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ВОПРОСЫ

Тема: 1 Социальная гигиена и организация профпатологичской службы           

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 в ВОЗ,  входят все перечисленные элементы, 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 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)  от 5 до 10 промилле 

 б)  от 11 до 15 промилле 

 в)  от 16 до 20 промилле 

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

 а)  от 10 до 15 промилле 

 б)  от 16 до 20 промилле 

 в)  от 21 до 25 промилле 

 г)  свыше 25 промилле 

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 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 в себя все перечисленное, 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 из перечисленных, 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 перечисленных средств, кроме 

 а)  средств местной администрации 

 б)  средств государственных предприятий 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 положения, кроме 

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

 б)  стоимости различных видов медицинской помощи 

 в)  организаций добровольного медицинского страхования 

 г)  видов платных медицинских услуг 

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

013.
Из перечисленных позиций к лицензированию медицинского учреждения  относятся все перечисленные, кроме 

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

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

 в)  определения соответствия качества медицинской помощи  установленным стандартам 

 г)  оценки степени квалификации медицинского персонала 

014.
Из перечисленного ниже к методам оценки качества медицинской помощи  относятся все, 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, 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.
Организация мер по сокращению затрат времени пациентов  на посещение поликлиники включает все элементы, 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, 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.
К необходимым медицинским осмотрам рабочих,  состоящих под диспансерным наблюдением, относятся все, кроме 

 а)  предварительных (при поступлении на работу) 

 б)  периодических (в период работы) 

 в)  целевых (на выявление заболеваний определенной нозологии) 

 г)  после снятия с соответствующей группы инвалидности 

019.
В задачи стационарной медицинской помощи населению  входят все следующие действия, кроме 

 а)  круглосуточного медицинского наблюдения за больным 

 б)  квалифицированного диагностического обследования 

 в)  проведения лечебных мероприятий  по восстановлению здоровья и трудоспособности 

 г)  обеспечения синтеза лечебных и профилактических мероприятий 

020.
Структура больничных учреждений РФ включает все типы больниц, кроме 

 а)  республиканской, областной больницы 

 б)  больницы восстановительного лечения 

 в)  центральной районной больницы 

 г)  городской многопрофильной больницы 

 д)  сельской участковой больницы 

021.
Цели и задачи службы лечебно-профилактической помощи  матери и ребенку РФ включают все направления, кроме 

 а)  заботы о здоровье матери и ребенка 

 б)  обеспечения женщинам возможности  максимально сочетать материнство с использованием гражданских прав 

 в)  обеспечения условий,  необходимых для всестороннего гармоничного развития детей 

 г)  разработки эффективной системы оказания медицинской помощи  матери и ребенку 

 д)  социального страхования беременной женщины и женщины-матери 

022.
В определение понятия "здоровье ребенка" вносят все критерии, кроме 

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

 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, кроме 

 а)  перинатальной смертности 

 б)  неонатальной смертности 

 в)  постнеонатальной смертности 

 г)  ранней неонатальной смертности 

 д)  поздней неонатальной смертности 

024.
К видам медицинского обслуживания детского населения,  входящим в Базовую программу обязательного медицинского страхования,  относятся все, кроме 

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

 б)  организации и проведения профилактических прививок 

 в)  лечения при острых и обострении хронических заболеваний 

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

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.
Существуют ли различия  между трудовым договором и договором контракта? 

 а)  да 

 б)  нет 

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

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

 б)  сертификата 

 в)  лицензии 

 г)  свидетельства об окончании курсов усовершенствования 

028.
Квалификационная категория, присвоенная врачам,  провизорам, работникам из среднего медицинского (фармацевтического)  персонала, действительна 

 а)  в течение 3 лет 

 б)  в течение 5 лет 

 г)  в течение 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 

 б)  вносится не обязательно 

 в)  не вносится 

030.
Ограничение в размерах доплат работникам  за совмещение ими 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.
Правильной характеристикой медицинской этики является 

 а)  медицинская этика -  это специфическое проявление общей этики в деятельности врача 

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

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

 г)  верно все вышеперечисленное 

033.
Соблюдение врачебной тайны необходимо 

 а)  для защиты внутреннего мира человека 

 б)  для защиты социальных и экономических интересов личности 

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

 г)  для поддержания престижа медицинской профессии 

 д)  все перечисленное верно 

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

 а)  всегда 

 б)  в особых случаях 

 в)  не всегда 

035.
Предметом изучения медицинской статистики являются 

 а)  здоровье населения 

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

 в)  данные о сети, деятельности, кадрах учреждений здравоохранения 

 г)  достоверность результатов  клинических и экспериментальных исследований 

 д)  все перечисленное 

036.
Статистическими измерителями общественного здоровья населения  являются все, кроме 

 а)  демографических показателей 

 б)  заболеваемости 

 в)  инвалидности 

 г)  физического развития 

 д)  трудовой активности населения 

037.
Уровнем достоверности в медицинских статистических исследованиях  является вероятность изучаемого признака, равная 

 а)  68% 

 б)  90% 

 в)  92% 

 г)  95% 

 д)  94% 

038.
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) 

039.
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) 

040.
Показатель материнской смертности исчисляется по формуле 

 а)  (число умерших беременных, рожениц, родильниц в течение 42 недель  после прекращения беременности * 100 000 живорожденных)/  (число живорожденных) 

 б)  (число умерших беременных  после 28 недель * 100 000 живорожденных)/  (суммарное число беременностей после 28 недель) 

041.
Первичная медицинская статистическая документация необходима 

 а)  для регистрации изучаемого явления (например,  заболеваемости с впервые в жизни диагностируемым заболеванием) 

 б)  для оперативного управления ЛПУ 

 в)  для выработки конкретного, обоснованного решения 

 г)  для изучения особенностей и закономерностей  состояния здоровья населения 

 д)  для всего перечисленного 

042.
К показателям, определяющим эффективность диспансеризации, относятся:  1)  среднее число больных, состоящих на диспансерном наблюдении (ДН)  2)  показатель систематичности наблюдения  3)  показатель частоты рецидивов  4)  полнота охвата ДН  5)  заболеваемость с временной утратой трудоспособности  у состоящих на ДН 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

043.
Организация работы поликлиники характеризуется следующими данными 

 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)  всеми перечисленными положениями 

044.
Организация работы стационара включает в себя следующие показатели 

 а)  среднее числе дней работы койки 

 б)  среднее число занятых и свободных коек 

 в)  оборот койки 

 г)  средние сроки пребывания больного в стационаре 

 д)  все перечисленные показатели 

045.
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 

046.
Качество диагностики болезней врачами поликлиники  можно оценить по показателям (по таблице Е.Э.Бэна)  1)  частота совпадения  патологоанатомических и поликлинических диагнозов  2)  процент отказов в госпитализации вследствие необоснованности  направления больных поликлиникой в стационар  3)  частота совпадения (или расхождения)  клинического и патологоанатомического диагноза  4)  процент ошибочных диагнозов,  процент невыявленных (просмотренных) диагнозов  5)  процент неправильных диагнозов 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

047.
Для оценки качества деятельности врача-терапевта  участкового (цехового) экспертно оцениваются 

 а)  каждый случай смерти на дому 

 б)  каждый случай первичного выхода на инвалидность 

 в)  каждый случай расхождения диагнозов поликлиники и стационара 

 г)  каждый случай выявления больных  с запущенными формами злокачественного новообразования,  туберкулеза 

 д)  все перечисленные положения 

048.
Международная классификация болезней - это 

 а)  перечень наименований болезней в определенном порядке 

 б)  перечень диагнозов в определенном порядке 

 в)  перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний,  расположенных по определенному принципу 

 г)  система рубрик,  в которые отдельные патологические состояния включены  в соответствии с определенными установленными критериями 

 д)  перечень наименований болезней, диагнозов и синдромов,  расположенных в определенном порядке 

049.
Показателями, рекомендованными к вычислению  для общей характеристики 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 

050.
Основными задачами медико-санитарной части являются 

 а)  оказание квалифицированной специализированной  медицинской помощи прикрепленному контингенту  с целью снижения общей и профессиональной заболеваемости,  производственного травматизма, трудопотерь по болезни и инвалидности 

 б)  выполнение программы обязательного медицинского страхования 

 в)  разработка и осуществление совместно с администрацией предприятия  и по согласованию с органами санэпиднадзора мероприятий  по оздоровлению работающих 

 г)  осуществление контроля  за соответствием состояния здоровья работающих условиям труда 

 д)  все перечисленное 

051.
Задачей врачебного здравпункта является 

 а)  проведение мероприятий  по предупреждению и снижению заболеваемости,  в том числе с временной утратой трудоспособности,  инвалидности работающих 

 б)  улучшение санитарно-гигиенических условий труда 

 в)  все перечисленное 

052.
В функции врачебного здравпункта входят 

 а)  оказание первой врачебной помощи  при острых заболеваниях, отравлениях и травмах 

 б)  проведение лечебных и реабилитационных мероприятий,  направление пациентов на консультацию и госпитализацию 

 в)  проведение экспертизы временной нетрудоспособности 

 г)  анализ общей и профессиональной заболеваемости,  производственного травматизма, инвалидности и участие в разработке  мероприятий по их снижению, а также комплекса профилактических  и оздоровительных мероприятий на предприятии 

 д)  все перечисленное 

053.
В функции врача здравпункта входят 

 а)  оказание первой врачебной помощи  при травмах, острых отравлениях и заболеваниях, аварийных ситуациях 

 б)  проведение амбулаторного приема,  лечение и реабилитация больных и инвалидов,  организация консультации специалистов и госпитализации в стационар,  экспертиза временной нетрудоспособности 

 в)  динамическое наблюдение за состоянием здоровья  хронических больных, а также лиц, работающих в условиях  профессиональных вредностей и неблагоприятных условий труда,  профилактика и своевременное выявление  общих и профессиональных заболеваний 

 г)  координация и проведение периодических медицинских осмотров  с последующим оформлением заключений о профпригодности 

 д)  все перечисленное 

054.
В обязанности врача здравпункта входят 

 а)  проведение анализа общей и профессиональной заболеваемости  и производственного травматизма и участие в разработке мероприятий  по их снижению 

 б)  проведение санитарно-просветительной работы,  пропаганды здорового образа жизни, обучение работающих  методам само- и взаимопомощи 

 в)  ведение учетно-отчетной документации  и представление ее главному врачу учреждения здравоохранения  или органам управления здравоохранения 

 г)  систематическое повышение своей квалификации,  овладение новыми методами диагностики и лечения 

 д)  все перечисленное 

055.
Задачей фельдшерского здравпункта является 

 а)  оказание первичной доврачебной помощи работающим 

 б)  участие в проведении профилактических мероприятий,  направленных на снижение заболеваемости,  травматизма и инвалидности 

 в)  все перечисленное 

 г)  ничего из перечисленного 

056.
В функции фельдшерского здравпункта входят 

 а)  оказание первой доврачебной помощи при травмах,  отравлениях, острых заболеваниях и организация транспортировки  больных и пострадавших в ЛПУ 

 б)  направление больных на консультации и лечение в ЛПУ 

 в)  проведение лечебных и реабилитационных мероприятий  в соответствии с назначением врача 

 г)  разработка и проведение совместно с администрацией предприятия  и по согласованию с органами санэпиднадзора профилактических  и оздоровительных мероприятий 

 д)  все перечисленное 

057.
В функции фельдшера здравпункта входят 

 а)  оказание первой доврачебной помощи  при острых отравлениях, заболеваниях, травмах 

 б)  направление на прием к лечащему врачу или специалисту поликлиники,  проведение лечебных мероприятий по назначению врача  (инъекции, физиопроцедуры и т.п.) и профилактических прививок 

 в)  подготовка к проведению периодических медицинских осмотров 

 г)  освобождение временно нетрудоспособных от работы до конца смены  с выдачей справки 

 д)  все перечисленное 

058.
В обязанности фельдшера здравпункта входят 

 а)  проведение в пределах своей компетенции  анализа производственного травматизма и участие  в разработке мероприятий по его снижению 

 б)  проведение санитарно-просветительной работы,  пропаганды здорового образа жизни, обучение работающих  методам само- и взаимопомощи 

 в)  ведение учетно-отчетной документации  и представление ее главному врачу учреждения здравоохранения  или органам управления здравоохранения 

 г)  систематическое повышение своей квалификации,  освоение навыков проведения диагностических и лечебных процедур 

 д)  все перечисленное 

059.
Основными задачами Центра профпатологии являются 

 а)  установление связи заболеваний с профессией 

 б)  оздоровление больных, инвалидов вследствие профзаболеваний 

 в)  оздоровление лиц из группы риска 

 г)  разработка и проведение мер  по профилактике и снижению профессиональной заболеваемости  и трудопотерь по болезни и инвалидности 

 д)  все перечисленное 

060.
В функции Центра профпатологии входят 

 а)  диагностика профзаболеваний, лечение, реабилитация  и наблюдение больных профессиональными заболеваниями  и инвалидов вследствие профзаболеваний 

 б)  контроль за качеством предварительных  и периодических медицинских осмотров  и реализацией профилактических и оздоровительных рекомендаций  в соответствии с актом заключительной комиссии,  а также проведение периодического медицинского осмотра  в условиях стационара по расширенной программе  с выдачей рекомендаций лечебно-профилактического характера 

 в)  организационно-методическое руководство  по вопросам профпатологии в территории,  разработка методических рекомендаций по профилактике, диагностике,  лечению и реабилитации больных с профессиональными заболеваниями  и инвалидов вследствие профзаболеваний 

 г)  учет и углубленный анализ профессиональной заболеваемости  и инвалидности вследствие профзаболеваний, разработка совместно  с администрацией территории и органами санэпиднадзора мероприятий  по их профилактике и снижению 

 д)  все перечисленное 

061.
Основными задачами Федерального центра профпатологии являются 

 а)  проведение анализа состояния здоровья трудящихся,  влияния вредных производственных факторов  и разработка научно обоснованных рекомендаций  по оздоровлению работающих 

 б)  разработка мер по медицинской и социальной реабилитации  больных профессиональными заболеваниями и инвалидов труда 

 в)  анализ деятельности профпатологической службы Федерации  и общей лечебной сети по вопросам оказания медицинской помощи  работающим и профилактики профзаболеваний и инвалидности 

 г)  проведение в наиболее сложных и конфликтных ситуациях  экспертизы связи заболевания с профессией и представление  материалов на заключение Федерального Экспертного Совета 

 д)  все перечисленное 

062.
Федеральный центр профпатологии имеет право 

 а)  получать утвержденную в установленном порядке  статистическую отчетность 

 б)  проверять работу территориальных органов  и учреждений здравоохранения предприятий и организаций  промышленности, строительства, транспорта, связи 

 в)  вносить предложения по улучшению медицинской помощи  и контролю за состоянием здоровья трудящихся,  формированию целевых территориальных и отраслевых программ 

 г)  использовать в пределах 10% имеющегося коечного фонда клиник     для диагностики и лечения больных профессиональными заболеваниями  в особо сложных конфликтных ситуациях 

 д)  все перечисленное 

063.
Основными задачами цехового врача являются 

 а)  оказание работающим квалифицированной терапевтической помощи 

 б)  участие в организации и проведении мер  по снижению общей заболеваемости 

 в)  участие в организации и проведении мер  по снижению профессиональной заболеваемости 

 г)  участие в организации и проведение мер  по улучшению санитарно-гигиенических условий труда  работающих на производстве 

 д)  все перечисленное 

064.
В обязанности цехового врача входит 

 а)  проведение анализа общей и профессиональной заболеваемости  и производственного травматизма 

 б)  проведение санитарно-просветительной работы,  пропаганды здорового образа жизни 

 в)  ведение учетно-отчетной документации 

 г)  систематическое повышение своей квалификации 

 д)  все перечисленное 

065.
В функции врача-профпатолога входят 

 а)  консультативный прием больных профессиональными заболеваниями,  инвалидов вследствие профзаболеваний и лиц с подозрением  на профзаболевания, госпитализация и курация больных  в отделениях профпатологического стационара 

 б)  диагностика профзаболеваний, лечение и реабилитация  больных профзаболеваниями и инвалидов вследствие профзаболеваний 

 в)  выдача медицинских заключений по результатам консультации  и рекомендаций для лечения врачами по месту жительства,  по трудоустройству и ведению указанных больных и инвалидов,  направление больных и инвалидов на МСЭК 

 г)  клинико-экспертная оценка качества проведения  предварительных и периодических медицинских осмотров работающих 

 д)  все перечисленное 

066.
В обязанности врача-профпатолога входят 

 а)  проведение анализа профессиональной заболеваемости  и инвалидности вследствие профзаболеваний 

 б)  проведение санитарно-просветительной работы,  пропаганды здорового образа жизни 

 в)  ведение учетно-отчетной документации 

 г)  систематическое повышение своей квалификации 

 д)  все перечисленное 

067.
Целью предварительного, при поступлении на работу,  медицинского осмотра является 

 а)  определение соответствия (пригодности) рабочих и служащих  поручаемой им работе 

 б)  предупреждение общих заболеваний 

 в)  предупреждение профессиональных заболеваний 

 г)  все перечисленное 

 д)  ничего из перечисленного 

068.
Целью периодических медицинских осмотров является 

 а)  динамическое наблюдение за состоянием здоровья  работающих в условиях профессиональных вредностей  и неблагоприятных условий труда 

 б)  своевременное установление начальных признаков  профессиональных заболеваний и их профилактика 

 в)  выявление общих заболеваний,  препятствующих продолжению работы во вредных условиях 

 г)  выявление заболеваний для предупреждения несчастных случаев  и обеспечения безопасности труда, охраны здоровья населения 

 д)  все перечисленное 

069.
Заключение о профессиональной пригодности поступающего на работу  после предварительного медицинского осмотра выдает 

 а)  санитарный врач по гигиене труда ЦГСЭН 

 б)  работодатель 

 в)  узкие специалисты 

 г)  цеховой врач (профпатолог) 

070.
Лицом, составляющим контингент работающих,  подлежащих периодическому медицинскому осмотру, является 

 а)  цеховой врач 

 б)  инженер по технике безопасности 

 в)  главный инженер предприятия 

 г)  врач ЦГСЭН 

 д)  профпатолог 

071.
Основополагающим документом  о проведении периодического медицинского осмотра является:  1)  приказ по предприятию  2)  приказ по ЛПУ  3)  приказ по ЦГСЭН  4)  приказ по медицинской страховой компании  5)  приказ по профсоюзной организации 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

072.
Оптимальным местом проведения  периодического медицинского осмотра (ПМО) является:  1)  здравпункт  2)  поликлиника  3)  цех, непосредственно у рабочего места обследуемого  4)  кабинет администратора 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 1 и 3 

 д)  если верно 1 и 4 

073.
Составление календарного плана проведения ПМО осуществляет 

 а)  врач ЦГСЭН 

 б)  цеховой врач 

 в)  инженер по технике безопасности 

 г)  главный инженер предприятия 

 д)  главный врач ЛПУ 

074.
Составление заключительного акта о проведении ПМО осуществляют:  1)  инженер по технике безопасности  2)  директор предприятия  3)  председатель профкома  4)  врач ЦГСЭН  5)  цеховой врач 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

075.
К профессиональным заболеваниям,  при которых нецелесообразен перевод на легкую работу  временно с максимальным сроком до 1 года  согласно "Правилам возмещения работодателями ..." (1992 г.), относятся:  1)  вибрационная болезнь  2)  силикоз  3)  хронический токсический бронхит  4)  интоксикация свинцом  5)  профэкзема 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

Тема: 2 Общие вопросы профессиональной патологии                            

001.
Особенностями профпатологии как клинической дисциплины являются 

 а)  тесная связь с гигиеной труда 

 б)  тесная связь с коммунальной гигиеной, гигиеной питания,  атмосферного воздуха, экологией 

 в)  связь с общей патологией 

 г)  интегрирующий характер дисциплины 

 д)  все перечисленное 

002.
К группе профессиональных заболеваний относятся заболевания 

 а)  развившиеся у лиц, проживающих вблизи промышленных предприятий,  загрязняющих атмосферный воздух 

 б)  перечисленные в Списке профессиональных заболеваний,  утвержденном МЗ и МП РФ 

 в)  развившиеся по пути на работу или с работы 

003.
К факторам, вызывающим профессиональные заболевания, относятся 

 а)  химические и биологические 

 б)  промышленные аэрозоли 

 в)  физические 

 г)  перетруживание, перенапряжение отдельных органов и систем 

 д)  все перечисленное 

004.
К факторам, вызывающим профессиональные заболевания, относятся:  1)  химические  2)  космические лучи  3)  промышленные аэрозоли  4)  солнечная радиация  5)  физические 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

005.
Профессиональными заболеваниями химической этиологии являются:  1)  асбест  2)  неврит слуховых нервов  3)  интоксикация свинцом  4)  острая интоксикация сероводородом  5)  флюороз 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 4 

 д)  если верно 1, 2 и 5 

006.
К профессиональным заболеваниям пылевой этиологии  относятся все, кроме 

 а)  антракосиликоза 

 б)  пылевого бронхита 

 в)  талькоза 

 г)  интоксикации марганцем 

 д)  пневмокониоза сварщика 

007.
Профессиональными заболеваниями  от воздействия биологических факторов  в условиях производственного контакта является все, кроме 

 а)  туберкулеза легких 

 б)  ревматизма 

 в)  бруцеллеза 

 г)  сибирской язвы 

 д)  туляремии 

008.
К категории собственно профессиональных заболеваний относятся:  1)  антракоз  2)  экзема  3)  варикозное расширение вен нижних конечностей  4)  вибрационная болезнь  5)  хронический бронхит 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 4 

009.
К категории общих заболеваний,  которые могут быть признаны профессиональными, относятся все, кроме 

 а)  бронхиальной астмы 

 б)  дерматита 

 в)  полиневропатии 

 г)  силикоза 

 д)  нейросенсорной тугоухости 

010.
Диагноз острого профессионального заболевания  имеют право установить следующие лечебно-профилактические учреждения 

 а)  поликлиника 

 б)  медико-санитарная часть 

 в)  городская больница 

 г)  центр профпатологии 

 д)  все перечисленное 

011.
Диагноз хронического профессионального заболевания  имеют право установить все следующие учреждения, кроме 

 а)  центра профпатологии 

 б)  клиники институтов гигиены труда и профзаболеваний 

 в)  кафедры профпатологии институтов усовершенствования врачей 

 г)  областной больницы 

012.
Основными документами, необходимыми для решения вопроса  о связи заболевания с профессией при направлении больного  в специализированное профпатологическое учреждение,  являются все перечисленные, кроме 

 а)  направления профпатолога (руководителя МСЧ, поликлиники)  с указанием цели консультации 

