В

180-А

182-В

183-Б

185-Б

186-А

187-А

189-В

192-В

193-А

194-Г

195-А

196-Г

197-Б

198-А

199-Б

200-Б

201-А

202-Б

203-Б

204-А

205-А

206-Б

207-А

208-А

209-А

210-А

211-Б

212-Б

213-А

214-Б

215-Б

216-Б

217-А

218-В

219-В

220-В

221-Б

222-Г

223-Г

224-В

225-В

226-В

227-Г

228-Г

229-Г

230-Б

231-Г

232-Г

233-Г

234-Г

235-А

236-А

237-В

238-В

239-Б

240-А

241-Б

242-А

243-В

244-В

245-А

246-Б

247-А

248-Г

249-А

250-Б

251-А

252-Г

253-А

254-Г

255-А

256-Г

257-А

258-Б

259-Г

260-Г

261-Г

262-Ж

263-В

264-А

266-Б

267-Г

268-И

269-Г

270-Д

271-Б

272-В

273-А

274-Г

275-В

276-В

277-Б

278-А

279-А

280-В

281-А

282-В

283-Б

284-А

285-Б

286-В

287-А

288-А

289-А

290-В

291-А

292-Б

293-А

294-В

295-В

296-А

297-Б

298-А

299-В

300-Б

301-А

302-В

303-Г

304-Г

305-Г

Тема:  9 АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ                                       

001-Г

002-Г

003-Г

004-А

005-Б

006-А

007-Г

008-Г

009-В

010-А

011-В

012-Г

013-В

014-Б

015-В

016-В

017-В

018-В

019-Г

020-Г

021-В

022-Г

023-Г

024-Г

025-Б

026-В

027-Б

028-Д

029-В

030-Д

031-Б

032-А

033-Б

034-А

035-В

036-Б

037-А

038-В

039-Б

Тема:  10 ПРОФИЛАКТИКА И ТЕРАПИЯ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.             

001-А

002-В

003-А

004-В

005-Б

006-А

007-Г

008-В

009-В

010-А

011-В

012-А

013-А

014-А

015-В

016-Г

017-Г

018-Б

019-А

020-А

021-А

022-В

023-В

024-В

025-Б

026-А

027-В

028-Г

029-Г

030-В

031-А

032-В

033-В

034-А

035-В

036-Г

037-Г

038-А

039-Г

040-В

041-Г

042-А

043-А

044-Д

045-В

046-Б

047-Г

048-Б

049-А

050-А

051-Г

052-А

053-Г

054-Б

055-Г

056-А

057-В

058-Б

059-Б

Тема:  11 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИММУНОЛОГИИ                                  

001-Г

002-Г

003-А

005-А

006-Г

007-А

008-Б

009-В

011-Г

012-Г

013-Г

014-В

015-Б

016-Б

017-В

026-Г

027-Б

029-Г

031-Г

034-Г

036-В

041-Б

042-В

043-В

047-В

053-В

054-Б

057-Г

058-А

063-А

064-А

065-Г

066-Г

068-А

069-В

070-В

076-Б

078-Г

079-А

084-А

085-Г

086-В

087-Г

088-Г

090-В

093-Б

094-А

095-Г

Тема:  12 ОСНОВЫ РАДИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ                                      

001-Б

002-А

003-В

004-А

005-Б

006-Г

007-А

008-Г

009-В

010-Б

011-Б

012-Б

013-Г

014-Б

015-А

016-Г

017-А

018-Б

019-Б

020-В

021-В

022-Г

023-Г

024-Г

025-Б

026-В

027-Б

028-В

029-А

030-Г

031-В

032-В

033-Б

034-А