 б)  копии трудовой книжки 

 в)  санитарно-гигиенической характеристики условий труда 

 г)  производственной характеристики 

 д)  подробной выписки из медицинской карты амбулаторного больного  с результатами предварительного и периодических медицинских  осмотров и выписки из истории болезни, если больной находился  на стационарном лечении 

013.
Санитарно-гигиеническую характеристику условий труда составляет 

 а)  администрация предприятия 

 б)  представитель профкома предприятия 

 в)  инспектор по технике безопасности 

 г)  санитарный врач по гигиене труда центра госсанэпиднадзора 

 д)  цеховой врач 

014.
Экстренное извещение, составленное врачом,  выявившим или заподозрившим острое профессиональное заболевание  (отравление), отсылается в центр госсанэпиднадзора в течение 

 а)  6 часов 

 б)  12 часов 

 в)  24 часов 

 г)  48 часов 

 д)  72 часов 

015.
Извещение о хроническом профессиональном заболевании (отравлении)  после установления окончательного диагноза  в условиях специализированного профпатологического учреждения  отсылается в центр госсанэпиднадзора в течение 

 а)  24 часов 

 б)  48 часов 

 в)  72 часов 

 г)  7 дней 

 д)  1 месяца 

016.
Каждый случай острого или хронического профессионального заболевания  (отравления) должен расследоваться 

 а)  администрацией предприятия 

 б)  начальником цеха 

 в)  инспектором по технике безопасности 

 г)  цеховым врачом 

 д)  санитарным врачом по гигиене труда 

017.
Каждый случай острого профессионального заболевания (отравления)  подлежит расследованию с момента получения экстренного извещения  в течение 

 а)  24 часов 

 б)  48 часов 

 в)  72 часов 

 г)  7 дней 

 д)  1 месяца 

018.
Каждый случай хронического профессионального заболевания (отравления)  подлежит расследованию с момента получения экстренного извещения  в течение 

 а)  24 часов 

 б)  48 часов 

 в)  72 часов 

 г)  7 дней 

 д)  1 месяца 

019.
К наиболее часто встречающимся формам профессиональных заболеваний  (отравлений) в современных условиях труда относятся:  1)  стертые формы  2)  выраженные формы  3)  легкие формы 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 1 и 3 

020.
Принципами диагностики профессиональных заболеваний являются 

 а)  выявление специфических клинико-функциональных  и рентгеноморфологических изменений 

 б)  учет неспецифических изменений, характерных для профзаболеваний 

 в)  применение специфических методов исследования,  в частности исследование биосред, диагностическое введение  комплексонов, кожные, ингаляционные пробы 

 г)  дифференциальная диагностика, тесты элиминации и реэкспозиции 

 д)  все перечисленное 

021.
Основными принципами терапии профессиональных заболеваний являются 

 а)  этиологический 

 б)  патогенетический 

 в)  симптоматический 

 г)  все перечисленные 

022.
К мероприятиям, направленным на профилактику  профессиональных заболеваний, относятся 

 а)  инженерно-технические 

 б)  санитарно-гигиенические 

 в)  медико-биологические 

 г)  организационные 

 д)  все перечисленные 

023.
При решении вопросов медико-социальной экспертизы  при профессиональных заболеваниях учитываются 

 а)  нозологическая форма заболевания 

 б)  степень функциональных нарушений 

 в)  характер течения и прогноз 

 г)  профессия больного, его возраст, стаж по вредности, образование,  квалификация, наличие второй профессии, установка больного  на продолжение работы 

 д)  все перечисленное 

024.
Формами экспертных решений  при профессиональных заболеваниях являются 

 а)  справка о временном переводе на легкую работу максимально до 1 года 

 б)  процент утраты профессиональной трудоспособности 

 в)  группа инвалидности 

 г)  все перечисленное 

025.
Формами экспертных решений при профессиональных заболеваниях,  принимаемыми МСЭК, являются все, кроме 

 а)  справки о временном переводе на легкую работу 

 б)  процента утраты профессиональной трудоспособности 

 в)  группы инвалидности 

026.
Формой экспертных решений при профессиональных заболеваниях,  принимаемой КЭК, является 

 а)  справка о временном переводе на легкую работу 

 б)  процент утраты профессиональной трудоспособности 

 в)  группа инвалидности 

027.
К формам экспертных решений при пневмокониозах относятся все, кроме 

 а)  перевода на легкую работу до 1 года по справке КЭК 

 б)  определения процента утраты трудоспособности 

 в)  установления группы инвалидности 

028.
К случаям группового поражения относятся те,  при которых получили острое отравление 

 а)  2 и более человек 

 б)  5 человек 

 в)  10 человек 

 г)  15 человек 

 д)  20 человек 

Тема: 3 Профессиональные заболевания химической этиологии                   

001.
Острое поражение воздухоносного отдела органов дыхания  (раздражающее действие) вызывают:  1)  двуокись азота  2)  сернистый газ  3)  хлор  4)  фосген  5)  перфторизобутилен 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 2 и 4 

 д)  если верно 2 и 5 

002.
Острое поражение респираторного отдела органов дыхания  (удушающее действие) вызывают:  1)  фосген  2)  фтор  3)  хром  4)  селен  5)  нитрогазы 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 1 и 4 

 г)  если верно 1 и 5 

 д)  если верно 2 и 3 

003.
При острой интоксикации веществами раздражающе-удушающего действия  наблюдаются:  1)  анемический синдром  2)  гемолиз  3)  острый ринофаринголарингит  4)  отек легких  5)  бронхобронхиолит 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 2 и 4 

 в)  если верно 2, 3 и 4 

 г)  если верно 2, 4 и 5 

 д)  если верно 3, 4 и 5 

004.
Бронхиолит вызывает 

 а)  фторокись бериллия 

 б)  сернистый газ 

 в)  хлористый водород 

 г)  селен 

 д)  хромовый ангидрид 

005.
К химическим соединениям раздражающе-удушающего действия,  являющимися аллергенами, относятся:  1)  соляная кислота  2)  серная кислота  3)  диизоцианаты  4)  фталевый ангидрид  5)  сернистый газ 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 3 и 4 

 д)  если верно 4 и 5 

006.
Отличительными клиническими чертами токсического отека легких  являются:  1)  эндобронхит  2)  периодичность клинического течения  3)  гипоксемия  4)  гиперкапния  5)  развитие на фоне полного здоровья 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 2 и 4 

 д)  если верно 2 и 5 

007.
К наиболее частым осложнениям токсического отека легких относятся:  1)  пневмония  2)  "острое легочное сердце"  3)  анемия  4)  острый лейкоз  5)  лимфогранулематоз 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 3 и 4 

 д)  если верно 4 и 5 

008.
Лечебными мероприятиями при токсическом отеке легких являются:  1)  оксигенотерапия  2)  сосудоукрепляющая терапия  3)  выделительная терапия  4)  нейролептики  5)  холинолитики 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 3 и 4 

 д)  если верно 4 и 5 

009.
К противопоказанным лечебным мероприятиям  при токсическом отеке легких (при гипокапническом типе гипоксии)  относятся 

 а)  оксигенотерапия 

 б)  противовоспалительная терапия 

 в)  кровопускание 

 г)  глюкокортикоиды 

 д)  диуретические препараты 

010.
К формам хронического токсикохимического поражения органов дыхания  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  отдаленных последствий острой интоксикации 

 б)  осложнения острой вирусной пневмонии 

 в)  истинной хронической интоксикации 

011.
К химическим соединениям,  вызывающим некротические процессы в носовой полости  с развитием перфорации носовой перегородки, относятся:  1)  фосфор  2)  хром  3)  фтор  4)  окись азота  5)  фосген 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 3 и 5 

 д)  если верно 4 и 5 

012.
Основными клиническими синдромами  при хроническом поражении веществами  удушающе-раздражающего действия, являются:  1)  вазомоторный ринит  2)  хроническая гипопластическая анемия  3)  поликистоз легких  4)  хронический токсический бронхит  5)  токсический пневмосклероз 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 3 и 5 

 д)  если верно 4 и 5 

013.
При начальных формах хронического поражения бронхов  веществами удушающе-раздражающего действия  наблюдаются изменения ФВД:  1)  некоторое снижение ОФВыд  2)  некоторое повышение МОД  3)  повышение МВЛ  4)  отсутствие изменений показателей пневмотахометрии  5)  нарушение оксигенации артериальной крови 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 3 и 4 

 д)  если верно 4 и 5 

014.
Наиболее характерными типами нарушений вентиляции легких  при начальных формах хронических поражений органов дыхания  токсико-химической этиологии являются 

 а)  рестриктивный тип 

 б)  обструктивный тип 

 в)  смешанный тип нарушений 

015.
Правильным экспертным решением при хронических интоксикациях  веществами раздражающе-удушающего действия является 

 а)  заболевание профессиональное.  Противопоказан дальнейший контакт с веществами  раздражающего действия, пылью, физическим напряжением,  в неблагоприятных метеорологических условиях 

 б)  заболевание профессиональное.  Временно противопоказан контакт с веществами  раздражающего действия  (перевод на 2 месяца по трудовому больничному листу) 

039.
Хром обладает всеми перечисленными действиями, кроме 

 а)  первичного раздражающего 

 б)  сенсибилизирующего 

 в)  гемолитического 

 г)  канцерогенного 

040.
Соединения хрома могут вызывать развитие всего перечисленного,  исключая 

 а)  бронхит 

 б)  бронхиальную астму 

 в)  рак легких 

 г)  склеродермию 

 д)  экзему 

041.
Поражение слизистой оболочки носа от действия хрома  проходит все перечисленные стадии, кроме 

 а)  воспаления и ожога 

 б)  поверхностного изъязвления 

 в)  глубокой язвы 

 г)  перфорации носовой перегородки 

 д)  рубцевания перфоративного отверстия 

042.
При острой интоксикации парами хрома в качестве антидота применяется 

 а)  глюкоза с витамином C 

 б)  сернокислая магнезия 

 в)  унититол 

 г)  метиленовый синий 

 д)  амилнитрит 

050.
Наиболее характерными для флюороза  являются все перечисленные жалобы, кроме 

 а)  болей в костях 

 б)  диспепсических расстройств 

 в)  резей при мочеиспускании 

 г)  кашля 

 д)  слабости, недомогания 

051.
Характерной для флюороза формой поражения зубов является 

 а)  кариес 

 б)  крапчатость эмали 

 в)  пульпит 

 г)  все перечисленное 

052.
Прогрессирование флюороза после прекращения работы  в контакте с фтористыми соединениями 

 а)  да, возможно 

 б)  нет, невозможно 

053.
Депонирование фтора невозможно 

 а)  в легких 

 б)  в костях 

 в)  в зубах 

 г)  в волосах 

054.
Норма показателей крови (рассчитанная математически),  наиболее приемлемая для выявления ранних гематологических сдвигов,  ограничена пределами от средней величины 

 а)  х с 1 дельта 

 б)  х с 1.5 дельты 

 в)  х с 2 дельты 

055.
При периодических медицинских осмотрах  могут быть использованы следующие пути  выявления гематологических сдвигов 

 а)  индивидуальный 

 б)  у всего коллектива в целом 

 в)  и тот, и другой 

 г)  ни один из перечисленных 

056.
К нормальным показателям количества лейкоцитов крови относятся 

 а)  3.1x10^9/л 

 б)  3.4x10^9/л 

 в)  4.0x10^9/л - 4.2x10^9/л 

 г)  4.5x10^9/л - 4.6x10^9/л 

057.
К нерезко выраженному уменьшению содержания гемоглобина у женщин  относится 

 а)  114-116 г/л 

 б)  117-120 г/л 

 в)  121-124 г/л 

 г)  125-142 г/л 

058.
К нерезко выраженному уменьшению содержания гемоглобина у мужчин  относится 

 а)  125 г/л 

 б)  142-145 г/л 

 в)  150-160 г/л 

059.
Анемия у женщин  характеризуется следующим количеством эритроцитов и гемоглобина 

 а)  эритроциты - 3.9x10^12/л, гемоглобин - 108 г/л 

 б)  эритроциты - 4.0x10^12/л, гемоглобин - 140 г/л 

 в)  эритроциты - 3.9x10^12/л, гемоглобин - 120 г/л 

060.
Анемия у мужчин  характеризуется следующим количеством эритроцитов и гемоглобина 

 а)  эритроциты - 4.5x10^12/л, гемоглобин - 160 г/л 

 б)  эритроциты - 3.8x10^12/л, гемоглобин - 118 г/л 

 в)  эритроциты - 5.0x10^12/л, гемоглобин - 150 г/л 

061.
Сниженным количеством тромбоцитов считается 

 а)  300x10^9/л 

 б)  200x10^9/л 

 в)  190x10^9/л 

 г)  150x10^9/л 

062.
При исследовании крови в динамике,  если при первом исследовании лейкоцитов камерно-меланжерным методом  получено 4.6x10^9/л, при втором - 4.1x10^9/л, при третьем - 4.0x10^9/л, то 

 а)  имеет место действительное уменьшение числа лейкоцитов 

 б)  этот вывод сделать нельзя 

063.
При исследовании крови в динамике,  если при первом исследовании тромбоцитов методом Фонио  получено 195x10^9/л, а при повторном - 230x10^9/л, то 

 а)  имеет место увеличение числа тромбоцитов 

 б)  увеличения количества тромбоцитов нет 

 в)  показатели в пределах ошибки метода 

064.
На показатели красной крови влияют следующие факторы 

 а)  прием большого количества пищи и жидкости 

 б)  сезонность 

 в)  физическое перенапряжение 

065.
При приеме большого количества жидкости происходит 

 а)  снижение количества эритроцитов 

 б)  увеличение количества эритроцитов 

 в)  количество эритроцитов не изменяется 

066.
На показатели белой крови влияют 

 а)  географические условия 

 б)  нейроэмоциональный фактор 

 в)  хронические кровопотери 

067.
Лейкопения может наблюдаться  при следующих профессиональных интоксикациях 

 а)  хронической интоксикации свинцом 

 б)  хронической интоксикации сернистым газом 

 в)  хронической интоксикации бензолом 

068.
Эндокринные расстройства могут вызывать 

 а)  анемию 

 б)  лейкопению 

 в)  тромбоцитоз 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы б) и в) 

069.
Нарушенным перераспределением лейкоцитов  между внутренними органами и наружными частями тела  могут сопровождаться 

 а)  аллергозы 

 б)  инфекции 

 в)  заболевания желудочно-кишечного тракта 

 г)  воспалительные заболевания желчевыводящих путей 

 д)  правильные ответы в ) и г) 

070.
Лейкопения нередко наблюдается 

 а)  при тиреотоксикозе 

 б)  при неврозе 

 в)  при постгеморрагической анемии 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы а) и в) 

071.
Тромбоцитопения может наблюдаться 

 а)  при хронической интоксикации свинцом 

 б)  при гипертиреозе 

 в)  при пернициозной анемии 

 г)  при остром лейкозе 

 д)  правильные ответы в) и г) 

072.
При лекарственной болезни наблюдается 

 а)  гемоцитопения 

 б)  лейкоцитоз 

 в)  тромбоцитоз 

073.
Причинами анемических состояний  (без заболеваний крови и кроветворных органов) могут быть 

 а)  дефицит железа 

 б)  физическое (функциональное) перенапряжение мышц 

 в)  место жительства над уровнем моря в 1500 метров 

074.
К патологическим состояниям,  сопровождающимся железодефицитной анемией, относятся:  1)  систематическая потеря крови  2)  гемолитический процесс  3)  хроническая интоксикация свинцом  4)  воспалительный или нагноительный процесс,  протекающий с лихорадкой  5)  резекция тонкого кишечника 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 1 и 4 

 г)  если верно 1 и 5 

 д)  если верно 2 и 4 

075.
К заболеваниям крови, протекающим с анемией, относятся 

 а)  острый лейкоз 

 б)  эритремия 

 в)  инфекционный мононуклеоз 

076.
К профессиональным заболеваниям,  которые могут протекать с анемией, относятся:  1)  силикоз  2)  интоксикация свинцом  3)  лучевая болезнь  4)  антракоз  5)  вибрационная болезнь 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 3 

077.
Профессиональными факторами,  вызывающими гипопластическую анемию, могут быть:  1)  сероуглерод  2)  ионизирующие излучения  3)  электросварочный аэрозоль  4)  бензол  5)  мышьяк 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 2 и 4 

 г)  если верно 3 и 4 

 д)  если верно 4 и 5 

078.
Экзоэритроцитарными факторами: вызывающими гемолиз, могут быть:  1)  химические факторы производственной среды  2)  переливание крови, несовместимой по резус-фактору  3)  гемоглобинопатии  4)  дефицит перуваткиназы  5)  наследственные факторы 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 3 

079.
Формами анемических состояний в клинике профпатологии являются:  1)  железодефицитная анемия  2)  гемофилия  3)  гиперсидеремическая анемия  4)  гипопластическая анемия  5)  гемолитическая анемия 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 1, 2 и 4 

080.
Субъективными симптомами,  характерными для железодефицитных анемий, являются:  1)  пикахлоротика  2)  зуд кожных покровов  3)  ломкость ногтей, выпадение волос  4)  заеды  5)  боли в правой подвздошной области 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 3 и 4 

 в)  если верно 2, 3 и 4 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 2 и 5 

081.
Гематологическими сдвигами,  характерными для железодефицитных анемий, являются 

 а)  тромбоцитоз 

 б)  лейкопения 

 в)  гипохромия эритроцитов 

 г)  тромбоцитопения 

 д)  лейкоцитоз 

082.
Прием препаратов, содержащих железо, целесообразен 

 а)  до приема пищи 

 б)  во время приема пищи 

 в)  после еды 

 г)  независимо от времени приема пищи 

083.
К гематологическим сдвигам  при острой интоксикации любым профессиональным фактором относятся 

 а)  лейкопения 

 б)  лейкоцитоз нейтрофильный с увеличением молодых форм 

 в)  тромбоцитопения 

 г)  эритроцитопения 

 д)  ретикулоцитоз 

084.
Гематологическими клиническими формами  при профессиональных воздействиях, являются:  1)  острый миелобластоз  2)  анемия  3)  острый лимфобластоз  4)  гемофилия  5)  талассемия 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 3, 4 

 д)  если верно 4, 5 

085.
К костномозговой группе промышленных ядов относятся 

 а)  мышьяковистый водород 

 б)  бензол 

 в)  окись углерода 

 г)  акрилаты 

 д)  амино- и нитросоединения бензола 

086.
Самым типичным представителем группы промышленных ядов,  вызывающих расстройства биосинтеза порфиринов и гема, является 

 а)  бензол 

 б)  окись углерода 

 в)  свинец 

 г)  анилин 

 д)  мышьяковистый водород 

087.
Гемическую гипоксию при остром воздействии вызывает 

 а)  окись углерода 

 б)  толуол 

 в)  гексаметилендиамин 

 г)  сероводород 

 д)  окислы азота 

088.
Острый гемолиз вызывает 

 а)  хлорбензол 

 б)  фенилгидрозин 

 в)  хлорорганические пестициды 

 г)  свинец 

 д)  хром 

089.
Хронический гемолитический процесс вызывает 

 а)  свинец 

 б)  ионизирующие излучения 

 в)  монооксид углерода 

 г)  метан 

090.
Острые профессиональные поражения крови вызывают 

 а)  свинец 

 б)  анилин 

 в)  монооксид углерода 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы б) и в) 

091.
Хронические профессиональные поражения крови вызывают 

 а)  свинец 

 б)  мышьяковистый водород 

 в)  бензол и его гомологи 

 г)  правильные ответы а) и в) 

 д)  правильные ответы а) и б) 

092.
Диагностике профессиональных заболеваний крови помогает 

 а)  исследование активности ферментов АЛТ и АСТ 

 б)  тест "элиминации" 

 в)  рентгеноскопия органов грудной клетки 

 г)  гастрофиброскопия 

 д)  определение группы крови 

093.
К типу "спирта" относятся следующие органические растворители:  1)  хлороформ  2)  метиловый спирт  3)  ацетон  4)  бензол  5)  толуол 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 5 

094.
К типу "эфира" относятся следующие органические растворители:  1)  этиловый спирт  2)  этиленгликоль  3)  ацетон  4)  бутилацетат  5)  амилацетат 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 3, 4 

 д)  если верно 4, 5 

095.
К типу "бензола и хлороформа" относятся следующие растворители:  1)  дихлорэтан  2)  четыреххлористый углерод  3)  ацетон  4)  бутиловый спирт  5)  толуол 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 2 и 4 

 в)  если верно 1, 2 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

096.
Опасность возникновения острых интоксикаций  органическими растворителями определяет 

 а)  удельный вес 

 б)  температуры кипения 

 в)  растворимость в воде и масле 

 г)  летучесть 

097.
Высокой летучестью обладают:  1)  этиленгликоль  2)  бутиловый спирт  3)  этиловый спирт  4)  бензин  5)  нитропарафины 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 3, 4 

098.
Неспецифическим видом действия органических растворителей является:  1)  наркотическое  2)  аллергическое  3)  раздражающее  4)  миелотоксическое  5)  гепатотропное 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 3, 4 

 д)  если верно 4, 5 

099.
Основными системами, поражаемыми  при хронической интоксикации ароматическими углеводородами, являются:  1)  кровь  2)  верхние дыхательные пути  3)  нервная система  4)  почки  5)  водно-солевой обмен 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 2, 4 

 д)  если верно 2, 5 

100.
Органическими растворителями,  обладающими специфической направленностью действия  на паренхиматозные органы при ингаляционном поступлении в организм,  являются:  1)  этиловый спирт  2)  четыреххлористый углерод  3)  этилцеллозоль B  4)  дихлорэтан  5)  этиленгликоль 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 2, 4 

 д)  если верно 3, 5 

101.
Органическими растворителями,  вызывающими при хронической интоксикации поражение крови, являются:  1)  толуол  2)  дихлорэтан  3)  этиленгликоль  4)  трихлорэтилен  5)  хлорбензол 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 1, 4 

 г)  если верно 1, 5 

 д)  если верно 2, 5 

102.
Значительной регенерацией  после устранения воздействия органических растворителей обладают 

 а)  нервная система 

 б)  кровь 

 в)  печень 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы б) и в) 

119.
К профессиональным факторам, вызывающим депрессию кроветворения,  относятся 

 а)  хлорбензол 

 б)  мышьяковистый водород 

 в)  свинец 

 г)  монооксид углерода 

 д)  гидроперекись изопропилбензола 

120.
Самым типичным представителем ядов костномозгового действия является 

 а)  гексаметилдиамин 

 б)  хлорбензол 

 в)  стирол 

 г)  сульфаниламиды (при производстве) 

 д)  бензол 

121.
К преимущественному действию ароматических углеводородов  при острой профессиональной интоксикации относится 

 а)  удушающее 

 б)  наркотическое 

 в)  миелотоксическое 

 г)  гипоксическое 

 д)  гемолитическое 

122.
При хронической интоксикации бензолом наблюдаются:  1)  лейкоцитоз  2)  тромбоцитоз  3)  лейкопения  4)  тромбоцитопения  5)  эритроцитопения 

 а)  если верно 1, 2 и 5 

 б)  если верно 2, 3 и 5 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

123.
При хронической интоксикации толуолом наблюдаются:  1)  эритроцитопения  2)  лейкопения  3)  ретикулоцитоз  4)  ускорение СОЭ  5)  лейкоцитоз 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 3, 4 

 д)  если верно 4, 5 

124.
Наиболее часто поражаемой (наряду с кровью) системой  при хронической интоксикации углеводородами является 

 а)  бронхо-легочная система 

 б)  нервная система 

 в)  опорно-двигательный аппарат 

 г)  печень 

125.
Клиническими проявлениями  при средней степени тяжести хронической интоксикации бензолом  являются:  1)  головная боль  2)  кашель с мокротой  3)  приступы острых болей в животе  4)  артериальная гипертензия  5)  артериальная гипотония 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 1, 4 

 г)  если верно 1, 5 

 д)  если верно 3, 5 

126.
К наиболее частому исходу хронической интоксикации бензолом  после устранения контакта относится 

 а)  прогрессирование 

 б)  восстановление 

 в)  стабилизация процесса 

127.
Оптимальным лечением легких форм интоксикации бензолом  является применение:  1)  гемостимуляторов  2)  подводного массажа  3)  санаторно-курортного лечения  4)  витаминотерапии  5)  сосудоукрепляющих средств 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 2 и 4 

128.
Правильным экспертным решением  после установления легкой хронической интоксикации  ароматическими углеводородами является 

 а)  временное отстранение от контакта с ароматическими углеводородами 

 б)  на работе в контакте с ароматическими углеводородами  трудоспособен (-на) 

 в)  противопоказан контакт с ароматическими углеводородами навсегда.  Рекомендуется рациональное трудоустройство на работах  вне контакта с токсическими веществами 

152.
К промышленным ядам, вызывающим лейкоз, относятся 

 а)  бериллий 

 б)  свинец 

 в)  бензол 

 г)  ртуть 

 д)  марганец 

153.
К физическим факторам производственной среды, вызывающим лейкоз,  относятся 

 а)  вибрация 

 б)  шум 

 в)  нагревающий микроклимат 

 г)  ионизирующие излучения 

 д)  оптические квантовые генераторы 

154.
Примерными сроками контакта с бензолом для развития лейкоза являются 

 а)  6 месяцев 

 б)  1-3 года 

 в)  3-5 лет 

 г)  более 5 лет 

155.
Патогенетически оправданными формами профессионального лейкоза  являются 

 а)  острый лимфобластоз 

 б)  хронический лимфолейкоз 

 в)  острый миелобластоз 

 г)  хронический миелолейкоз 

 д)  правильные ответы в) и г) 

156.
Характерными особенностями острых бензольных лейкозов являются:  1)  лихорадка  2)  геморрагические явления  3)  интактность органов лимфопоэза  4)  лейкопеническая или алейкемическая картина крови  5)  анемия 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 3, 5 

 д)  если верно 4, 5 

157.
Если лейкоз возник на фоне нормального клеточного состава крови  у рабочей, имевшей контакт с бензолом в течение 5 месяцев, то его 

 а)  можно считать профессиональным заболеванием 

 б)  нельзя считать профессиональным заболеванием 

168.
Основным путем поступления свинца в организм человека  в условиях производства является 

 а)  ингаляционный 

 б)  пероральный 

 в)  кожный 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы б) и в) 

169.
Свинец к депообразующим токсическим веществам 

 а)  относится 

 б)  не относится 

170.
При интоксикации свинцом поражаются больше всего:  1)  органы дыхания  2)  система крови  3)  нервная система  4)  мочевыделительная система  5)  органы пищеварения 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

171.
К изменениям крови, характерным для интоксикации свинцом, относятся:  1)  лейкопения  2)  ретикулоцитоз  3)  снижение гемоглобина  4)  эозинофилия  5)  повышение количества базофильно-зернистых эритроцитов 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

172.
Анемия при интоксикации свинцом является 

 а)  нормохромной 

 б)  гиперхромной 

 в)  гипохромной 

173.
Анемия при интоксикации свинцом характеризуется 

 а)  гипосидеремией 

 б)  гиперсидеремией 

 в)  и тем, и другим 

 г)  ни тем, ни другим 

174.
Характерными изменениями порфиринового обмена  для интоксикации свинцом являются:  1)  повышенная экскреция порфобилиногена с мочой  2)  повышенная экскреция d-аминолевулиновой кислоты с мочой  3)  повышенная экскреция уропорфирина с мочой  4)  повышенная экскреция копропорфирина с мочой  5)  увеличение эритроцитарного протопорфирина 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

175.
Характерными клиническими симптомами свинцовой колики  являются все перечисленные, кроме 

 а)  болей в животе схваткообразного характера 

 б)  выделения мочи красного цвета 

 в)  гипертензии 

 г)  симптомов раздражения брюшины 

 д)  запоров 

176.
Кардинальными симптомами интоксикации свинцом  являются все перечисленные, за исключением 

 а)  ретикулоцитоза 

 б)  свинцовой каймы 

 в)  увеличения количества базофильно-зернистых эритроцитов 

 г)  повышенного выделения копропорфирина с мочой 

 д)  повышенного выделения d-аминолевулиновой кислоты с мочой 

177.
Различают все перечисленные клинические формы интоксикации свинцом,  кроме 

 а)  начальной 

 б)  легкой 

 в)  средне-тяжелой 

 г)  выраженной 

178.
К наиболее эффективным лекарственным средствам  при интоксикации свинцом относятся 

 а)  глюкоза 

 б)  витамины группы B 

 в)  препараты железа 

 г)  комплексоны 

 д)  сернокислая магнезия 

222.
Кожные покровы при острой интоксикации монооксидом углерода  имеют окраску 

 а)  бледную 

 б)  синюшную 

 в)  розовую 

 г)  желтушную 

223.
При острой интоксикации монооксидом углерода  поражаются все перечисленное, кроме 

 а)  системы крови 

 б)  центральной нервной системы 

 в)  сердечно-сосудистой системы 

 г)  эндокринной системы 

 д)  системы дыхания 

224.
Специфическим изменениям крови  при острой интоксикации монооксидом углерода является 

 а)  гипохромная анемия 

 б)  лейкоцитоз 

 в)  карбоксигемоглобинемия 

 г)  ретикулоцитоз 

 д)  метгемоглобинемия 

225.
Степень острой интоксикации монооксидом углерода  (легкая, средняя, тяжелая) определяется 

 а)  процентным содержанием карбоксигемоглобина в крови 

 б)  выраженностью изменений окраски кожных покровов 

 в)  сохранностью сознания 

 г)  уровнем артериального давления 

 д)  частотой пульса 

226.
К атипичным формам течения острого отравления монооксидом углерода  относятся 

 а)  замедленная 

 б)  синкопальная 

 в)  эйфорическая 

 г)  молниеносная (апоплексическая) 

 д)  правильные ответы б) и в) 

227.
К наиболее эффективным методам патогенетической терапии  острой интоксикации монооксидом углерода, относятся  1)  глюкоза с витамином C  2)  сернокислая магнезия  3)  гипербарическая оксигенация  4)  метиленовый синий  5)  цитохром C 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 3 и 5 

251.
Основными путями поступления метгемоглобинообразователей  в организм человека в условиях производства являются 

 а)  органы дыхания 

 б)  органы пищеварения 

 в)  кожа 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы а) и в) 

252.
Метгемоглобинообразователи 

 а)  относятся к депообразующим токсическим веществам 

 б)  не относятся к депообразующим токсическим веществам 

253.
Интоксикации метгемоглобинообразователями протекают в виде 

 а)  острой формы 

 б)  хронической формы 

 в)  и того, и другого 

254.
Рецидив острой интоксикации  при интоксикации метгемоглобинообразователями 

 а)  возможен 

 б)  невозможен 

255.
К факторам, способствующим рецидиву острой интоксикации  метгемоглобинообразователями, относятся:  1)  прием алкоголя  2)  курение  3)  горячая ванна или душ  4)  травма  5)  охлаждение 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 3 

256.
Кожные покровы при острой интоксикации метгемоглобинообразователями  имеют окраску 

 а)  бледную 

 б)  синюшную 

 в)  розовую 

 г)  желтушную 

257.
При интоксикации метгемоглобинообразователями  поражаются все перечисленные системы, кроме 

 а)  системы крови 

 б)  центральной нервной системы 

 в)  гепатобилиарной системы 

 г)  эндокринной системы 

 д)  мочевыделительной системы 

258.
Специфическим изменением крови  при острой интоксикации метгемоглобинообразователями является:  1)  лейкоцитоз  2)  карбоксигемоглобинемия  3)  гипохромная анемия  4)  тельца Гейнца в эритроцитах  5)  метгемоглобинемия 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

259.
Основной локализацией рака  при хроническом воздействии некоторых метгемоглобинообразователей  (аминосоединений бензола: бензидина, альфа- и бета-нафтиламина), являются 

 а)  легкие 

 б)  печень 

 в)  желудок 

 г)  кишечник 

 д)  мочевой пузырь 

260.
К наиболее эффективным лечебным мероприятиям  при острой интоксикации метгемоглобинообразователями относятся 

 а)  оксигенотерапия 

 б)  карбоген 

 в)  метиленовый синий 

 г)  глюкоза с аскорбиновой кислотой 

 д)  все перечисленное 

275.
Острую гемолитическую анемию вызывает 

 а)  мышьяковистый водород 

 б)  свинец 

 в)  бензол 

 г)  монооксид углерода 

 д)  анилин 

276.
Хронический гемолитический процесс могут вызывать:  1)  свинец  2)  толуол  3)  тринитротолуол  4)  амино- и нитросоединения бензола  5)  фенилгидразин 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 1 и 4 

 г)  если верно 2 и 4 

 д)  если верно 2 и 5 

277.
При компенсированном хроническом гемолитическом процессе  наблюдается 

 а)  лейкопения 

 б)  лейкоцитоз 

 в)  эритроцитоз 

 г)  ретикулоцитоз 

 д)  тромбоцитопения 

278.
При острой интоксикации мышьяковистым водородом поражаются:  1)  верхние дыхательные пути  2)  кровь  3)  костно-суставная система  4)  орган зрения  5)  печень 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 1 и 4 

 г)  если верно 2 и 4 

 д)  если верно 2 и 5 

279.
При острой интоксикации мышьяковистым водородом наблюдаются:  1)  анемия  2)  ретикулоцитоз  3)  лейкопения  4)  эритроцитоз  5)  повышение количества эритроцитов с базофильной зернистостью 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 2 и 4 

 в)  если верно 1, 2 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

280.
Проявлением общетоксического действия мышьяковистого водорода  являются:  1)  ренальный синдром  2)  токсический гепатит  3)  общекапиллярный паралитический процесс  4)  гемолитическая анемия  5)  периферическая полиневропатия 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 2, 3 и 5 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

281.
Признаками острой почечной недостаточности  при интоксикации мышьяковистым водородом являются:  1)  олигурия  2)  холестаз  3)  уремия  4)  гипоплазия кроветворения  5)  эндобронхит 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 1 и 4 

 г)  если верно 2 и 3 

 д)  если верно 2 и 5 

282.
При интоксикации мышьяковистым водородом не поражаются 

 а)  кровь 

 б)  нервная система 

 в)  печень 

 г)  органы дыхания 

 д)  почки 

283.
При острой интоксикации мышьяковистым водородом применяется 

 а)  мекаптид 

 б)  пентацин 

 в)  D-пеницилламин 

 г)  все перечисленное 

284.
Правильным экспертным решением  после перенесенной легкой формы острой интоксикации  мышьяковистым водородом является 

 а)  заболевание профессиональное.  Подлежит направлению во ВТЭК для установления  группы инвалидности по профессиональному заболеванию 

 б)  заболевание профессиональное.  На своей прежней работе трудоспособен 

 в)  заболевание профессиональное.  Может приступать к прежней работе.  Нуждается в динамическом наблюдении 

285.
Гепатотропными ядами являются:  1)  хлорированные углеводороды  2)  стирол  3)  монооксид углерода  4)  цианиды  5)  хлор 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 4 

 г)  если верно 2 и 5 

 д)  если верно 3 и 5 

286.
Основным действием хлорированных углеводородов  при хронической интоксикации является 

 а)  миелотоксическое 

 б)  гипоксическое 

 в)  гепатотропное 

 г)  удушающее 

 д)  гемолитическое 

287.
О патофизиологическом синдроме цитолиза свидетельствует 

 а)  увеличение активности трансаминаз 

 б)  повышение уровня холестерина 

 в)  уменьшение содержания фракции альбуминов 

288.
О начальных явлениях холестаза свидетельствует 

 а)  повышение уровня прямой фракции билирубина 

 б)  увеличение активности фермента щелочной фосфатазы 

 в)  повышение активности фермента АЛТ 

289.
Пробами, отражающими экскреторно-билиарный синдром  (синдром нарушения поглотительно-экскреторной функции печени),  являются 

 а)  гепатотрофия с бенгал-роз-131J 

 б)  повышение активности фермента щелочной фосфатазы 

 в)  повышение активности фермента орнитинкарбомолитрансферазы 

290.
О синдроме воспаления при воздействии гепатотропных ядов  свидетельствует 

 а)  повышение активности сывороточных трансаминаз 

 б)  повышение уровня непрямой фракции билирубина 

 в)  изменение показателей осадочных проб 

291.
О синдроме гепато-целлюлярной недостаточности  при воздействии гепатотропных ядов свидетельствует 

 а)  гепатография 

 б)  уменьшение альбуминов в сыворотке крови 

 в)  увеличение активности фермента щелочной фосфатазы 

292.
Наиболее частой причиной болевого синдрома  при хроническом токсическом гепатите является 

 а)  дискинезия желчевыводящих путей 

 б)  холецистит 

 в)  желчнокаменная болезнь 

293.
Прогноз при хроническом токсическом гепатите  после устранения токсико-химического воздействия считается 

 а)  благоприятным 

 б)  неблагоприятным 

 в)  сомнительным 

294.
Сочетание токсического гепатита с катарактой  возможно при интоксикации 

 а)  свинцом 

 б)  тринитротолуолом 

 в)  фосфором 

 г)  анилином 

 д)  четыреххлористым углеродом 

295.
Токсическое поражение печени  возникает на фоне соответствующих изменений крови при воздействии 

 а)  дихлорэтана 

 б)  фосфора 

 в)  бензола 

 г)  фосфороорганических пестицидов 

 д)  метилметакрилата 

296.
В легких случаях токсического поражения печени  целесообразно применение:  1)  сирепара  2)  антибиотиков  3)  санаторно-курортного лечения  4)  стероидных гормонов  5)  диеты, минеральной воды 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 2 и 3 

 г)  если верно 3 и 4 

 д)  если верно 3 и 5 

297.
Правильным экспертным решением  при начальном нарушении функционального состояния печени  профессиональной этиологии является 

 а)  заболевание профессиональное.  Временный перевод на работу вне контакта с токсическими веществами  на 2 месяца по трудовому больничному листу,  т.е. на период соответствующего лечения 

 б)  заболевание профессиональное.  Перевод на работу вне контакта с токсическими веществами  на длительный срок.  Направление на ВТЭК на период переквалификации 

 в)  заболевание профессиональное.  Никакие виды работ в условиях производства выполнять не может.  Направление на ВТЭК 

327.
К производствам, на которых основной профессиональной вредностью  является металлическая ртуть, относятся:  1)  электроламповый завод  2)  литейное производство  3)  механо-сборочный цех  4)  термометровый завод  5)  мастерская КИП 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 3 и 4 

 в)  если верно 1, 4 и 5 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

328.
Наиболее опасным путем поступления ртути в организм является 

 а)  ингаляционный 

 б)  пищеварительный тракт 

 в)  кожные покровы 

329.
Основным "депо" ртути в организме является:  1)  почки  2)  легкие  3)  волосы  4)  лимфатические узлы  5)  печень 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 1 и 3 

 в)  если верно 1 и 5 

 г)  если верно 3 и 5 

 д)  если верно 2 и 5 

330.
Ртуть выводится из организма 

 а)  почками 

 б)  кишечником 

 в)  слюнными железами 

331.
Наиболее часто встречающимися формами ртутных интоксикаций являются 

 а)  острые 

 б)  хронические 

 в)  и те, и другие 

332.
Для острой интоксикации ртутью  наиболее характерными симптомами являются все перечисленные, кроме 

 а)  болей в конечностях 

 б)  головной боли 

 в)  головокружения 

 г)  общей слабости 

 д)  кровоточивости десен 

333.
Наиболее характерными для хронической интоксикации ртутью являются:  1)  вегетативные нарушения  2)  тремор  3)  нарушения чувствительности  4)  кровоточивость десен  5)  атрофия мышц 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 4 

 д)  если верно 1, 2 и 5 

334.
Хроническая интоксикация ртутью проявляется в виде:  1)  астено-вегетативного синдрома  2)  вегетативно-сенсорной полиневропатии  3)  энцефалопатии  4)  корсаковского синдрома  5)  астено-органического синдрома 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

335.
При хронической интоксикации ртутью отмечается 

 а)  гипофункция щитовидной железы 

 б)  гиперфункция щитовидной железы 

 в)  функция щитовидной железы не нарушается 

336.
"Носительство ртути" 

 а)  является заболеванием 

 б)  не является заболеванием 

337.
Патогенетически обусловленная терапия при интоксикации ртутью  включает:  1)  тетацин кальция  2)  унитиол  3)  гексенал  4)  гипосульфит натрия  5)  хромосмон 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 2, 4 

338.
Больной с интоксикацией ртутью не может работать 

 а)  слесарем по ремонту оборудования 

 б)  курьером 

 в)  ночным сторожем 

 г)  нормировщиком 

 д)  подсобным рабочим 

346.
К средствам, применяемым для демеркуризации помещений,  предназначенных для работы со ртутью, относятся все перечисленные,  кроме 

 а)  раствора хлорного железа 

 б)  раствора сулемы 

 в)  раствора марганцевокислого калия 

347.
Противопоказаниями к приему на работу в контакте со ртутью  являются все перечисленные синдромы, кроме 

 а)  хронических заболеваний периферической нервной системы 

 б)  выраженной вегетативной дисфункции 

 в)  гипертонической болезни I стадии 

 г)  часто обостряющихся форм хронического гастрита 

 д)  шизофрении и других эндогенных заболеваний 

356. К производствам, в которых марганец  является основной профессиональной вредностью, не относятся 

 а)  электродный завод 

 б)  элементный завод 

 в)  ферросплавный завод 

 г)  электроламповый завод 

 д)  сталелитейный завод 

357.
При сварочных работах марганец находится в виде 

 а)  пыли 

 б)  газа 

 в)  аэрозоля 

 г)  в любом из перечисленных состояний 

358.
К токсическим свойствам марганца относятся 

 а)  гепатотропное 

 б)  гематотропное 

 в)  нейротропное 

 г)  все перечисленное 

359.
Характерными для начальной стадии марганотоксикоза жалобами являются 

 а)  боли и слабость в конечностях 

 б)  сонливость, общая слабость 

 в)  раздражительность 

 г)  головная боль 

 д)  правильные ответы а) и б) 

360.
Клиническими синдромами,  характерными для начальной стадии интоксикации марганцем, являются 

 а)  астено-вегетативный 

 б)  неврастенический 

 в)  полиневропатии 

 г)  энцефалопатии 

 д)  правильные ответы а) и в) 

361.
Для марганцевого паркинсонизма  характерны все перечисленные симптомы, кроме 

 а)  нарушения двигательных функций 

 б)  нарушения речи 

 в)  гиперкинезов 

 г)  насильственных эмоций 

362.
К заболеваниям, с которыми следует дифференцировать  марганцевый паркинсонизм, относятся все перечисленные, кроме 

 а)  атеросклероза сосудов головного мозга 

 б)  бокового амиотрофического склероза 

 в)  энцефалита в отдаленном периоде 

 г)  состояния после острой интоксикации монооксидом углерода 

363.
Наиболее адекватным методом обследования  при диагностике марганцевого паркинсонизма является 

 а)  реовазография 

 б)  электромиография 

 в)  электроэнцефалография 

364.
К профессиональным заболеваниям,  которые могут возникнуть при работе в контакте с марганцем  помимо марганотоксикоза, относятся все перечисленные, кроме 

 а)  литейной лихорадки 

 б)  хронического бронхита 

 в)  пневмокониоза 

 г)  бронхиальной астмы 

365.
К средствам патогенетической терапии  при лечении больных с интоксикацией марганцем относятся 

 а)  унитиол 

 б)  тетацин кальция 

 в)  препараты допаминового ряда и холинолитики 

 г)  хромосмон 

387.
К производствам, на которых встречается  ТЭС, этиловая жидкость и этилированный бензин, не относятся 

 а)  бензосмесительные станции 

 б)  литейные цеха 

 в)  нефтебазы 

 г)  автозаправочные станции 

388.
Путями поступления ТЭСа в организм в производственных условиях  являются все перечисленные, кроме 

 а)  ингаляционного 

 б)  через кожные покровы 

 в)  через желудочно-кишечный тракт 

 г)  все перечисленное 

389.
Наиболее характерным для острой интоксикации ТЭС синдромом является 

 а)  интоксикационный психоз 

 б)  токсическая кома 

 в)  и тот, и другой 

 г)  ни тот, и ни другой 

390.
К основным жалобам больных при хронической интоксикации ТЭСом  относятся:  1)  головная боль  2)  сонливость  3)  бессонница  4)  нарушение походки  5)  эмоциональная лабильность 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

391.
Клиническими синдромами при хронической интоксикации ТЭСом  являются:  1)  неврастенический  2)  полиневропатии  3)  экстрапирамидный  4)  энцефалопатия  5)  астено-вегетативный 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 4 

392.
Признаки хронической свинцовой интоксикации 

 а)  характерны для отравления ТЭСом 

 б)  не характерны для отравления ТЭСом 

393.
Эффективным средством при острой интоксикации ТЭСом является 

 а)  гексенал 

 б)  хлоргидрат 

 в)  морфий 

 г)  бромиды 

415.
К производственным вредностям,  которые могут быть причинами возникновения  профессиональных дерматозов, относятся:  1)  химические  2)  физические  3)  инфекционные  4)  психо-эмоциональные  5)  пылевые 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

416.
Наиболее частыми причинами профессиональных дерматозов являются 

 а)  психо-эмоциональные факторы 

 б)  химические вещества 

 в)  физические факторы 

 г)  инфекционные агенты 

 д)  одинаково часто все перечисленные 

417.
К физическим факторам,  которые могут вызывать профессиональные дерматозы, относятся 

 а)  механическое воздействие 

 б)  воздействие низких и высоких температур 

 в)  различные виды лучистой энергии  (проникающие и непроникающие излучения) 

 г)  воздействие электрическим током 

 д)  все перечисленные 

418.
К инфекционным агентам,  которые могут вызывать профессиональные дерматозы, относятся 

 а)  бактерии 

 б)  грибы 

 в)  вирусы 

 г)  простейшие 

 д)  все перечисленные 

419.
Химические вещества по своему действию на кожу  могут быть разделены на все перечисленные группы, за исключением 

 а)  облигатных раздражителей 

 б)  факультативных раздражителей 

 в)  веществ сенсибилизирующего действия 

 г)  веществ фотодинамического действия 

 д)  косметических веществ 

420.
Облигатными раздражителями являются 

 а)  концентрированные растворы минеральных кислот 

 б)  органические кислоты 

 в)  щелочи 

 г)  соли тяжелых и щелочных металлов 

 д)  все перечисленные 

421.
Факультативными раздражителями являются 

 а)  слабые растворы кислот и щелочей 

 б)  органические растворители 

 в)  смазочные масла и охлаждающие эмульсии 

 г)  цианистые соединения 

 д)  все перечисленные 

422.
Факультативные раздражители вызывают 

 а)  эпидерматиты 

 б)  фолликулиты масляные 

 в)  ограниченные гиперкератозы 

 г)  токсическую меланодермию 

 д)  все перечисленное 

423.
Профессиональный дерматоз от факультативных раздражителей возникает 

 а)  немедленно после контакта 

 б)  вскоре после контакта 

 в)  через некоторое время после однократного контакта 

 г)  после продолжительного контакта в процессе работы 

 д)  в любые сроки 

424.
К наиболее распространенным веществам сенсибилизирующего действия  относятся 

 а)  полимеры 

 б)  соли тяжелых металлов 

 в)  медикаменты 

 г)  фосфороорганические и хлорорганические пестициды 

 д)  все перечисленные 

425.
Вещества сенсибилизирующего действия  вызывают все перечисленное, кроме 

 а)  контактного дерматита 

 б)  аллергического дерматита 

 в)  экземы 

 г)  крапивницы 

 д)  токсидермии 

426.
Аллергические профессиональные заболевания кожи возникают:  1)  после однократного контакта с аллергеном  2)  после повторных контактов  3)  у всех контактировавших  4)  у некоторых контактировавших  5)  возможны все указанные варианты 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 2, 4 

427.
Веществами фотодинамического действия являются 

 а)  продукты перегонки каменного угля 

 б)  продукты перегонки нефти 

 в)  продукты перегонки сланцев 

 г)  некоторые растения 

 д)  все перечисленные 

428.
Условием развития дерматоза от воздействия фотодинамических веществ  является 

 а)  повреждение кожи (микротравмы) 

 б)  наличие других заболеваний кожи 

 в)  предшествующее солнечное облучение 

 г)  одновременное солнечное облучение 

 д)  все перечисленные 

429.
Развитию профессиональных аллергических дерматозов  способствует все перечисленное, за исключением 

 а)  пожилого возраста 

 б)  функциональных расстройств нервной системы 

 в)  заболевания желудочно-кишечного тракта и печени 

 г)  очагов хронической гнойной инфекции 

 д)  микозов стоп 

430.
Для профессиональных дерматозов  не характерна следующая локализация первичных очагов поражения кожи 

 а)  участки кожи, непосредственно соприкасающиеся с раздражителем 

 б)  кисти, предплечья 

 в)  лицо, шея 

 г)  крупные складки кожи 

431.
Течение профессиональных дерматозов обычно 

 а)  прогрессирующее 

 б)  регрессирующее 

 в)  волнообразное 

 г)  ремиссии после прекращения контакта 

 д)  рецидивы в период отсутствия контакта 

432.
Ожог, вызванный концентрированной кислотой, характеризуется:  1)  сухим струпом  2)  четкой границей  3)  отсутствием распространения по периферии и в глубину  4)  мягким струпом  5)  нечеткими границами 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 4 

433.
Ожог, вызванный концентрированной щелочью, характеризуется:  1)  сухим струпом  2)  мягким рыхлым струпом  3)  четкими границами  4)  нечеткими границами  5)  постепенным распространением некроза вглубь и по периферии 

 а)  если верно 1, 3 и 5 

 б)  если верно 2, 3 и 5 

 в)  если верно 2, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

434.
Контактный неаллергический дерматит характеризуется: 

 а)  острым воспалением кожи на месте соприкосновения с раздражителем 

 б)  острым воспалением кожи, выходящим за пределы участка,  подвергшегося действию раздражителя 

435.
Аллергический дерматит отличается от контактного дерматита  всем перечисленным, кроме 

 а)  нечеткости границ 

 б)  четкости границ 

 в)  поражения близлежащих участков кожи  (по отношению к подвергавшимся воздействию аллергена) 

 г)  быстрой регрессии после прекращения контакта с аллергеном 

 д)  рецидива при повторном контакте с аллергеном 

436.
Профессиональная экзема отличается от непрофессиональной 

 а)  остротой воспалительного процесса 

 б)  локализацией поражения 

 в)  более упорным течением 

 г)  наклонностью к обострениям 

 д)  существенных различий нет 

437.
Токсидермия развивается при попадании аллергена:  1)  на большие участки кожного покрова  2)  через желудочно-кишечный тракт  3)  через дыхательные пути  4)  важно количество аллергена, а не путь его проникновения в организм  5)  важна степень сенсибилизации,  а не количество и пути проникновения аллергена 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 1, 3 

 г)  если верно 1, 4 

 д)  если верно 1, 5 

438.
Токсидермия характеризуется 

 а)  бурной воспалительной реакцией кожи 

 б)  большой распространенностью 

 в)  быстрым регрессом после прекращения контакта с аллергеном  и рецидивом при возобновлении его 

 г)  нарушением общего состояния 

 д)  всем перечисленным 

439.
Масляные фолликулы возникают чаще 

 а)  у мужчин 

 б)  у женщин 

 в)  одинаково часто у мужчин и у женщин 

440.
Масляные фолликулы чаще локализуются 

 а)  на лице 

 б)  на местах контакта со смазочными маслами 

 в)  избирательной локализации нет 

441.
Изменение кожи при токсической меланодермии  характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)  буровато-серых пятен на открытых участках кожи 

 б)  постепенного распространения на закрытые участки кожи 

 в)  постепенного присоединения фолликулярного гиперкератоза,  телеангиоэктазий, пойкилодермии 

 г)  быстрой регрессии процесса  после прекращения контакта с углеводородами 

 д)  длительного сохранения изменений кожи  даже после прекращения контакта с углеводородами 

442.
Профессиональные фотодерматиты  характеризуются всем перечисленным, кроме 

 а)  возникновения через несколько часов после одновременного контакта  с фотодинамическим веществом и солнечного облучения 

 б)  возникновения через несколько дней после контакта  с фотодинамическим веществом и одновременно солнечным облучением 

 в)  жжения, светобоязни 

 г)  гиперемии, отека, пузырей на коже 

 д)  конъюнктивита, ринита, воспаления слизистой оболочки  верхних дыхательных путей 

443.
Солнечный дерматит характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)  скрытого периода продолжительностью несколько часов 

 б)  скрытого периода в 1-2 дня 

 в)  локализации на открытых участках,  подвергшихся воздействию солнечных лучей 

 г)  воспалительных изменений кожи 

 д)  нарушения общего состояния в виде повышения температуры,  головной боли, тошноты, слабости, нарушения сна и аппетита 

444.
Поверхностная трихофития и микроспора  могут трактоваться как профессиональные заболевания 

 а)  у медицинских работников и лаборантов,  обслуживающих больных этими микозами 

 б)  у парикмахеров 

 в)  у работников вивариев, зоопарков 

 г)  у животноводов 

 д)  правильные ответы а) и б) 

445.
Профессиональный кандидоз наиболее часто развивается  у всех перечисленных работников, кроме 

 а)  работников производства антибиотиков 

 б)  работников кондитерских пищевых предприятий 

 в)  работников фруктово-консервных предприятий 

 г)  зубных врачей 

 д)  лаборантов медицинских лабораторий,  производящих исследования на кандидоз 

446.
Профилактика профессиональных дерматозов включает 

 а)  технологические мероприятия 

 б)  санитарно-технические мероприятия 

 в)  санитарно-гигиенические мероприятия 

 г)  индивидуальные средства защиты 

 д)  все перечисленные 

447.
К требованиям, предъявляемым к защитным мазям и пастам, относятся 

 а)  отсутствие раздражающего и сенсибилизирующего действия 

 б)  надежность защиты кожи от производственных раздражителей 

 в)  сохранность на коже в течение всего рабочего дня 

 г)  легкая удаляемость с кожи 

 д)  все перечисленное 

448.
К производствам,  в которых наиболее часто встречаются интоксикации свинцом,  относятся все, кроме 

 а)  производства аккумуляторов 

 б)  цветной металлургии 

 в)  производства хрусталя 

 г)  судостроения 

 д)  типографии 

449.
К неврологическим синдромам, характерным для интоксикации свинцом,  относятся:  1)  неврастенический  2)  астено-вегетативный  3)  энцефалопатия  4)  полиневропатия конечностей  5)  фуникуллярный миелоз 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 4 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

450.
Интоксикация свинцом начальной формы характеризуется 

 а)  ретикулоцитозом 

 б)  увеличением количества базофильно-зернистых эритроцитов 

 в)  повышенным выделением с мочой d-аминолевулиновой кислоты 

 г)  гиперкопропорфиринурией 

 д)  всем перечисленным 

451.
Интоксикация свинцом легкой степени характеризуется 

 а)  ретикулоцитозом  и увеличением числа базофильно-зернистых эритроцитов 

 б)  легкой анемизацией 

 в)  изменением нервной системы (астено-вегетативный синдром,  начальные признаки полиневропатии конечностей) 

 г)  нарушениями функции печени,  дискинезией желудочно-кишечного тракта 

 д)  всем перечисленным 

452.
Интоксикация свинцом выраженной формы характеризуется 

 а)  анемическим синдромом 

 б)  коликой 

 в)  выраженными изменениями нервной системы вплоть до энцефалопатии 

 г)  значительным нарушением порфиринового обмена 

 д)  всем перечисленным 

453.
К лечебным мероприятиям,  необходимым для купирования свинцовой колики, относятся 

 а)  внутривенное введение комплексона 

 б)  применение горячей ванны 

 в)  паранефральная новокаиновая блокада 

 г)  инъекции наркотиков 

 д)  все перечисленное 

454.
При периодическом медицинском осмотре  работающих в контакте со свинцом проводятся все исследования, кроме 

 а)  исследования крови на ретикулоциты 

 б)  исследования крови на базофильно-зернистые эритроциты 

 в)  исследования мочи на свинец 

 г)  исследования мочи на дельта-аминолевулиновую кислоту 

 д)  исследования мочи на копропорфирин 

455.
К наиболее частому экспертному решению  при впервые выявленной интоксикации свинцом легкой степени относится 

 а)  временный перевод на легкую работу по справке КЭК  с последующим возвращением на прежнюю работу 

 б)  направление на ВТЭК для установления % утраты трудоспособности 

 в)  направление на ВТЭК для определения III группы профинвалидности 

 г)  определение % утраты трудоспособности и III профгруппы 

 д)  определение II группы профинвалидности 

456.
К наиболее частому экспертному решению  при впервые выявленной интоксикации свинцом выраженной формы  относится 

 а)  временный перевод на легкую работу по справке КЭК  с последующим возвращением на прежнюю работу 

 б)  определение % утраты трудоспособности 

 в)  установление III группы профинвалидности 

 г)  определение % утраты трудоспособности  и установление III группы профинвалидности 

 д)  установление II группы профинвалидности 

457.
К производствам, в которых возможно отравление монооксидом углерода,  относятся 

 а)  все производства, связанные с процессом горения 

 б)  автомобильное производство (ремонт, эксплуатация) 

 в)  взрывные работы в горнорудной промышленности 

 г)  пожары 

 д)  все перечисленное 

458.
Единственным путем поступления монооксида углерода  в организм человека является 

 а)  ингаляционный 

 б)  пероральный 

 в)  кожный 

459.
Монооксид углерода по характеру воздействия относится к ядам 

 а)  общетоксического действия 

 б)  гематотропного действия 

 в)  гепатотропного действия 

 г)  раздражающего действия 

 д)  нефротоксического действия 

460.
К клиническим проявлениям  острой интоксикации монооксидом углерода легкой степени относятся 

 а)  головная боль ("симптом обруча"), головокружение, шум в ушах 

 б)  тошнота и позывы на рвоту 

 в)  общая слабость, нарушение координации движения и ориентации 

 г)  увеличение карбоксигемоглобина в крови до 10-30% 

 д)  все перечисленное 

461.
К клиническим проявлениям  острой интоксикации монооксидом углерода средней тяжести относятся 

 а)  потеря сознания на несколько секунд или минут 

 б)  выраженная общая и мышечная слабость 

 в)  розовая окраска кожных покровов,  карбоксигемоглобин крови 30-60% 

 г)  тахикардия и тахипноэ 

 д)  все перечисленное 

462.
К клиническим проявлениям  острой интоксикации монооксидом углерода относятся 

 а)  потеря сознания на несколько часов (кома) 

 б)  судороги 

 в)  патологические рефлексы 

 г)  содержание карбоксигемоглобина крови до 60-80% 

 д)  все перечисленное 

463.
К заболеваниям, с которыми следует дифференцировать  тяжелую степень интоксикации монооксидом углерода, относятся 

 а)  острое нарушение мозгового кровообращения 

 б)  кома различной этиологии 

 в)  все перечисленное 

464.
К наиболее эффективным методам терапии  острой интоксикации монооксидом углерода относятся все перечисленные,  кроме 

 а)  оксигенотерапии 

 б)  ГБО 

 в)  инъекции цитохрома C 

 г)  глюкозы с витамином C 

 д)  препаратов железа 

465.
К основным отраслям промышленности,  в которых применяются соединения хрома, относятся 

 а)  сталелитейная промышленность 

 б)  машиностроение 

 в)  производство строительных материалов 

 г)  кожевенная промышленность 

 д)  все перечисленное 

466.
К профессиям, в которых наиболее часто встречаются  интоксикации хрома, относятся 

 а)  гальваник 

 б)  химик 

 в)  работник хромового производства 

 г)  электросварщик 

 д)  все перечисленные 

467.
Поражение слизистой оболочки носа от действия хрома  проявляется в виде всего перечисленного, кроме 

 а)  гипертрофического ринита 

 б)  атрофического ринита 

 в)  изъязвления 

 г)  перфорации носовой перегородки 

468.
Поражение бронхо-легочного аппарата от действия хрома  проявляется в виде 

 а)  пневмосклероза 

 б)  бронхиальной астмы 

 в)  рака бронхов и легких 

 г)  хронического бронхита 

 д)  всего перечисленного 

469.
Поражение органов пищеварения от действия хрома  проявляется в виде всего перечисленного, кроме 

 а)  хронического гастрита 

 б)  язвенной болезни 

 в)  рака желудка и пищевода 

 г)  хронического холецистита 

 д)  токсического поражения печени 

470.
Поражение кожи от действия хрома  проявляется в виде всего перечисленного, кроме 

 а)  контактного дерматита 

 б)  аллергического дерматита 

 в)  пиодермии 

 г)  экземы 

 д)  изъязвлений 

471.
Опасное для здоровья воздействие цинка возможно 

 а)  при добыче цинка 

 б)  при резке (электро- и газосваркой) оцинкованных труб 

 в)  при использовании оцинкованной посуды 

 г)  при использовании цинка как строительного материала 

 д)  при электросварочных работах со стальными конструкциями 

472.
Действие цинка может вызвать 

 а)  острую интоксикацию 

 б)  хроническую интоксикацию 

473.
Клиническим проявлениями металлической (цинковой) лихорадки являются 

 а)  озноб и резкий подъем температуры 

 б)  сладковатый металлический вкус во рту 

 в)  недомогание 

 г)  головная боль 

 д)  все перечисленные 

474.
К заболеваниям, с которыми следует дифференцировать  цинковую лихорадку, относятся 

 а)  ОРВИ 

 б)  грипп 

 в)  малярия 

 г)  все перечисленные 

475.
К синтетическим полимерам относятся все, кроме 

 а)  смол 

 б)  пластмасс 

 в)  синтетических волокон 

 г)  растворимых соединений металлов 

 д)  каучука 

476.
К основным отраслям промышленности,  в которых используются полимеры, относятся 

 а)  химическая 

 б)  текстильная 

 в)  радиотехническая 

 г)  машиностроительная 

 д)  все перечисленные 

477.
В состав пластмасс входят все, кроме 

 а)  смол 

 б)  наполнителей 

 в)  соединений свинца 

 г)  пластификаторов 

 д)  отвердителей 

478.
В состав эпоксидных смол входят все, кроме 

 а)  эпихлоргидрина 

 б)  резорцина 

 в)  дифенилолпропана 

 г)  хлорпрена 

 д)  отвердителей 

479.
К действиям на организм человека эпоксидных смол относятся все, кроме 

 а)  общетоксического 

 б)  кожно-резорбтивного 

 в)  раздражающего 

 г)  мутогенного 

 д)  сенсибилизирующего 

480.
Основными путями возможного попадания пестицидов в организм являются 

 а)  кожа 

 б)  органы дыхания 

 в)  желудочно-кишечный тракт 

 г)  все перечисленные 

481.
По химическому составу в группу пестицидов входят 

 а)  хлорорганические соединения 

 б)  фосфорорганические соединения 

 в)  ртутьорганические соединения 

 г)  перитроиды 

 д)  все перечисленные 

482.
Наиболее тяжелые формы острых интоксикаций пестицидами возможны 

 а)  в условиях производства 

 б)  в быту 

483.
К группе фосфорорганических соединений относятся 

 а)  тиофос 

 б)  хлорофос 

 в)  фосфамид 

 г)  карбофос 

 д)  все перечисленные 

484.
Основные клинические проявления  при интоксикации фосфорорганическими пестицидами определяются 

 а)  антихолинэстеразным действием 

 б)  контактным действием 

 в)  нефротоксическим действием 

485.
К средствам специфической терапии  при интоксикации фосфорорганическими пестицидами  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  холинолитиков 

 б)  реактиваторов холинэстеразы 

 в)  антибиотиков 

486.
Наиболее выраженным кумулятивным эффектом обладают 

 а)  хлорорганические соединения 

 б)  фосфорорганические соединения 

 в)  карбонаты 

 г)  перитроиды 

 д)  нитрофенольные соединения 

487.
При острой интоксикации медьсодержащими пестицидами  характерно окрашивание языка, слизистой оболочки рта, рвотных масс 

 а)  в сине-зеленый цвет 

 б)  в черный цвет 

 в)  в красный цвет 

488.
При воздействии пестицидов нитрофенольного ряда  характерно окрашивание кожи, волос, выделяемого пота 

 а)  в желтый цвет 

 б)  в зеленый цвет 

 в)  в красный цвет 

489.
При лечении острых интоксикаций пестицидами могут быть использованы 

 а)  промывание желудка 

 б)  сифонные клизмы 

 в)  инфузионная терапия 

 г)  форсированный диурез 

 д)  все перечисленное 

490.
При интоксикации ртутьорганическими соединениями  могут быть использованы 

 а)  комплексонотерапия 

 б)  витаминотерапия 

 в)  физиотерапия 

 г)  все перечисленное 

Тема: 4 Профессиональные заболевания органов дыхания пылевой этиологии      

001.
К наиболее тяжелой форме пневмокониоза из группы силикатозов  относится 

 а)  асбестоз 

 б)  талькоз 

 в)  коалиноз 

 г)  цементный пневмокониоз 

 д)  оливиновый пневмокониоз 

002.
Наиболее типичным для асбестоза рентгенологическим типом фиброза  является 

 а)  узелковый 

 б)  интерстициальный 

 в)  и тот, и другой 

003.
К возможным осложнениям в течении асбестоза  относятся все перечисленные, исключая 

 а)  туберкулез 

 б)  бронхит 

 в)  рак легких 

 г)  бронхоэктазы 

 д)  кандидомикоз 

004.
Наличие в мокроте асбестовых телец 

 а)  имеет диагностическую ценность 

 б)  не имеет диагностической ценности 

005.
К специфической форме поражения кожи  у работающих в контакте с асбестовой пылью относится 

 а)  экзема 

 б)  бородавки 

 в)  папилломы 

 г)  дерматит 

006.
Прогрессирование фиброзного процесса до узловых форм 

 а)  характерно для силикатозов 

 б)  не характерно для силикатозов 

007.
Причиной тяжести дыхательной недостаточности у больных силикатозами  чаще всего является 

 а)  выраженность фиброза 

 б)  наличие осложнений 

 в)  и то, и другое 

008.
К виду цемента, обладающего большей степенью фиброгенного действия,  относится 

 а)  силикатный 

 б)  огнеупорный 

 в)  и тот, и другой 

009.
Наиболее характерным течением фиброзного процесса при силикатозах  является 

 а)  медленно прогрессирующее 

 б)  быстро прогрессирующее 

 в)  регрессирующее 

010.
При различных металлокониозах проявления процесса 

 а)  однородны 

 б)  неоднородны 

011.
Промышленные аэрозоли металлов относятся к виду 

 а)  дезинтеграции 

 б)  конденсации 

 в)  тому и другому 

 г)  ни тому, ни другому 

012.
К металлокониозу, при котором отсутствует  зависимость дозы воздействующего вещества и эффекта действия,  относится 

 а)  сидероз 

 б)  алюминоз 

 в)  бериллиоз 

013.
К эффектам действия аэрозолей металлов и их соединений  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  аллергических 

 б)  гемолитических 

 в)  фиброгенных 

 г)  канцерогенных 

014.
В состав сварочного аэрозоля входит все перечисленное, исключая 

 а)  железо 

 б)  окись углерода 

 в)  мышьяк 

 г)  марганец 

 д)  озон 

015.
Причиной возможной примеси хрома и никеля в сварочном аэрозоле  является 

 а)  состав электродов 

 б)  вид свариваемого металла 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, ни другое 

016.
Рентгеноконтрастность мелкопятнистых теней  при пневмокониозе сварщика обусловлена 

 а)  обызвествлением узелков 

 б)  рентгеноконтрастными свойствами железа 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, ни другое 

017.
К веществу, входящему в состав сварочного аэрозоля,  который может приводить к развитию литейной лихорадки, относится 

 а)  аэрозоль железа 

 б)  аэрозоль цинка 

 в)  окись углерода 

 г)  любой из перечисленных 

018.
Сроком более вероятной регрессии процесса при пневмокониозе сварщика  является 

 а)  1-2 года 

 б)  5-6 лет 

 в)  более 10 лет 

019.
К соединениям бериллия, обладающим  преимущественно токсическим раздражающим действием, относятся 

 а)  растворимые 

 б)  нерастворимые 

 в)  токсическое раздражающее действие не зависит от растворимости 

020.
К соединениям бериллия,  обладающим преимущественно аллергическим действием, относятся 

 а)  растворимые 

 б)  нерастворимые 

 в)  аллергическое действие не зависит от степени растворимости 

021.
Основной гистологической структурой бериллиоза является 

 а)  узелок 

 б)  бугорок 

 в)  гранулема 

022.
Наиболее характерными жалобами для бериллиоза  является все перечисленные, кроме 

 а)  похудания 

 б)  кашля 

 в)  одышки 

 г)  лекарственной непереносимости 

 д)  кровохаркания 

023.
К дополнительным методам диагностики бериллиоза  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  кожного тестирования 

 б)  определения уровня специфических антител в крови 

 в)  бронхоскопии 

 г)  анализа мокроты на микрофлору 

024.
Наиболее характерным клиническим синдромом для тяжелого бериллиоза  является 

 а)  бронхит 

 б)  бронхобронхиолит 

 в)  эмфизема легких 

 г)  все перечисленное 

025.
Наибольшим нарушением внешнего дыхания при бериллиозе  является нарушение 

 а)  вентиляции 

 б)  диффузии 

 в)  легочного кровотока 

026.
Наиболее характерным типом течения бериллиоза гранулематозного типа  является 

 а)  прогрессирующее 

 б)  регрессирующее 

 в)  непрогрессирующее 

027.
У больных бериллиозом отмечается 

 а)  высокая чувствительность к туберкулину 

 б)  отрицательные туберкулиновые пробы 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, ни другое 

028.
Карбокониозы 

 а)  относятся к частым формам пневмокониозов 

 б)  не относятся к частым формам пневмокониозов 

029.
Течение карбокониозов отличается 

 а)  медленно прогрессирующим течением 

 б)  быстро прогрессирующим течением 

 в)  регрессирующим течением 

030.
Рентгеноморфологическими формами, свойственными карбокониозам,  являются 

 а)  интерстициальные 

 б)  узелковые 

 в)  узловые 

 г)  все перечисленное 

031.
К наиболее фиброгенному виду угля относится 

 а)  коксующийся 

 б)  антрацит 

 в)  бурый уголь 

032.
К рентгеноморфологическим формам антракосиликоза относятся 

 а)  узелковая 

 б)  интерстициальная 

 в)  узловая 

 г)  все перечисленные 

033.
Наиболее частым осложнением  при интерстициальных формах антракосиликоза является 

 а)  туберкулез 

 б)  бронхит 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, ни другое 

034.
Наиболее частым осложнением  при узелковых формах антракосиликоза является 

 а)  туберкулез 

 б)  бронхит 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, ни другое 

035.
К профессиям, при которых возможно развитие сидеросиликоза,  относятся все перечисленные, исключая 

 а)  рабочих литейных цехов 

 б)  шахтеров железнорудных шахт 

 в)  рабочих металлургических заводов черной металлургии 

036.
Наиболее характерным типом рентгенологических изменений  для сидеросиликоза является 

 а)  интерстициальный 

 б)  узелковый 

 в)  и тот, и другой 

 г)  ни тот, ни другой 

037.
К шлифовке, представляющей наибольшую степень риска  развития пневмокониоза, относится 

 а)  сухая 

 б)  увлажненная 

038.
К осложнению, наиболее характерному  для пневмокониоза шлифовальщиков, относится 

 а)  туберкулез 

 б)  бронхит 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, ни другое 

039.
Наиболее характерным видом поражения слизистой оболочки бронхов  для пылевого воздействия является 

 а)  атрофический 

 б)  гипертрофический 

 в)  катаральный 

 г)  все перечисленные 

040.
Стажем работы, предшествующим развитию пылевого бронхита,  чаще является 

 а)  до 3 лет 

 б)  до 5 лет 

 в)  до 10 лет 

 г)  свыше 10 лет 

041.
Наиболее информативными методами диагностики пылевого бронхита  являются:  1)  анализ мокроты  2)  бронхоскопия  3)  кожные пробы  4)  исследования функции внешнего дыхания  5)  рентгенография легких 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 2 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

042.
В проявлениях пылевых бронхитов 

 а)  имеет место определенная специфика 

 б)  специфики проявлений нет 

043.
К наиболее типичным для пылевого бронхита процессам в бронхах  не относится 

 а)  бронхоспазм 

 б)  дистонические расстройства 

 в)  активное воспаление 

044.
Для пылевого бронхита наиболее характерен 

 а)  обструктивно-эмфизематозный синдром 

 б)  воспалительно-деструктивный синдром 

 в)  и тот, и другой 

 г)  ни тот, ни другой 

045.
Прогрессирование пылевого бронха в постпылевом периоде 

 а)  закономерно 

 б)  наблюдается часто 

 в)  не наблюдается 

046.
К профессиям, в которых часто развивается пылевой бронхит,  относятся все перечисленные, за исключением 

 а)  шахтеров угольных шахт 

 б)  пескоструйщиков 

 в)  рабочих текстильных предприятий 

 г)  рабочих цементных заводов 

 д)  шлифовальщиков 

047.
К профессиональным факторам, кроме запыленности,  способствующим развитию бронхитов в условиях производства  и его прогрессированию, относятся все перечисленные, кроме 

 а)  раздражающих токсических веществ 

 б)  перепадов температуры 

 в)  воздействия лучистого тепла 

 г)  значительных физических нагрузок 

048.
К туберкулезным поражениям,  наиболее часто встречающимся на фоне пневмокониоза, относятся 

 а)  пролиферативные 

 б)  экссудативные 

 в)  и те, и другие 

 г)  ни те, ни другие 

049.
Силикотуберкулез от туберкулезного процесса отличается 

 а)  меньшей выраженностью интоксикации 

 б)  большей выраженностью интоксикации 

050.
Для силикотуберкулеза 

 а)  характерна бациллярность 

 б)  бациллярность не характерна 

 в)  бациллярность встречается крайне редко 

051.
Деструктивные формы силикотуберкулеза 

 а)  встречаются часто 

 б)  встречаются редко 

 в)  не встречаются 

052.
Отличием эффекта лечения силикотуберкулеза  от такового при туберкулезе является 

 а)  меньший эффект 

 б)  больший эффект 

 в)  существенной разницы нет 

053.
К форме пневмокониоза, чаще осложняющейся бронхитом, относится 

 а)  интерстициальная 

 б)  узелковая 

 в)  и та, и другая 

 г)  ни та, ни другая 

054.
К специфическим осложнениям для пневмокониозов относятся:  1)  ревматоидный артрит  2)  абсцесс легкого  3)  спонтанный пневмоторакс  4)  буллезная эмфизема  5)  экссудативный плеврит 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 4 

055.
К наиболее информативным методам диагностики силикотуберкулеза  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  исследования мокроты на ВК 

 б)  бронхоскопии 

 в)  перкуссии и аускультации 

 г)  рентгенографии 

056.
Наиболее характерным видом спонтанного пневмоторакса  при пневмокониозе является 

 а)  тотальный 

 б)  ограниченный 

 в)  и тот, и другой 

 г)  ни тот, ни другой 

057.
К видам пыли, опасным для развития биссиноза, относятся 

 а)  хлопковая 

 б)  бумажная 

 в)  асбестовая 

 г)  льняная 

 д)  правильные ответы а) и г) 

058.
В основе патогенеза биссиноза лежит 

 а)  аллергический процесс 

 б)  гистаминолиберация (параллергия) 

 в)  и тот, и другой 

 г)  ни тот, ни другой 

059.
Стажем, предшествующим развитию биссиноза, чаще является 

 а)  до 5 лет 

 б)  10 и более лет 

 в)  более 20 лет 

060.
Наличие "симптома понедельника" 

 а)  достаточно для постановки диагноза биссиноза 

 б)  недостаточно для постановки диагноза биссиноза 

 в)  симптом не является специфическим 

061.
К видам пыли, вызывающим развитие  аллергического экзогенного альвеолита, относятся:  1)  асбестовая  2)  злаковая  3)  кварцевая  4)  шерстяная  5)  древесная 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

062.
Характерным аллергическим ответом  при экзогенном аллергическом альвеолите является 

 а)  реакция немедленного типа 

 б)  реакция полузамедленного типа 

 в)  и та, и другая 

 г)  ни та, ни другая 

063.
Обрубщик, у которого диагностирован силикоз I стадии, в своей профессии 

 а)  работать может 

 б)  работать не может 

 в)  вопрос о трудоспособности решается индивидуально 

064.
Правильная формулировка экспертного заключения для электросварщика,  у которого диагностирован пневмокониоз I стадии, должна быть 

 а)  трудоспособен в своей профессии  при динамическом врачебном наблюдении 

 б)  трудоспособен в своей профессии вне замкнутых пространств 

 в)  нуждается в переквалификации 

065.
Проходчик, у которого диагностирован сидеросиликоз II стадии,  продолжать работу в шахте 

 а)  может 

 б)  не может 

 в)  вопрос о трудоспособности решается индивидуально 

066.
Вопрос о трудоспособности шахтера,  страдающего антракосиликозом II стадии и очаговым туберкулезом легких  в фазе неполного уплотнения, должен быть сформулирован  следующим образом 

 а)  может продолжать работу в подземных условиях  с меньшей запыленностью (на свежей струе)  при динамическом врачебном наблюдении 

 б)  нуждается в переквалификации и выводе на поверхность 

 в)  может продолжать работу в шахте  при динамическом наблюдении и лечении 

 г)  нуждается во временном переводе на работу на поверхность  с выдачей трудового больничного листа 

067.
Вопрос о трудоспособности рабочего цементного производства,  которому установлен диагноз пневмокониоз I стадии,  хронический бронхит, дыхательная недостаточность I-II степени,  должен быть сформулирован следующим образом 

 а)  нетрудоспособен 

 б)  ограниченно трудоспособен.  Не может продолжать работу в условиях запыленности,  воздействия раздражающих веществ, перепадов температур,  а также связанную со значительным физическим напряжением 

 в)  трудоспособен в своей профессии  при условии динамического врачебного наблюдения и лечения 

068.
Определить процент утраты трудоспособности больному пневмокониозом  в случае потери им квалификации при переводе на другую работу 

 а)  можно 

 б)  нельзя 

 в)  зависит от выраженности изменений 

069.
Больному, страдающему силикозом I стадии и ИБС тяжелого течения  (атеросклеротический кардиосклероз, стенокардия покоя)  должна быть определена 

 а)  вторая общая группа инвалидности 

 б)  вторая профессиональная группа инвалидности 

 в)  третья общая группа инвалидности 

070.
Разрешать продолжать работу больному,  если диагноз пылевой бронхит I стадии был установлен  за 2 года до достижения им пенсионного возраста. 

 а)  можно 

 б)  не следует 

071.
Наиболее частым решением вопроса  о трудоспособности больного крупноузловым силикотуберкулезом является 

 а)  трудоспособен 

 б)  ограниченно трудоспособен 

 в)  нетрудоспособен 

072.
К методам профилактического лечения лиц с большим пылевым стажем  относятся все перечисленные, за исключением 

 а)  щелочных тепло-влажных ингаляций 

 б)  УФ-облучения 

 в)  дыхательной гимнастики 

 г)  закаливающих процедур 

 д)  курсов противовоспалительной терапии (сульфаниламидами) 

073.
Методы специфического лечения при пневмокониозах в настоящее время 

 а)  применяются 

 б)  не применяются 

 в)  зависят от тяжести клинической картины 

074.
Больной с впервые выявленным силикотуберкулезным процессом  нуждается в проведении специфического лечения сроком 

 а)  до 1-2 месяцев 

 б)  до 3-4 месяцев 

 в)  до 5-6 месяцев 

 г)  до 1 года 

075.
К наиболее часто используемым видам лечения при пылевых бронхитах  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  бронхолитиков 

 б)  секретолитиков 

 в)  противовоспалительных 

 г)  антигистаминных 

 д)  химиотерапевтических 

076.
К заболеваниям, требующим применения кортикостероидных препаратов,  относятся:  1)  узелковый силикоз II стадии (быстро прогрессирующий)  2)  узелковый силикоз II стадии (медленно прогрессирующий)  3)  бериллиоз I-II стадии  4)  антракосиликоз I стадии, ревматоидный артрит  5)  пневмокониоз электросварщика I-II стадии 

 а)  если верно 1, 3 и 4 

 б)  если верно 1, 2 и 3 

 в)  если верно 1, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 4 

 д)  если верно 3, 4 и 5 

160.
К отрасли промышленности,  в которой возможно развитие пылевого фиброза, относится 

 а)  машиностроение 

 б)  ткацкое производство 

 в)  химическая промышленность 

 г)  деревообрабатывающая промышленность 

 д)  сельско-хозяйственное производство 

161.
К профессиям, в которых может развиться пневмокониоз, относятся 

 а)  маляр 

 б)  ткачиха 

 в)  обрубщик 

 г)  токарь 

 д)  слесарь-инструментальщик 

162.
К пылям, вызывающим развитие силикоза, относятся 

 а)  электросварочный аэрозоль 

 б)  кварцевая (содержащая свободный диоксид кремния) 

 в)  древесная 

 г)  пыль шерсти 

 д)  хлопковая 

163.
К силикозоопасным профессиям относятся:  1)  бурильщик  2)  фрезеровщик  3)  пескоструйщик  4)  обрубщик  5)  кузнец 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 1, 2 и 5 

164.
К осложнению, характерному для силикоза, относится 

 а)  пневмония 

 б)  бронхиальная астма 

 в)  туберкулез легких 

 г)  бронхит 

 д)  бронхоэктазы 

165.
К диагностическим признакам силикоза относят 

 а)  изменения в периферической крови 

 б)  наличие "пылевых клеток" в мокроте 

 в)  рентгенологические данные 

 г)  данные спирографии 

 д)  наличие кашля 

166.
К профессиям, в которых возможно развитие пылевого бронхита,  относятся:  1)  швея-мотористка  2)  обрубщик  3)  токарь  4)  прядильщица  5)  мукомол 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 2, 4 и 5 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

167.
Для пылевого бронхита является характерным 

 а)  острое начало 

 б)  постепенное медленное начало 

Тема: 5 Профзаболевания, обусловленные действием физических факторов        

001.
К работам, при которых основной профессиональной вредностью  является вибрация, относится все перечисленное, кроме 

 а)  механосборочных работ 

 б)  электросварочных работ 

 в)  металлообрабатывающих работ 

 г)  горнодобывающих работ 

002.
Дополнительными производственными факторами,  существенно влияющими на формирование клинических синдромов  вибрационной болезни, являются:  1)  физические нагрузки  2)  неблагоприятные метеорологические факторы  (низкая температура, влажность)  3)  производственная пыль  4)  шум  5)  вынужденная рабочая поза 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 4 

003.
К профессиям, в которых может возникнуть вибрационная болезнь,  относятся все перечисленные, исключая 

 а)  обрубщика 

 б)  клепальщика 

 в)  токаря 

 г)  полировщика 

004.
Характерными для вибрационной болезни жалобами являются:  1)  боли в конечностях  2)  онемения кистей, стоп  3)  кашель, одышка  4)  побеление пальцев  5)  боли в эпигастральной области 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 1, 2 и 4 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

005.
К наиболее характерным для вибрационной болезни симптомам  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  расстройства чувствительности по полиневритическому типу 

 б)  акроцианоза 

 в)  тремора пальцев рук 

 г)  миофиброза плечевого пояса 

 д)  гипотермии кистей, стоп 

006.
Основными клиническими симптомами вибрационной болезни являются:  1)  ангиодистонический  2)  неврастенический  3)  экстрапирамидный  4)  полиневропатии  5)  гипоталамический 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 1, 4 

 д)  если верно 1, 5 

007.
К профессиональным заболеваниям,  которые могут развиваться у горнорабочих (помимо вибрационной болезни)  от воздействия сопутствующих производственных факторов, относятся  1)  кесонная болезнь  2)  кохлеарный невит  3)  эпилепсия  4)  силикоз  5)  пылевой бронхит 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 2, 4 и 5 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 2 и 4 

008.
В лечении вибрационной болезни  могут быть использованы все перечисленные средства, кроме 

 а)  сосудорасширяющих 

 б)  витаминов группы B 

 в)  комплексонов 

 г)  физиотерапии 

 д)  бальнеотерапии 

009.
Показанием для выдачи трудового больничного листа  при вибрационной болезни является 

 а)  I степень нарушений 

 б)  II степень нарушений 

 в)  III степень нарушений 

010.
К профессиям, в которых может быть трудоустроен больной  с вибрационной болезнью, относятся  1)  слесарь по ремонту оборудования  2)  лаборант-химик  3)  шлифовщик оптического стекла  4)  рабочий холодильной установки  5)  мастер цеха полировки 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 4 

044.
Шум является основной профессиональной вредностью  во всех перечисленных производствах, кроме 

 а)  ткацких цехов 

 б)  цеха точной сборки 

 в)  штамповочных цехов 

 г)  обрубного цеха 

 д)  компрессорного цеха 

045.
К основному фактору,  усиливающему действие шума на организм работающего, относится 

 а)  неблагоприятные метеоусловия 

 б)  вибрация 

 в)  токсические вещества 

 г)  вынужденная рабочая поза 

 д)  напряжение зрения 

046.
К проявлениям профессиональной нейросенсорной тугоухости относятся:  1)  головная боль  2)  головокружение  3)  шум в ушах  4)  снижение слуха  5)  боль в ушах 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 3 

047.
Дифференциально-диагностическими признаками  профессиональной нейросенсорной тугоухости  являются все перечисленные, кроме 

 а)  раннего повышения порогов слуха на частоте 4000 Гц 

 б)  постепенного развития 

 в)  одностороннего поражения слуха 

 г)  двустороннего поражения слуха 

 д)  медленно прогрессирующего течения 

048.
Наиболее информативным методом  для выявления нейросенсорной тугоухости при проведении ПМО является  является 

 а)  отоскопическое обследование 

 б)  исследование шепотной речи 

 в)  исследование вестибулярного аппарата 

 г)  аудиометрия 

049.
В переводе на работу вне воздействия повышенных уровней шума  нуждаются 

 а)  лица с признаками воздействия шума 

 б)  лица с нейросенсорной тугоухостью легкой степени 

 в)  лица с нейросенсорной тугоухостью значительной степени 

050.
Глухонемота 

 а)  является противопоказанием к приему на работу в контакте с шумом 

 б)  не является противопоказанием к приему на работу в контакте с шумом 

 в)  единой точки зрения нет 

051.
К заболеваниям (помимо органа слуха), которые могут возникнуть  при длительной работе в условиях воздействия шума, относятся:  1)  гипертония  2)  инфаркт миокарда  3)  неврастенический синдром  4)  тиреотоксикоз  5)  болезнь Меньера 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 3 

052.
К производствам и отраслям промышленности,  в которых используются электромагнитные излучения радиодиапазона,  относятся все перечисленные, исключая 

 а)  радиолокационные установки 

 б)  телевидение 

 в)  медицину 

 г)  легкую промышленность 

 д)  радиовещание 

053.
К дополнительным неблагоприятным факторам производственной среды  при работе с источниками радиочастотного излучения  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  рентгеновского излучения 

 б)  высокой температуры 

 в)  эмоционально-психического напряжения 

 г)  физических перегрузок 

054.
К симптомам, характерным для острого воздействия радиочастот,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  мышечной слабости 

 б)  повышенной жажды 

 в)  болей в эпигастральной области 

 г)  нарушения сердечной деятельности 

 д)  гипоталамических кризов 

055.
Основными органами и системами,  страдающими при хроническом воздействии радиочастот,  являются все перечисленные, за исключением 

 а)  сердечно-сосудистой системы 

 б)  ЦНС 

 в)  органа зрения 

 г)  органов дыхания 

056.
Ведущими клиническими синдромами  при хроническом воздействии радиочастот,  являются все перечисленные, исключая 

 а)  астенический 

 б)  миелополиневропатии 

 в)  астено-вегетативный 

 г)  гипоталамический 

057.
Правильным экспертным решением для больного  с начальными признаками хронического воздействия радиочастот, является 

 а)  временный перевод на работу вне воздействия радиочастот  с выдачей трудового больничного листа 

 б)  освобождение от работы на 10 дней (по справке ВКК) 

 в)  трудоспособность ограничена.  Направление на ВТЭК 

058.
Критическими органами в отношении лазерного излучения являются:  1)  орган зрения  2)  печень  3)  костный мозг  4)  кожные покровы  5)  орган слуха 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 4 

059.
К наиболее характерным изменениям крови при действии лазера  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  увеличения количества эритроцитов 

 б)  лейкоцитоза 

 в)  снижения уровня гемоглобина 

 г)  лейкопении 

 д)  тромбоцитопении 

060.
При действии лазерного излучения  наблюдаются все перечисленные клинические синдромы, кроме 

 а)  астенического 

 б)  астено-вегетативного 

 в)  вегетативно-сосудистой дисфункции 

 г)  гипоталамических кризов 

061.
Оптимальным экспертным решением  при диагностировании воздействия лазерного излучения является 

 а)  временный перевод на легкую работу сроком до 2 месяцев  по трудовому больничному листу 

 б)  направление на ВТЭК  для определения процента утраты трудоспособности 

 в)  направление на ВТЭК для определения III группы  профессиональной инвалидности 

 г)  рациональное трудоустройство 

062.
Легкая степень декомпрессионной (кесонной) болезни характеризуется 

 а)  сыпью на коже и зудом 

 б)  мышечными и суставными болями 

 в)  общим недомоганием 

 г)  учащением пульса и дыхания 

 д)  всем перечисленным 

063.
К основным формам декомпрессионной (кесонной) болезни  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  суставной 

 б)  вестибулярной 

 в)  неврологической 

 г)  почечной 

 д)  легочной 

064.
Основным методом лечения декомпрессионной болезни является 

 а)  применение анальгетиков 

 б)  введение гепарина 

 в)  стимуляция сердечно-сосудистой системы 

 г)  лечебная рекомпрессия 

 д)  стимуляция дыхания 

065.
Декомпрессионная болезнь может приводить 

 а)  к стойким нарушениям центральной нервной системы 

 б)  к заболеваниям типа синдрома Меньера 

 в)  к хроническим заболеваниям костно-суставной системы 

 г)  к заболеваниям сердца и сосудов 

 д)  ко всему перечисленному 

066.
К физическим факторам,  характеризующим состояние производственного микроклимата, относятся 

 а)  температура воздуха 

 б)  влажность воздуха 

 в)  инфракрасные излучения 

 г)  скорость движения воздуха 

 д)  все перечисленное 

067.
Сохранение теплового баланса организма обеспечивается 

 а)  теплообразованием (химической теплорегуляцией) 

 б)  теплоотдачей (физической теплорегуляцией) 

 в)  обоими видами теплорегуляции 

068.
Тепловые поражения могут быть 

 а)  острыми 

 б)  подострыми 

 в)  хроническими 

 г)  все ответы правильные 

069.
Медицинскими противопоказаниями (в дополнение к общим)  для приема на работу с нагревающим микроклиматом  являются все перечисленные, кроме 

 а)  хронических рецидивирующих заболеваний кожи 

 б)  выраженной вегето-сосудистой дистонии 

 в)  хронического цистита 

 г)  катаракты 

070.
Тепловой удар развивается при сочетании 

 а)  высокой температуры и ионизирующего излучения 

 б)  высокой температуры и лазерного излучения 

 в)  высокой температуры и высокой влажности 

071.
Подострое тепловое поражение чаще протекает в виде 

 а)  дегидратационной формы 

 б)  судорожной формы 

 в)  смешанной формы 

072.
К основным клиническим синдромам хронического теплового поражения  относятся 

 а)  неврастенический 

 б)  сердечно-сосудистый 

 в)  анемический 

 г)  желудочно-кишечный 

 д)  все перечисленные 

073.
Для лечения острого теплового поражения применяют 

 а)  гидропроцедуры или влажные обертывания тела, холод на голову 

 б)  оксигенотерапию 

 в)  обильное питье до полного утоления жажды 

 г)  внутривенное введение изотонического раствора  хлорида натрия, глюкозы, плазмы 

 д)  все перечисленные 

074.
Профессиональными заболеваниями  при работе в условиях длительного воздействия пониженной температуры  могут являться все перечисленные заболевания, кроме 

 а)  облитерирующего эндартериита 

 б)  вегетативно-сенсорной полиневропатии 

 в)  варикозного расширения вен нижних конечностей 

075.
Наиболее рациональным решением вопроса  о дальнейшей трудоспособности больного  с начальной стадией облитерирующего эндартериита является 

 а)  временное отстранение от работы  в условиях воздействия пониженной температуры 

 б)  прекращение работы в условиях воздействия пониженной температуры 

 в)  продолжение работы в прежних условиях  при динамическом наблюдении 

076.
Дозами облучения, вызывающими легкую степень острой лучевой болезни,  являются 

 а)  1.0-2.5 Гр (100-250 Рад) 

 б)  2.5-4.0 Гр (250-400 Рад) 

 в)  4.0-10.0 Гр и более (400-1000 Рад и более) 

077.
Суммарной дозой облучения за несколько лет,  вызывающей хроническую лучевую болезнь, является 

 а)  0.5 Гр (50 Рад) 

 б)  1.0 Гр (100 Рад) 

 в)  0.25 Гр (25 Рад) 

078.
Одной из самых чувствительных тканей  к воздействию ионизирующих излучений, является 

 а)  кровь 

 б)  органы дыхания 

 в)  почки 

 г)  нервная система 

079.
К наиболее устойчивой к воздействию ионизирующих излучений  возрастной группе, относится 

 а)  20-29 лет 

 б)  30-49 лет 

 в)  50-59 лет 

 г)  60-69 лет 

080.
Уровнями доз, относящихся к категории заведомо повреждающих, являются 

 а)  0.01-0.1 Гр 

 б)  0.1-1.0 Гр 

 в)  1.0-10.0 Гр 

081.
К биологическим дозиметрам первичной реакции  при острой лучевой болезни, относятся:  1)  рвота  2)  кашель  3)  температура тела  4)  потеря зрения  5)  гиперемия кожи 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 2 и 4 

 в)  если верно 1, 3 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

082.
К некоторым непролиферирующим  или медленно пролиферирующим тканям,  облучение которых может привести к развитию  поздних радиационных эффектов, относятся:  1)  кровь  2)  легкие  3)  нервная ткань  4)  гонады  5)  кишечник 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 3, 5 

 д)  если верно 4, 5 

083.
К радиоактивным веществам, накапливающимся в костной ткани,  относятся:  1)  йод  2)  уран  3)  кобальт  4)  стронций  5)  радий 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 5 

084.
Наиболее характерными клинико-гематологическими проявлениями  хронической лучевой болезни являются:  1)  нейроциркуляторная дистония гипертонического типа  2)  нейроциркуляторная дистония гипотонического типа  3)  миокардиострофия  4)  гемолитическая анемия  5)  лейкопения 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 3 и 4 

 в)  если верно 2, 3 и 4 

 г)  если верно 2, 3 и 5 

 д)  если верно 3, 4 и 5 

085.
Правильным экспертным решением через 1 год  после установления диагноза "хроническая лучевая болезнь I степени",  когда наступило полное клиническое выздоровление, является 

 а)  может быть допущен к прежней работе при условии,  если доза облучения лежит заведомо ниже принятого ПДУ 

 б)  контакт с ионизирующим излучением должен быть прекращен навсегда.  Подлежит рациональному трудоустройству 

 в)  противопоказана работа с ионизирующим излучением  и воздействием токсических химических веществ.  Подлежит направлению на ВТЭК 

094.
Особенностями профессиональной нейросенсорной тугоухости являются 

 а)  двустороннее поражение органа слуха 

 б)  постепенное начало 

 в)  начало поражения слуха с высоких частот 

 г)  все перечисленное 

095.
При решении вопросов экспертизы трудоспособности  при нейросенсорной тугоухости учитывается все перечисленное, кроме 

 а)  степени выраженности заболевания 

 б)  состояния сердечно-сосудистой системы 

 в)  пола 

 г)  возраста 

 д)  стажа работы 

096.
К изменениям органа зрения при воздействии лазерного излучения  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  миопии 

 б)  ожога роговицы 

 в)  помутнения в различных слоях хрусталика 

 г)  скотомы 

 д)  центральной дегенерации сетчатки 

097.
К основным клиническим симптомам  легкой формы острого теплового поражения относятся:  1)  тахикардия  2)  субфебрильная температура  3)  судороги  4)  повышенная влажность кожных покровов  5)  гипергликемия 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 4 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

098.
К основным клиническим симптомам  острого теплового поражения средней тяжести  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  гипертермии 

 б)  кратковременной потери сознания 

 в)  понижения артериального давления 

 г)  гиперемии кожных покровов 

 д)  усиленного потоотделения 

099.
К основным клиническим симптомам  острого теплового поражения тяжелой степени  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  гипертермии 

 б)  гипертензии 

 в)  гипотонии 

 г)  судорог 

 д)  остановки дыхания 

100.
К основным клиническим симптомам  при выраженном судорожном состоянии  при тепловом поражении относятся:  1)  судороги различных групп мышц  2)  влажная, горячая кожа  3)  полиурия  4)  низкое содержание хлоридов  5)  увеличение в крови количества эритроцитов и гемоглобина 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

101.
К профессиям, в которых возможно развитие  хронической лучевой болезни (ХЛБ), относятся все перечисленные, кроме 

 а)  рентгенолога 

 б)  g-дефектоскописта 

 в)  физика-ядерщика 

 г)  настройщика радиоаппаратуры 

102.
К факторам, влияющим на развитие ХЛБ, относятся 

 а)  доза облучения 

 б)  вид излучения 

 в)  источник излучения 

 г)  время облучения 

 д)  все перечисленное 

103.
К последствиям воздействия на организм ионизирующего излучения  относятся:  1)  сокращение продолжительности жизни  2)  повышенная онкологическая заболеваемость  3)  инфаркт миокарда  4)  острое нарушение мозгового кровообращения  5)  генетические последствия 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

Тема: 6 Профзаболевания от перенапряжения отдельных органов и систем        

001.
К этиологическим факторам,  способствующим развитию профессиональных заболеваний  периферических нервов и опорно-двигательного аппарата,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  физических нагрузок 

 б)  переохлаждения 

 в)  нервно-психического напряжения 

 г)  вибрации 

 д)  вынужденной рабочей позы 

002.
Наиболее характерными диагностическими критериями  профессиональных заболеваний периферических нервов  и опорно-двигательного аппарата являются:  1)  острое начало  2)  постепенное начало  3)  прогрессирующее течение  4)  рецидивирующее течение  5)  длительный стаж работы 

 а)  если верно 1, 3 и 5 

 б)  если верно 2, 3 и 5 

 в)  если верно 2, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

003.
К профессиональным заболеваниям периферических нервов  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  мононевропатии 

 б)  полиневропатии 

 в)  невритов 

 г)  пояснично-крестцовых радикулопатий 

004.
Причиной развития синдрома запястного канала является 

 а)  лигаментит тыльной связки запястья 

 б)  лигаментит поперечной связки запястья 

 в)  крепитирующий тендовагинит предплечья 

 г)  все перечисленное 

005.
Причиной формирования синдрома "защелкивающийся палец" является 

 а)  тендовагинит сгибателей кисти 

 б)  тендовагинит разгибателей кисти 

 в)  лигаментит кольцевидных связок пальца 

 г)  все перечисленное 

006.
Больной с профессиональным заболеванием опорно-двигательного аппарата  (бурсит) нуждается 

 а)  в предоставлении трудового больничного листа и лечении 

 б)  в лечении без перевода на другую работу 

 в)  в направлении на ВТЭК и лечении 

013.
Причинами развития координаторных неврозов являются:  1)  стереотипные движения, выполняемые в быстром темпе  2)  вибрация  3)  физические перегрузки  4)  охлаждение  5)  вынужденное положение тела 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 3 

014.
К клиническим формам профессиональных дискинезий  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  судорожной 

 б)  дрожательной 

 в)  паретической 

 г)  невральной 

 д)  ангиодистонической 

015.
Координаторные неврозы обычно протекают 

 а)  остро 

 б)  рецидивирующе 

 в)  прогрессирующе 

016.
К синдромам, сочетающимся с координаторными неврозами,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  экстрапирамидного синдрома 

 б)  неврастенического синдрома 

 в)  миофиброза плечевого пояса 

017.
Прогноз при профессиональных координаторных неврозах 

 а)  благоприятный 

 б)  сомнительный 

 в)  неблагоприятный 

018.
Больной с профессиональным координаторным неврозом нуждается 

 а)  в предоставлении трудового больничного листа 

 б)  в направлении на ВТЭК 

 в)  в стационарном лечении 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы б) и в) 

024.
К причинам развития выраженного варикозного расширения вен на ногах,  осложненного воспалительными (тромбофлебитом) или трофическими  расстройствам профессионального характера относятся работы,  связанные со всеми перечисленными факторами, кроме 

 а)  длительного статического напряжения 

 б)  длительного стояния 

 в)  систематической переноски тяжелых грузов 

 г)  общей вибрации 

025.
Профессиональные заболевания голосового аппарата чаще развиваются 

 а)  у педагогов 

 б)  у вокалистов 

 в)  у артистов драматических театров 

 г)  у дикторов 

 д)  у всех перечисленных групп 

026.
Помимо перенапряжения голосового аппарата  развитию профессионального заболевания его способствуют 

 а)  нервно-эмоциональное напряжение 

 б)  перепады температуры окружающей среды 

 в)  несоблюдение гигиены (курение, алкоголь) 

 г)  воспалительные заболевания полости носа, глотки 

 д)  все перечисленное 

027.
Все виды нарушений голосовой функции (дисфоний) подразделяются 

 а)  на органические 

 б)  на функциональные 

 в)  и на те, и на другие 

 г)  ни на те, и ни на другие 

028.
К органическим дисфониям относятся 

 а)  кровоизлияния в слизистую оболочку или мышцу гортани 

 б)  острые и хронические ларингиты 

 в)  вазомоторный и маргинальный (краевой) хордиты 

 г)  узелки, полипы и контактные язвы голосовых связок 

 д)  все перечисленное 

029.
К функциональным дисфониям относятся 

 а)  гиперкинетическая дисфония 

 б)  гипокинетическая дисфония 

 в)  спастическая дисфония 

 г)  фонастения 

 д)  все перечисленные 

030.
К профессиональным заболеваниям голосового аппарата  относят следующие органические и функциональные заболевания 

 а)  хронический ларингит 

 б)  вазомоторный и маргинальный (краевой) хордиты 

 в)  узелки, полипы и контактные язвы голосовых связок 

 г)  фонастению 

 д)  все перечисленное 

031.
Признаками астенопии являются все перечисленные, кроме 

 а)  быстрого утомления при чтении 

 б)  болей режущего и ломящего характера в области глаз, лба, темени 

 в)  ухудшения зрения 

 г)  головокружения 

 д)  двоения предметов 

032.
Появлению астенопии способствуют 

 а)  дефекты оптической системы глаз (аметропия) 

 б)  дефекты мышечного равновесия (гетерофория) 

 в)  уменьшение резервов в системах, обслуживающих зрение  (аккомодация, конвергенция, согласованные бинокулярные движения) 

 г)  все перечисленное 

033.
К причинам развития миопии относится все перечисленное, кроме 

 а)  яркой освещенности 

 б)  недостаточность освещенности 

 в)  неправильно организованного рабочего места 

 г)  продолжительной зрительной работы на близком расстоянии от глаза 

 д)  плохого контраста между деталью и фоном 

034.
Комплекс профилактических мероприятий,  предупреждающих развитие миопии или ее прогрессирование  у молодых людей, включает 

 а)  физические упражнения 

 б)  гимнастику для глаз 

 в)  рациональное питание с добавкой кальция, витамина D 

 г)  закаливание организма 

 д)  все перечисленное 

035.
Особенностью клинического течения нозологических форм  опорно-двигательного аппарата профессиональной этиологии является:  1)  постепенное начало  2)  зависимость поражения от характера выполняемой работы  3)  отсутствие признаков воспаления  4)  наличие признаков воспаления  5)  наличие травмы в анамнезе 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

036.
К профессиональным заболеваниям  опорно-двигательного аппарата относятся все, кроме 

 а)  крепитирующего тендовагинита предплечья 

 б)  миофасцитов (миопатозов) 

 в)  эпикондилеза плеча 

 г)  контрактуры Дюпюитрена 

 д)  бурситов 

037.
К профессиям, в которых может возникнуть координаторный невроз,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  скрипача 

 б)  пианиста 

 в)  токаря 

 г)  машинистки 

 д)  линотиписта в типографии (работа на клавишных машинах) 

038.
К профессиональным заболеваниям сосудов  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  облитерирующего эндартериита 

 б)  варикозного расширения вен 

 в)  геморроя 

039.
К профессиям, в которых облитерирующий эндартериит  может быть расценен как профессиональное заболевание, относятся 

 а)  рыбаки, работающие в арктических морях 

 б)  рабочие таежных лесозаготовок 

 в)  рабочие торфоразработок 

 г)  геологи 

 д)  все перечисленные 

040.
К профессиям, в которых варикозное расширение вен  может быть расценено как профессиональное заболевание, относятся 

 а)  повара 

 б)  парикмахеры 

 в)  хирурги 

 г)  продавцы 

 д)  все перечисленные 

Тема: 7 Профессиональные аллергические и онкологические заболевания.        

001.
К промышленным аллергенам относятся вещества 

 а)  органического происхождения (хлопок, лен, табак и др.) 

 б)  химической природы (хром, никель, марганец, формальдегид и др.) 

 в)  и те, и другие 

 г)  ни те, и ни другие 

002.
Профессиональные острые и хронические аллергические конъюнктивиты  наблюдаются при контакте со всеми перечисленными группами веществ,  кроме 

 а)  косметических средств (урсоловая краска, янтарный крем) 

 б)  лакокрасочных покрытий 

 в)  свинцовой пыли 

 г)  солей металлов платиновой группы 

 д)  пыли чулочной фабрики 

003.
Для выяснения этиологии конъюнктивита необходимо 

 а)  собрать аллергологический анализ 

 б)  выявить специфический аллерген  согласно представленной санитарно-гигиенической характеристике 

 в)  провести аппликационные кожные пробы с подозреваемым аллергеном 

 г)  провести цитологическое исследование соскобов с конъюнктивы глаза 

 д)  все перечисленное 

004.
К аллергическим профессиональным заболеваниям  верхних дыхательных путей относятся 

 а)  аллергические риниты 

 б)  аллергические синуситы 

 в)  аллергические фарингиты 

 г)  аллергические ларингиты 

 д)  все перечисленные 

005.
Профессиональные аллергические заболевания верхних дыхательных путей  нередко сочетаются со всем перечисленным, кроме 

 а)  аллергического дерматита 

 б)  астмоидного бронхита 

 в)  гипохромной анемии 

 г)  бронхиальной астмы 

006.
Для решения вопроса о профессиональной этиологии бронхиальной астмы  концентрация производственного аллергена 

 а)  имеет решающее значение 

 б)  не имеет решающего значения 

007.
Для решения вопроса о профессиональной этиологии бронхиальной астмы  продолжительность стажа в контакте с производственным аллергеном 

 а)  имеет решающее значение 

 б)  не имеет решающего значения 

008.
К аллергенам растительной природы относятся все перечисленные, кроме 

 а)  хлопка 

 б)  льна 

 в)  шиповника 

 г)  джута 

 д)  мучной пыли 

009.
К химическим аллергенам относятся 

 а)  никель 

 б)  марганец 

 в)  кобальт 

 г)  хром 

 д)  все перечисленное 

010.
К аллергенам животного происхождения относятся 

 а)  шерсть различных видов животных 

 б)  эпидермальные образования 

 в)  натуральный шелк 

 г)  все перечисленное 

011.
К производственным аллергенам относятся:  1)  азотная кислота  2)  аммиак  3)  сероуглерод  4)  формальдегид  5)  хром 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

012.
Безусловными формами профессиональной бронхиальной астмы являются 

 а)  бронхиальная астма по типу атопической 

 б)  аспириновая астма 

 в)  астма физического усилия 

 г)  бронхиальная астма  с аллергией к производственным и инфекционным факторам 

 д)  правильные ответы а) и г) 

013.
Методами специфической аллергологической диагностики,  наиболее показанными при решении вопроса об этиологии  бронхиальной астмы, вызванной воздействием химических аллергенов,  являются 

 а)  кожные пробы 

 б)  нозальной провокационный тест 

 в)  провокационная ингаляционная проба 

 г)  методы специфической иммунодиагностики 

 д)  правильные ответы в) и г) 

014.
Наиболее информативными  для диагностики профессиональной бронхиальной астмы  по типу атопической являются все перечисленные, кроме 

 а)  симптома экспозиции 

 б)  неотягощенного аллергологического анамнеза 

 в)  симптома элиминации 

 г)  выраженной дыхательной недостаточности 

 д)  положительных результатов провокационной ингаляционной пробы 

015.
Наиболее информативными  для диагностики профессиональной бронхиальной астмы  с аллергией к производственным и инфекционным факторам  являются все перечисленные, кроме 

 а)  симптомов экспозиции и элиминации 

 б)  контакта с производственными аллергенами 

 в)  положительных результатов кожных проб  с бактериальными аллергенами 

 г)  положительных результатов специфических иммунологических тестов 

 д)  положительных результатов провокационной ингаляционной пробы 

043.
Инфекционные заболевания  (туберкулез, бруцеллез, ящур, туляремия, сап, сибирская язва и другие)  могут быть признаны профессиональными у лиц,  имеющих производственный контакт 

 а)  с больными людьми 

 б)  с больными животными 

 в)  с культурами возбудителей инфекционных заболеваний 

 г)  с переносчиками болезней 

 д)  со всеми перечисленными категориями 

044.
Право установления диагноза инфекционного заболевания принадлежит 

 а)  инфекционной больнице, специализирующейся  по определенной инфекции (зоонозы, антропонозы, туберкулез) 

 б)  специализированному профпатологическому учреждению  (профцентру, клинике профзаболеваний и т.п.) 

 в)  и тому, и другому 

 г)  ни одному из перечисленных 

045.
Право установления связи инфекционного заболевания с профессией  принадлежит 

 а)  инфекционной больнице, специализирующейся  по определенной инфекции (зооназы, антропоназы, туберкулез) 

 б)  специализированному профпатологическому учреждению  (профцентру, клинике профзаболеваний и т.п.) 

 в)  и тому, и другому 

 г)  ни одному из перечисленных 

046.
К достоверным канцерогенам относятся следующие органические вещества:  1)  бензидин  2)  ксилол  3)  битум  4)  бензпирен  5)  хлорамин  6)  продукты сжигания дизельного топлива 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 4, 5 и 6 

 д)  если верно 1, 2 и 4 

047.
К достоверным канцерогенам относятся следующие металлы:  1)  цинк  2)  кадмий  3)  кобальт  4)  мышьяк  5)  никель  6)  хром 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 4, 5 и 6 

 д)  если верно 1, 2 и 4 

048.
Рак кожи вызывают все перечисленные факторы, за исключением 

 а)  каменноугольной смолы 

 б)  парафина 

 в)  бензола 

 г)  мышьяка 

 д)  рентгеновских лучей 

049.
Рак легких могут вызвать все перечисленные вещества, кроме 

 а)  бензпирена 

 б)  хрома 

 в)  парафина 

 г)  никеля 

 д)  асбеста 

050.
Рак желудка могут вызвать все перечисленные вещества, кроме 

 а)  бензпирена 

 б)  гудрона 

 в)  никеля 

 г)  хрома 

 д)  асбеста 

051.
Ангиосаркому печени могут вызвать 

 а)  бензидин 

 б)  асбест 

 в)  хром 

 г)  винилхлорид 

 д)  бензол 

052.
Рак мочевого пузыря могут вызвать:  1)  бензидин  2)  бериллий  3)  бензол  4)  альфа- и бета-нафтиламин  5)  дианизидин  6)  хром 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 4, 5 и 6 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

053.
Лейкоз могут вызвать:  1)  бензпирен  2)  бензол  3)  хром  4)  радий  5)  уран  6)  мышьяк 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 4, 5 и 6 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

054.
К формам расстройств менструального цикла  при гиперменструальном синдроме относятся:  1)  полименорея  2)  меноррагия  3)  опсоменорея  4)  дисменорея  5)  метроррагия 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 3, 5 

 д)  если верно 4, 5 

055.
К формам расстройств менструального цикла  при гипоменструальном синдроме относятся:  1)  альгоменорея  2)  олигоменорея  3)  гипоменорея  4)  гиперменорея  5)  аменорея 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 2, 3 и 5 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

056.
К группе факторов производственной среды,  занимающей самое первое место по действию  на детородную функцию женского организма, относятся 

 а)  химические 

 б)  промышленные аэрозоли 

 в)  физические 

 г)  биологические 

 д)  функциональное перенапряжение 

057.
Патогенез расстройств менструальной функции  под влиянием химических факторов производственной среды связан 

 а)  с нарушением гемодинамики органов малого таза 

 б)  с нарушением гипофизарно-овариальных взаимоотношений 

 в)  с повреждением фолликулов яичника 

058.
К наиболее частым осложнениям течения беременности  при воздействии химических факторов производственной среды относятся 

 а)  ранние токсикозы 

 б)  токсикозы второй половины беременности 

 в)  невынашивания беременности 

 г)  правильные ответы б) и в) 

059.
Наиболее доказательными осложнениями в течении родов  при воздействии химических факторов производственной среды являются:  1)  преждевременное отхождение околоплодных вод  2)  слабость родовой деятельности  3)  угроза внутриутробной асфиксии плода  4)  мертворождения  5)  отставание внутриутробного развития плода 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

060.
К соединениям, оказывающим тератогенное действие на плод, относятся:  1)  пыль хлопка  2)  пыль алюминия  3)  соединения свинца  4)  хлорорганические соединения  5)  пыль асбеста 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 1, 3 

 в)  если верно 2, 3 

 г)  если верно 3, 4 

 д)  если верно 4, 5 

061.
К производственным факторам,  приводящим к опущению стенок влагалища и матки, относятся:  1)  общая вибрация  2)  значительное физическое напряжение  3)  химические факторы  4)  промышленные аэрозоли  5)  вынужденная рабочая поза (работницы стоячих профессий) 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 1, 2 и 4 

 в)  если верно 1, 2 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 4 

 д)  если верно 3, 4 и 5 

062.
Наиболее оптимальной позой для работающих женщин является 

 а)  стоячая работа 

 б)  сидячая работа 

 в)  переменная поза 

 г)  существенного значения не имеет 

063.
К профессиональным аллергическим заболеваниям кожи  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  экземы 

 б)  дерматита 

 в)  эпидермоза 

 г)  крапивницы 

 д)  токсидермии 

064.
К веществам, вызывающим опухоли костей у работающих с ними,  относятся 

 а)  радий 

 б)  стронций 

 в)  плутоний 

 г)  все перечисленные 

065.
К профессиональным заболеваниям,  обусловленным воздействием биологических факторов, относятся 

 а)  инфекционные 

 б)  паразитарные 

 в)  микозы 

 г)  дисбактериозы 

 д)  все перечисленные 

066.
К биологически вредным факторам относятся 

 а)  органическая пыль растительного и животного происхождения 

 б)  биологические кормовые активные добавки 

 в)  антибиотики 

 г)  антропозные инфекции 

 д)  все перечисленные 

067.
К наиболее опасным производственным процессам  в производстве антибиотиков относятся 

 а)  выращивание антибиотиков 

 б)  отжим 

 в)  экстракция 

 г)  высушивание и фасовка 

Тема: 8 Профессиональные заболевания медицинских работников и женщин.       

001.
К профессиональным факторам,  опасным для здоровья медицинских работников, относятся 

 а)  химические 

 б)  физические 

 в)  биологические 

 г)  нервно-эмоциональные и эргономические 

 д)  все перечисленные 

002.
К основным врачебным специальностям,  в которых наблюдаются заболевания, связанные с условиями труда,  относятся 

 а)  инфекционисты 

 б)  хирурги 

 в)  фтизиатры 

 г)  анестезиологи 

 д)  все перечисленные 

003.
Наиболее часто встречающимися заболеваниями медицинских работников  являются 

 а)  туберкулез 

 б)  вирусный гепатит B 

 в)  бруцеллез 

 г)  все перечисленные 

004.
К основным критериям установления  профессионального заболевания у медицинских работников относятся 

 а)  отсутствие данного заболевания  до начала работы по соответствующей специальности 

 б)  наличие контакта с вредными производственными факторами,  превышающими ПДК и ПДУ 

 в)  наличие контакта с источником инфекции  (при инфекционном заболевании) 

 г)  неблагоприятные условия труда 

 д)  все перечисленные 

005.
Основой профилактики  профессиональных заболеваний медицинских работников являются 

 а)  соблюдение правил техники безопасности 

 б)  соблюдение личной гигиены 

 в)  нормальные условия труда медицинских работников 

 г)  качественное проведение профилактических медицинских осмотров 

 д)  все перечисленное 

006.
К неблагоприятным производственным факторам,  оказывающим наибольшее влияние на детородную функцию женщин,  относятся:  1)  химические  2)  физические  3)  биологические  4)  пылевые  5)  эргономические 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

007.
При воздействии неблагоприятных производственных факторов  в наибольшей степени страдает специфическая функция женщины 

 а)  менструальная 

 б)  беременность 

 в)  лактация 

008.
Наибольшим тератогенным действием обладают:  1)  пыль хлопка  2)  соединения свинца  3)  хлорированные углеводороды  4)  цинк  5)  ртуть 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

009.
Возрастом женщины, являющимся наиболее чувствительным  к воздействию неблагоприятных производственных факторов, является:  1)  до 18 лет  2)  после 30 до 40 лет  3)  после 40 до 50 лет  4)  после 50 лет 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 1 и 3 

 д)  если верно 2 и 4 

010.
К наиболее частым нарушениям менструальной функции  при воздействии общей вибрации относятся:  1)  гиперменорея  2)  гипоменорея  3)  альгоменорея 

 а)  если верно 1 и 3 

 б)  если верно 2 и 3 

011.
Специфическим заболеванием женщин,  включенным в Список профессиональных заболеваний, является 

 а)  миома матки 

 б)  опущение и выпадение матки и стенок влагалища 

 в)  хронический аднексит 

012.
Правильным решением вопроса о трудоустройстве женщин,  работающих во вредных условиях труда,  с момента установления беременности является 

 а)  продолжение работы 

 б)  продолжение работы с сокращенным рабочим днем 

 в)  перевод на работу вне воздействия вредных производственных факторов  с сохранением среднесдельной заработной платы 

Тема: 9 Вопросы общей терапии и смежных дисциплин                           

001.
Специальному учету подлежат 

 а)  все формы активного туберкулеза 

 б)  злокачественные новообразования 

 в)  гипертоническая болезнь 

 г)  психические заболевания 

 д)  все перечисленные группы 

002.
Среди неэпидемических заболеваний  первое место среди причин инвалидности занимают 

 а)  профессиональные заболевания 

 б)  гипертоническая болезнь 

 в)  злокачественные новообразования 

 г)  сердечно-сосудистые заболевания 

 д)  болезни печени и желчных путей 

003.
При эмфиземе легких дыхание 

 а)  везикулярное 

 б)  везикулярное, ослабленное 

 в)  везикулярное, усиленное 

 г)  бронхиальное 

 д)  скадированное 

004.
Звонкие мелкопузырчатые хрипы характерны 

 а)  для эмфиземы легких 

 б)  для абсцесса легких 

 в)  для крупозной пневмонии 

 г)  для бронхиальной астмы 

 д)  для застоя крови в малом круге кровообращения 

005.
Амфорическое дыхание наблюдается 

 а)  при очаговой пневмонии 

 б)  при бронхите 

 в)  при бронхиальной астме 

 г)  при абсцессе легкого 

 д)  при эмфиземе легких 

006.
Систолическое дрожание над верхушкой сердца характерно 

 а)  для недостаточности митрального клапана 

 б)  для недостаточности аортального клапана 

 в)  для стеноза митрального клапана 

 г)  для стеноза устья аорты 

 д)  для недостаточности трехстворчатого клапана 

007.
Для почечной колики не характерны 

 а)  боли в поясничной области 

 б)  дизурические явления 

 в)  положительный симптом Пастернацкого 

 г)  прекращение болей после работы 

 д)  иррадиация болей в низ живота 

008.
Односторонние боли в поясничной области характерны 

 а)  для острого гломерулонефрита 

 б)  для острого цистита 

 в)  для острого пиелонефрита 

 г)  для амилоидоза почек 

009.
Показаниями к диагностической плановой бронхофиброскопии являются:  1)  профузное легочное кровотечение  2)  статус астматикус  3)  центральные и периферические опухоли легких  4)  стеноз гортани  5)  нагноительные заболевания легких 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 3 и 5 

010.
Показаниями к плановой гастроскопии является все перечисленное, кроме 

 а)  хронического гастрита 

 б)  язвы желудка 

 в)  перфоративной язвы желудка 

 г)  рака желудка 

 д)  доброкачественной подслизистой опухоли желудка 

011.
Показанием к экстренности гастроскопии является 

 а)  желудочно-кишечное кровотечение 

 б)  инородное тело 

 в)  перфоративная язва желудка 

 г)  анастомозит 

012.
При наличии у больного клиники желудочно-кишечного кровотечения  его следует направить 

 а)  на рентгеноскопию органов грудной и брюшной полости 

 б)  на рентгенографию органов грудной и брюшной полости 

 в)  на рентгенографию желудочно-кишечного тракта с барием 

 г)  на эзофагогастроскопию 

013.
Высокая относительная плотность мочи (1030-1050) характерна 

 а)  для хронического нефрита 

 б)  для пиелонефрита 

 в)  для сахарного диабета 

 г)  для несахарного диабета 

 д)  для сморщенной почки 

014.
Дыхательный объем (ДО) - это 

 а)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального вдоха 

 б)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального выдоха 

 в)  объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха 

 г)  объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха 

015.
Резервный объем вдоха (РОвд) - это 

 а)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального вдоха 

 б)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального выдоха 

 в)  объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха 

 г)  объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха 

016.
Резервный объем выдоха (РОвыд) - это 

 а)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального вдоха 

 б)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального выдоха 

 в)  объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха 

 г)  объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха 

017.
Остаточный объем (ОО) - это 

 а)  максимальный объем воздуха,  вдыхаемого после окончания нормального вдоха 

 б)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого после окончания нормального выдоха 

 в)  объем вдыхаемого или выдыхаемого воздуха 

 г)  объем воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха 

018.
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) - это 

 а)  максимальный объем воздуха, вентилируемый в течение 1 минуты 

 б)  объем газа, оставшегося в легких после спокойного выдоха 

 в)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемого из легких после максимального вдоха 

 г)  максимальный объем воздуха,  который нужно вдохнуть после спокойного выдоха 

019.
Емкость вдоха (Евд) - это 

 а)  максимальный объем воздуха, вентилируемый в течение 1 минуты 

 б)  объем газа, оставшегося в легких после спокойного вдоха 

 в)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемый из легких после максимального вдоха 

 г)  максимальный объем воздуха,  который можно вдохнуть после спокойного выдоха 

020.
Функциональная остаточная емкость (ФОЕ) - это 

 а)  максимальный объем воздуха, вентилируемый в течение 1 минуты 

 б)  объем газа, оставшегося в легких после спокойного выдоха 

 в)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемый из легких после максимального вдоха 

 г)  максимальный объем воздуха,  который нужно вдохнуть после спокойного выдоха 

021.
Резерв легочной вентиляции (РЛВ) - это 

 а)  максимальный объем воздуха, вентилируемый в течение 1 минуты 

 б)  объем газа, оставшегося в легких после спокойного выдоха 

 в)  максимальный объем воздуха,  выдыхаемый из легких после максимального вдоха 

 г)  максимальный объем воздуха,  который можно вдохнуть после спокойного выдоха 

022.
Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) - не зависит 

 а)  от роста 

 б)  от поверхности тела 

 в)  от массы тела 

 г)  от пола 

023.
Достоверными признаками коронарной недостаточности  во время выполнения физической нагрузки являются 

 а)  горизонтальное или нисходящее смещение интервала S-T  ниже изолинии более, чем на 1 мм 

 б)  продолжительность смещения интервала S-T не менее 0.08 с 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, и ни другое 

024.
На ЭКГ разница между комплексами QRS составляет 0.08-0.10 с,  зубцы P положительные перед каждым комплексом QRS.  Это 

 а)  ритм синусовый, правильный 

 б)  ритм синусовый, неправильный 

 в)  мерцательная аритмия 

025.
Продолжительность интервала PQ составляет 0.12-0.20 с.  Это может быть 

 а)  нормальный синусовый ритм 

 б)  предсердная экстрасистола 

 в)  экстрасистола из коронарного узла 

 г)  все перечисленное 

026.
Продолжительность интервала P-Q меньше 0.12 с.  Это может быть 

 а)  атриовентрикулярная экстрасистола 

 б)  суправентрикулярная экстрасистола 

 в)  экстрасистола из коронарного узла 

 г)  все перечисленное 

027.
Продолжительность интервала P-Q больше 20.0 с.  Это характерно 

 а)  для полной атриовентрикулярной блокады 

 б)  для замедления атриовентрикулярной проводимости I степени 

 в)  для блокады ножек пучка Гиса 

028.
Зубец P не определяется.  Это может быть 

 а)  при атриовентрикулярной экстрасистоле 

 б)  при желудочковой экстрасистоле 

 в)  при предсердной экстрасистоле 

 г)  правильные ответы а) и б) 

029.
Больной жалуется на боли в эпигастральной области, слабость.  Ранее боли в животе никогда не беспокоили.  На ЭКГ: сегмент S-T приподнят над изолинией,  дугообразный переход в отрицательный зубец T;  зубец Т в V1,2 высокий, остроконечный, сегмент S-T ниже изолинии.  Указанная картина характерна 

 а)  для инфаркта передней стенки левого желудочка 

 б)  для инфаркта задней стенки левого желудочка 

 в)  для остро возникшего ущемления грыжи  пищеводного отверстия диафрагмы 

030.
"Легочное сердце" может возникнуть 

 а)  при гипертонической болезни 

 б)  при гипертиреозе 

 в)  при миокардите 

 г)  при хроническом бронхите 

031.
В норме уровень сахара в крови при проведении теста  на толерантность к глюкозе 

 а)  превышает исходный уровень на 80% через 30-60 мин после нагрузки 

 б)  не превышает исходного уровня более,  чем на 80% через 30-60 мин после нагрузки 

 в)  превышает исходный уровень более,  чем на 100% через 1 час после нагрузки 

 г)  достигает 8-9 ммоль/л через 2 ч нагрузки 

032.
Принцип пробы Зимницкого состоит 

 а)  в динамическом наблюдении за количеством выделяемой мочи 

 б)  в динамическом наблюдении за относительной плотностью мочи  в течение суток 

 в)  в определении объема выделенной мочи в течение дня и в течение ночи 

 г)  в определении связи диуреза с режимом дня 

033.
На основании пробы Зимницкого можно судить 

 а)  о функции мочеобразования 

 б)  о функции подержания водного и электролитного баланса 

 в)  о концентрационной функции почек 

 г)  о секреторной функции почек 

034.
Проба Зимницкого при хронической почечной недостаточности  характеризуется 

 а)  уменьшением общего количества суточной мочи 

 б)  низкой относительной плотностью во всех порциях мочи 

 в)  преобладанием ночного диуреза над дневным 

 г)  неравномерным выделением мочи на протяжении суток 

035.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях сердца является 

 а)  область сердца и левой руки 

 б)  правый и левый квадрант живота и лопатки 

 в)  поясница и пах 

 г)  надчревная область 

 д)  область пупка 

036.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях почек является 

 а)  область сердца и левой руки 

 б)  правый верхний квадрант живота и лопатки 

 в)  поясница и пах 

 г)  надчревная область 

 д)  область пупка 

037.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях печени и желчного пузыря является 

 а)  область сердца и левой руки 

 б)  правый верхний квадрант живота и лопатки 

 в)  поясница и пах 

 г)  надчревная область 

 д)  область пупка 

038.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях желудка является 

 а)  область сердца и левой руки 

 б)  правый верхний квадрант живота и лопатки 

 в)  поясница и пах 

 г)  надчревная область 

 д)  область пупка 

039.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях тонкого кишечника является 

 а)  область сердца и левой руки 

 б)  правый верхний квадрант живота и лопатки 

 в)  поясница и пах 

 г)  надчревная область 

 д)  область пупка 

040.
Характерной локализацией иррадиации болей  при остром панкреатите является:  1)  в шею  2)  в спину  3)  в левую руку  4)  в позвоночник  5)  в поясницу 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 2 и 5 

041.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях дна мочевого пузыря является 

 а)  промежность 

 б)  поясница и пах 

 в)  надлобковая область и низ спины 

 г)  надлобковая область 

 д)  характерной локализации нет 

042.
Характерной локализацией иррадиации болей  при заболеваниях шейки мочевого пузыря является 

 а)  промежность 

 б)  поясница и пах 

 в)  надлобковая область и низ спины 

 г)  надлобковая область 

 д)  характерной локализации нет 

043.
Характерным симптомом грыжи пищеводного отверстия диафрагмы  является 

 а)  отрыжка 

 б)  срыгивание желудочным содержимом 

 в)  изжога в горизонтальном положении или при наклоне туловища 

 г)  дисфагия 

 д)  все перечисленное 

044.
Осложнением грыжи пищеводного отверстия диафрагмы может быть 

 а)  кровотечение 

 б)  эрозии и язвы пищевода 

 в)  ущемление 

 г)  рубцовые изменения пищевода 

 д)  все перечисленное 

045.
Возбуждение симпатической нервной системы  вызывает все перечисленное ниже, кроме 

 а)  усиления работы сердца 

 б)  торможения моторной деятельности желудочно-кишечного тракта 

 в)  увеличения просвета бронхов 

 г)  сужения зрачков 

046.
Возбуждение парасимпатической нервной системы вызывает 

 а)  торможение сердечной деятельности 

 б)  усиление моторной деятельности желудочно-кишечного тракта 

 в)  сужение зрачков 

 г)  сужение просвета бронхов 

 д)  все перечисленное 

047.
К гипотензивным средствам,  тормозящим функции симпатического отдела нервной системы  за счет центрального и периферического действия, относят 

 а)  обзидан 

 б)  резерпин 

 в)  тразикор 

 г)  все перечисленное 

048.
На гладкую мускулатуру артериол системного кровотока действует 

 а)  допегит 

 б)  апрессин 

 в)  гемитон 

 г)  пентамин 

049.
Максимальный гипотензивный эффект на 2-4-й день применения вызывают 

 а)  обзидан 

 б)  апрессин и гемитон 

 в)  допегит 

 г)  все перечисленное 

050.
Больным с сахарным диабетом и периодами гипогликемий противопоказан 

 а)  допегит 

 б)  гемитон 

 в)  обзидан 

051.
Больным с гипертонической болезнью  при наличии признаков обострения хронического обструктивного бронхита  противопоказано назначение 

 а)  допегита 

 б)  гемитона 

 в)  бета-адреноблокаторов 

 г)  гипотиазида 

052.
Вялость, сонливость, депрессия как побочные действия  могут быть вызваны всеми перечисленными средствами, кроме 

 а)  допегита 

 б)  гемитона 

 в)  бета-адреноблокаторов 

 г)  апрессина 

053.
Сердечные гликозиды в терапевтической дозе  оказывают все перечисленные эффекты, кроме 

 а)  повышения возбудимости миокарда 

 б)  усиления сократимости миокарда 

 в)  снижения синусового автоматизма 

 г)  повышения проводимости 

054.
Усиление диуреза под влиянием сердечных гликозидов не связано 

 а)  с угнетением канальцевой реабсорбции 

 б)  с кардиотоническим действием 

 в)  с увеличением ударного объема 

055.
Показаниями к назначению сердечных гликозидов  является все перечисленное, кроме 

 а)  недостаточности кровообращения 

 б)  суправентрикулярной тахикардии и тахиаритмии 

 в)  профилактики сердечной недостаточности 

 г)  атриовентрикулярной блокады 

056.
Противопоказаниями к назначению сердечных гликозидов являются 

 а)  атриовентрикулярная блокада 

 б)  дигиталисная интоксикация 

 в)  сердечная астма у больных с митральным стенозом 

 г)  желудочковая пароксизмальная тахикардия 

 д)  все перечисленное 

057.
Показателем уровня дигитализации у больных с синусовым ритмом  и тахисистолической формой мерцательной аритмии является 

 а)  частота сердечных сокращений 

 б)  снижение артериального давления 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, и ни другое 

058.
На степень "дигитализации" указывают 

 а)  изменение конечной части желудочкового комплекса ЭКГ 

 б)  изменение интервала P-Q 

 в)  изменение продолжительности электрической систолы 

 г)  все вышеуказанное 

059.
Клиническими проявлениями интоксикации сердечными гликозидами  являются все перечисленные, кроме 

 а)  нарушения ритма 

 б)  снижения коагулирующих свойств крови 

 в)  глазных симптомов (нарушения зрения) 

 г)  головной боли, усталости, сонливости 

 д)  слюнотечения, рвоты, поноса 

060.
Для дигиталисной интоксикации характерны 

 а)  желудочковая бигемония 

 б)  желудочковая пароксизмальная тахикардия 

 в)  предсердная тахикардия 

 г)  все перечисленное 

 д)  ничего из перечисленного 

061.
Препараты калия оказываются наиболее эффективными 

 а)  при аритмиях, связанных с применением мочегонных препаратов 

 б)  при аритмиях, вызванных с недостатком калия в миокарде  (при дигиталисной интоксикации) 

 в)  при недостаточности кровообращения 

 г)  при синусовой тахикардии, не связанной с недостаточностью 

 д)  правильные ответы а) и б) 

062.
К препаратам, улучшающим обмен в миокарде, относятся 

 а)  индерал 

 б)  инозин и кокарбоксилаза 

 в)  панангин 

 г)  новокаинамид 

 д)  все перечисленное 

063.
К группе мембраностабилизирующих (хинидиноподобных) препаратов  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  новокаинамида 

 б)  изоптина 

 в)  хинидина 

 г)  аймалина 

 д)  этмозина 

064.
b-адреноблокаторы в виде курсового лечения наиболее показаны 

 а)  при частых пароксизмах  суправентрикулярной и желудочковой тахикардии 

 б)  при мерцательной тахикардии 

 в)  при синусовых тахикардиях 

 г)  при всех перечисленных 

065.
Больным с пароксизмальной формой мерцательной аритмии  рекомендуется все перечисленное, кроме 

 а)  изоптина 

 б)  дифанина (внутрь) 

 в)  аймалина 

 г)  кордарона 

 д)  хинидина 

066.
Показаниями к комбинированной терапии антибактериальными средствами  являются 

 а)  необходимость длительного лечения бактериального эндокардита 

 б)  тяжелое течение болезни  (смешанная форма или независимый возбудитель) 

 в)  невозможность достигнуть терапевтического эффекта при монотерапии,  несмотря на идентифицированного возбудителя,  оптимальность суточных доз и режимов введения 

 г)  все указанное 

067.
Для профилактики осложнений антибактериальной терапии необходимо 

 а)  иметь детальный анамнез переносимости лекарств 

 б)  в амбулаторной истории болезни иметь сигнальную карту  с указанием всех реакций на лекарственные препараты 

 в)  не проводить проб с препаратами,  на которые у больного возникла аллергия 

 г)  не допускать назначения нерациональных и несовместимых комбинаций  антибактериальных препаратов 

 д)  все перечисленное 

068.
Для лечения стафилококковой инфекции применяют следующие препараты 

 а)  ампициллин 

 б)  метациклин 

 в)  гентамицин 

 г)  олететрин 

 д)  все перечисленные 

069.
При обострении хронического бронхита,  острого респираторного заболевания и фарингита  (микоплазменной этиологии) применяют 

 а)  доксициклин (вибрамицин) 

 б)  рондомицин (метациклин) 

 в)  фузидин 

 г)  оксициллин 

 д)  правильные ответы а) и б) 

071.
К группе пенициллинов не относятся 

 а)  доксициллин 

 б)  карбенициллин 

 в)  диклоксациллин 

 г)  оксациллин 

 д)  ампициллин 

072.
Все нижеперечисленные антибиотики составляют группу цефалоспоринов,  кроме 

 а)  тобрамицина 

 б)  цефалоридина 

 в)  цефалотина 

 г)  кефзола 

 д)  цефалексина 

073.
Все указанные антибиотики принадлежат к группе тетрациклинов, кроме 

 а)  морфоциклина 

 б)  метациклина 

 в)  доксициклина 

 г)  амикацина 

 д)  гликоциклина 

074.
К группе аминогликозидов не относятся 

 а)  мономицин 

 б)  тобрамицин 

 в)  гентамицин 

 г)  ристомицин 

075.
Все нижеперечисленные антибактериальные средства  являются бактерицидными, кроме 

 а)  аминогликозидов 

 б)  макролидов 

 в)  пенициллинов 

 г)  цефалоспоринов 

076.
Бактериостатическим действием  обладают все нижеперечисленные препараты, кроме 

 а)  бисептола 

 б)  тетрациклинов 

 в)  левомицетина 

 г)  фузидина 

 д)  нитрофуранов 

077.
Из перечисленных антибактериальных средств  проникают в ткань легкого все перечисленные, кроме 

 а)  бисептола 

 б)  олеандомицина 

 в)  мономицина 

 г)  ампициллина 

 д)  линкомицина 

078.
Для оказания неотложной помощи при анафилактическом шоке  могут быть применены все указанные препараты, кроме 

 а)  симпатоадреномиметиков 

 б)  глюкокортикоидных гормонов 

 в)  антигистаминных препаратов 

 г)  препаратов кальция 

 д)  холиномиметиков 

079.
Наиболее важным критерием, определяющим прекращение введения  эффективного антибактериального препарата при острых инфекциях,  является 

 а)  нормализация температуры 

 б)  исчезновение всех симптомов интоксикации 

 в)  полное рассасывание патологического процесса 

 г)  все перечисленное 

080.
Для выведения больного из состояния анафилактического шока  применяются все указанные препараты, кроме 

 а)  сердечно-сосудистых средств 

 б)  бронхолитических средств 

 в)  холинолитических средств 

 г)  нейролептиков 

081.
Дисбактериоз могут вызвать следующие антибиотики 

 а)  пенициллин 

 б)  стрептомицин 

 в)  левомицетин 

 г)  тетрациклин 

 д)  все перечисленные 

082.
По механизму действия  отхаркивающие средства делят на следующие группы 

 а)  средства рефлекторного действия 

 б)  средства с прямым действием  на слизистую оболочку дыхательных путей 

 в)  муколитики 

 г)  средства с поверхностно-активным действием - детергенты 

 д)  все перечисленные группы 

083.
При воспалительном процессе выраженной активности  применяют все перечисленное, кроме 

 а)  УВЧ-терапии 

 б)  микроволновой терапии 

 в)  УФО 

 г)  индуктотермии 

 д)  электрофореза с димедролом 

084.
При рекомендации больным курортного лечения  прежде всего нужно руководствоваться 

 а)  стадией заболевания 

 б)  временем года 

 в)  функциональным состоянием  и компенсаторными возможностями организма и его систем 

 г)  наличием сопутствующих заболевания 

085.
Для больных с неосложненными сердечно-сосудистыми заболеваниями  во все времена года рекомендуются курорты 

 а)  с углекислыми водами 

 б)  с сероводородными водами 

 в)  с радоновыми водами 

 г)  со всеми перечисленными 

086.
Для лечения сердечно-сосудистых заболеваний,  комбинированных с заболеваниями печени, желудка и кишечника,  больных лучше направлять на курорты 

 а)  с углекислыми водами 

 б)  с радоновыми водами 

 в)  с сероводородными водами 

 г)  курортное лечение не рекомендуется 

087.
При подозрении на разрыв связок голеностопного сустава следует наложить 

 а)  круговую (циркулярную) повязку 

 б)  давящую повязку 

 в)  восьмиобразную фиксирующую повязку 

 г)  спиральную повязку 

 д)  ползучую повязку 

088.
При кровотечении из раны кисти следует наложить 

 а)  возвращающуюся повязку 

 б)  давящую повязку 

 в)  черепашью повязку 

 г)  мазевую повязку 

 д)  повязку с гипертоническим раствором поваренной соли 

089.
При переломах ключицы и плеча наиболее удобна 

 а)  "неаполитанская повязка" 

 б)  T-образная повязка 

 в)  повязка Дезо 

 г)  колосовидная повязка 

 д)  крестообразная повязка 

090.
При ожогах II степени следует наложить 

 а)  повязку с гипертоническим раствором поваренной соли 

 б)  повязку с физиологическим раствором 

 в)  повязку с мазью Вишневского 

 г)  асептическую повязку 

 д)  можно вообще не накладывать повязку 

091.
При открытом пневмотораксе на догоспитальном этапе накладывается 

 а)  давящая повязка 

 б)  фиксирующая повязка 

 в)  окклюзионная повязка 

 г)  повязка Дезо 

 д)  повязка Вельпо 

092.
Для остановки наружного капиллярного кровотечения  необходимо применить 

 а)  наложение жгута 

 б)  тампонаду раны 

 в)  внутримышечное введение витамина K 

 г)  давящую повязку 

 д)  перевязку магистральной артерии на протяжении 

093.
При ножевом ранении сонной артерии  для временной остановки кровотечения следует применять 

 а)  давящую повязку 

 б)  пальцевое прижатие артерии  к поперечному отростку IV шейного позвонка 

 в)  наложение жгута Эсмарха 

 г)  максимальное сгибание головы 

 д)  аппликацию на рану гемостатической губки 

094.
Для остановки носового кровотечения следует применить 

 а)  введение в носовой ход ватного тампона,  смоченного раствором перекиси водорода 

 б)  переднюю тампонаду носа 

 в)  переднюю и заднюю тампонаду носа 

 г)  заднюю тампонаду носа 

 д)  придать больному положение с опущенным головным концом 

095.
При повреждении черепа и шеи  неподвижное положение при транспортировке обеспечивается при помощи 

 а)  мягкой подушки 

 б)  шины Еланского 

 в)  дуги ЦИТО 

 г)  повязки Дезо 

 д)  шины Крамера 

096.
При переломах бедра, осуществляя транспортную иммобилизацию,  необходимо обездвижить 

 а)  коленный и тазобедренный суставы 

 б)  голеностопный и коленный суставы 

 в)  коленный сустав 

 г)  голеностопный, коленный и тазобедренный суставы 

 д)  можно ограничиться наложением импровизированной шины  от тазобедренного до коленного сустава 

097.
При переломах костей таза транспортная иммобилизация состоит 

 а)  в наложении шины Дитерикса 

 б)  в укладывании больного на щит с жестким валиком под поясницу 

 в)  в укладывании больного на спину с согнутыми и разведенными бедрами  и подкладывании в подколенные области валика  из одеяла, подушки, одежды 

 г)  в укладывании больного на щит и фиксации к нему 

098.
Показанием к венесекции является 

 а)  необходимость длительного введения лекарственных средств  внутривенно 

 б)  клиническая смерть 

 в)  необходимость к переливанию крови 

 г)  техническая невозможность венепункции 

 д)  сепсис 

099.
Трахеостомия абсолютно показана 

 а)  при остром стенозе гортани 

 б)  при аспирации инородных тел в трахею 

 в)  при остром гнойном плеврите 

 г)  при проведении наркоза при невозможности выполнить интубацию 

 д)  при переломе XI и XII ребер 

100.
Трахеостомию следует выполнять разрезом кожи 

 а)  вертикальным 

 б)  поперечным 

 в)  угловым по краям кивательных мышц с открытием угла вверх 

 г)  косым 

 д)  дугообразным с выпуклостью вверх 

101.
Место расположения сложенных рук реаниматора  при непрямом массаже сердца 

 а)  левая половина грудной клетки 

 б)  на рукоятке грудины 

 в)  в нижней трети грудины 

 г)  на мечевидном отростке 

 д)  в средней части грудины 

102.
Непрямой массаж сердца проводится в ритме 

 а)  10-20 надавливаний в минуту 

 б)  30-50 надавливаний в минуту 

 в)  60-70 надавливаний в минуту 

 г)  90-120 надавливаний в минуту 

 д)  свыше 120 надавливаний в минуту 

103.
Соотношение между числом нагнетаний воздуха в легкие  для искусственного дыхания и числом нажатий на грудную клетку  при массаже сердца (один реаниматор) составляет 

 а)  1:2 

 б)  1:5 

 в)  2:5 

 г)  2:10 

 д)  2:15 

104.
Критериями эффективности непрямого массажа сердца являются 

 а)  сужение зрачков 

 б)  появление пульсации на сонных артериях 

 в)  максимальное расширение зрачков 

 г)  непроизвольная дефекация 

 д)  костная крепитация ребер и грудины 

105.
Искусственное дыхание следует проводить в ритме  (без использования аппаратов) 

 а)  3 раздувания легких в минуту 

 б)  6 раздуваний легких в минуту 

 в)  12 раздуваний легких в минуту 

 г)  24 раздувания легких в минуту 

 д)  48 раздуваний легких в минуту 

106.
Универсальным противоядием при проглоченных ядах являются 

 а)  молоко и яйца 

 б)  кофе с молоком 

 в)  дубильная кислота, окись магния 

 г)  активированный уголь 

 д)  оливковое масло 

107.
Первая помощь при отморожении 

 а)  приложить пакет льда к области отморожения 

 б)  поместить в теплую ванну 

 в)  положить лед на голову 

 г)  промыть поврежденную часть теплой водой 

 д)  наложить жгут выше места отморожения 

108.
Первая помощь при тепловом ударе 

 а)  облить холодной водой 

 б)  поместить в теплую ванну 

 в)  напоить холодными напитками 

 г)  наложить жгуты на конечности 

 д)  правильные ответы а) и в) 

109.
Первая помощь при воздействии холода (охлаждений) 

 а)  поместить в теплую ванну 

 б)  наложить жгуты на конечности 

 в)  положить лед на голову 

 г)  промыть поврежденную часть теплой водой 

110.
Первая помощь при пчелином укусе включает все перечисленное, кроме 

 а)  удаления жала пчелы 

 б)  приложения пакета льда к месту укуса 

 в)  наложения жгута на конечности 

 г)  дать внутрь антигистаминный препарат 

111.
Первая помощь при укусе животных (собак, кошек) 

 а)  остановить кровотечение 

 б)  смазать окружности раны 5% настойкой йода 

 в)  наложить асептическую повязку 

 г)  провести при необходимости транспортную иммобилизацию конечности 

 д)  все перечисленное 

112.
Преимуществом проведения искусственной вентиляции легких  методом "рот в рот" является все перечисленное, кроме 

 а)  возможности применения этого метода в любых условиях 

 б)  нервно-рефлекторной стимуляции дыхательного центра 

 в)  нервно-рефлекторной стимуляции сердечно-сосудистого центра 

 г)  обеспечения дыхательного объема,  превышающего нормальный в 2-3 раза 

113.
Основным признаком остановки сердца является:  1)  судороги  2)  отсутствие пульса на сонной артерии  3)  отсутствие самостоятельного дыхания  4)  узкие зрачки  5)  широкие зрачки 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 5 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

114.
Перед началом легочно-сердечной реанимации  больному следует придать положение 

 а)  горизонтальное на спине 

 б)  на спине с приподнятым головным концом (по Февлеру) 

 в)  на спине с опущенным головным концом (по Тренделенбургу) 

115.
При проведении наружного массажа сердца у взрослых  ладони следует расположить 

 а)  на верхней трети груди 

 б)  на границе верхней и средней трети грудины 

 в)  на границе средней и нижней трети грудины 

 г)  в пятом межреберном промежутке слева 

116.
Об эффективности наружного массажа сердца  свидетельствует все перечисленное, кроме 

 а)  сужения зрачков 

 б)  наличия пульса на сонной артерии 

 в)  уменьшения цианоза кожи 

 г)  появления отдельных спонтанных вдохов 

 д)  сухих склер глазных яблок 

117.
Срочная фаза легочно-сердечной реанимации  состоит из всех перечисленных приемов, кроме 

 а)  обеспечения проходимости дыхательных путей 

 б)  проведения искусственной вентиляции легких 

 в)  восстановления кровообращения 

 г)  промывания желудка 

118.
Фибрилляция желудочков снимается 

 а)  электрической дефибрилляцией 

 б)  введением адреналина 

 в)  введением атропина, хлорида натрия 

 г)  всем перечисленным 

119.
К первым признакам шока относятся все перечисленные, кроме 

 а)  бледности кожных покровов 

 б)  гиперемии лица 

 в)  снижения артериального давления 

 г)  холодных кожных покровов 

120.
При анафилактическом шоке показаны 

 а)  внутривенное введение больших доз гормонов 

 б)  аминазин подкожно 

 в)  кофеин-бензонат натрия и кордиамин внутримышечно 

 г)  интубация трахеи для снятия бронхоспазма 

121.
При острых расстройствах гемодинамики,  связанных с нарушением ритма - синусовой тахикардией, назначают 

 а)  атропин, алупент 

 б)  препараты кальция, бета-адреноблокаторы, сердечные гликозиды, изоптин 

 в)  соли калия, изоптин, сердечные гликозиды, аймалин 

 г)  бета-адреноблокаторы, астматин, сердечные гликозиды, новокаинамид 

 д)  кардиостимуляцию 

122.
При острых расстройствах гемодинамики,  связанных с синусовой брадикардией, назначают 

 а)  препараты кальция, бета-адреноблокаторы, сердечные гликозиды, изоптин 

 б)  атропин, алупент 

 в)  соли калия, изоптин, сердечные гликозиды, аймалин 

 г)  бета-адреноблокаторы, астматин, сердечные гликозиды, новокаинамид 

 д)  кардиостимуляцию 

123.
При острых расстройствах гемодинамики вследствие экстрасистолии,  назначают 

 а)  препараты кальция, бета-адреноблокаторы, сердечные гликозиды, изоптин 

 б)  атропин, алупент 

 в)  соли калия, изоптин, сердечные гликозиды, аймалин 

 г)  бета-адреноблокаторы, астматин, сердечные гликозиды, новокаинамид 

 д)  кардиостимуляцию 

124.
При острых расстройствах гемодинамики  вследствие пароксизмальной тахикардии, назначают 

 а)  препараты кальция, бета-адреноблокаторы, сердечные гликозиды, изоптин 

 б)  атропин, алупент 

 в)  соли калия, изоптин, сердечные гликозиды, новокаинамид 

 г)  кардиостимуляцию 

125.
При полной предсердно-желудочковой блокаде назначают 

 а)  препараты кальция, бета-адреноблокаторы, сердечные гликозиды, изоптин 

 б)  атропин, алупент 

 в)  соли калия, изоптин, сердечные гликозиды, аймалин 

 г)  бета-адреноблокаторы, астматин, сердечные гликозиды, новокаинамид 

 д)  кардиостимуляцию 

126.
Для повышения тонуса сосудов при гипотонии применяют 

 а)  кордиамин, камфору, этимизол, стрихнин, кофеин 

 б)  адреналин, мезатон, норадреналин 

 в)  гидрокортизон 

 г)  оксигенотерапию 

 д)  все перечисленное 

127.
При кризах в ранних стадиях гипертонической болезни  целесообразно назначать все перечисленное, кроме 

 а)  миотропных спазмолитиков (индерал, рауседил) 

 б)  нейроплегиков 

 в)  мочегонных 

128.
При кризах на поздних стадиях гипертонической болезни применяют 

 а)  миотропные препараты 

 б)  мочегонные 

 в)  ганглиоблокаторы 

 г)  гемитон 

 д)  все перечисленное 

129.
Характерными жалобами для начала острого бронхита  в первые сутки заболевания являются 

 а)  кашель с обильной мокротой 

 б)  кашель сухой (со скудной мокротой) 

 в)  боль в боку 

 г)  саднение за грудиной 

 д)  все перечисленное 

130.
Об осложнении острого бронхита бронхопневмонией  свидетельствует все перечисленное, кроме 

 а)  появления гнойной мокроты 

 б)  появления "второй волны" интоксикации  (повышение температуры, лейкоцитоз и др.) 

 в)  очагового укорочения перкуторного звука 

 г)  появления охриплости голоса 

 д)  появления локальных мелкопузырчатых влажных хрипов 

131.
Показаниями к применению антибактериальных средств  у больных с острым бронхитом являются все перечисленные, кроме 

 а)  пожилого возраста и ослабленных больных  для профилактики пневмонии 

 б)  интоксикации 

 в)  затяжного характера 

 г)  гнойной мокроты 

 д)  острой эмфиземы 

132.
К факторам, способствующим развитию бронхоэктатической болезни,  относятся:  1)  хронические бронхиты  2)  хронические синуситы  3)  нераспознанные или плохо леченные пневмонии  4)  нарушение легочного кровообращения  5)  генетически детерминированная неполноценность бронхиального дерева 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 1, 3 и 4 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

133.
Патофизиологической основой приступа бронхиальной астмы является 

 а)  спазм гладкой мускулатуры мелких бронхов 

 б)  отек слизистой оболочки мелких бронхов 

 в)  обтурация мелких и средних бронхов  секретом бронхиальных слизистых желез 

 г)  все перечисленное 

134.
Для атопической формы бронхиальной астмы  характерно все перечисленное, кроме 

 а)  начала заболевания в детском и молодом возрасте 

 б)  приступов астмы, возникающих  на фоне хронических неспецифических заболеваний легких 

 в)  положительного аллергического семейного анамнеза 

 г)  приступов удушья, возникающих внезапно 

 д)  приступов, чаще возникающих в летнее время  (четкая связь с пищевыми аллергенами) 

135.
Для инфекционно-аллергической формы бронхиальной астмы  характерны все перечисленное, кроме 

 а)  наличия чувствительности к инфекционным аллергенам 

 б)  бронхиальной обструкции, возникающей исподволь,  постепенно нарастая 

 в)  приступов, чаще возникающих впервые в осенне-зимнее время 

 г)  часто возникающей аллергии к антибиотикам 

 д)  часто встречающейся аллергии к ацетилсалициловой кислоте 

136.
К заболеваниям, которые протекают с явлениями бронхиальной обструкции  и с которыми необходимо дифференцировать бронхиальную астму,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  обструктивного бронхита 

 б)  обструктивной эмфиземы 

 в)  острого бронхиолита 

 г)  пневмонии 

 д)  трахеобронхиальной дискинезии 

137.
Характерными чертами астматического статуса  является все перечисленное, кроме 

 а)  резистентности к бронхолитикам 

 б)  нарушения дренажной функции бронхов (бронхиальная обструкция) 

 в)  нейтрофильного лейкоцитоза со сдвигом влево 

 г)  полицитемии 

 д)  прогрессирующей гипоксии 

138.
Причинами астматического статуса могут быть 

 а)  обострение воспалительного процесса в бронхолегочной системе 

 б)  отмена длительно применявшихся глюкокортикоидов 

 в)  прием препаратов, к которым имеется аллергия 

 г)  передозировка симпатомиметиков 

 д)  все перечисленные 

139.
К средствам неспецифической гипосенсибилизации  больных с бронхиальной астмой относятся 

 а)  пиротенол 

 б)  алоэ 

 в)  ФиБС 

 г)  аутогемотерапия 

 д)  все перечисленное 

140.
Абсолютным показанием к применению глюкокортикоидов является 

 а)  астматический статус 

 б)  тяжелый приступ удушья 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, и ни другое 

141.
Для купирования приступов бронхиальной астмы применяются 

 а)  симпатомиметические препараты -  стимуляторы альфа-2-адренергических рецепторов 

 б)  пуриновые основания - эуфиллин, теофиллин 

 в)  холинолитики 

 г)  блокаторы бета-адренергических рецепторов 

 д)  все перечисленные 

142.
Для купирования приступа бронхиальной астмы  применяют симпатомиметические препараты для инъекции 

 а)  адреналин подкожно 

 б)  эфедрин подкожно 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, и ни другое 

143.
К препаратам симпатомиметического ряда, применяющимся внутрь,  относятся 

 а)  эфедрин 

 б)  теофедрин 

 в)  антастман 

 г)  все перечисленные 

144.
К препаратам, влияющим на холинергические механизмы  нарушения бронхиальной проводимости в период приступа  бронхиальной астмы, относятся все перечисленные, кроме 

 а)  атропина подкожно 

 б)  атровента в аэрозоле 

 в)  апренала подкожно 

 г)  платифиллина подкожно 

 д)  адреналина подкожно 

145.
Нежелательное действие холинолитиков заключается 

 а)  в снижении артериального давления 

 б)  в сгущении бронхиального секрета 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, и ни другое 

146.
Важнейшими клиническими признаками  эффективности проводимой терапии астматического статуса является 

 а)  восстановление бронхиального дренажа 

 б)  самостоятельное отхождение мокроты 

 в)  уменьшение одышки 

 г)  правильные ответы а) и б) 

147.
Среди бактериальных агентов  этиологическими факторами острой пневмонии  могут быть все перечисленные, кроме 

 а)  пневмококка 

 б)  стрептококка 

 в)  стафилококка 

 г)  гемофильной палочки 

 д)  менингококка 

148.
Крупозная пневмония - острое инфекционное заболевание,  как правило, вызывается 

 а)  стрептококком 

 б)  пневмококком 

 в)  стафилококком 

 г)  всеми перечисленными 

149.
Для крупозной пневмонии характерно 

 а)  острое начало 

 б)  постепенное развитие заболевания 

 в)  хроническое течение 

150.
Для начального периода крупозной пневмонии (1-2-е сутки)  характерно все перечисленное, кроме 

 а)  притупленного тимпанита 

 б)  ослабленного дыхания 

 в)  шума трения перикарда 

 г)  звучных влажных хрипов 

151.
При крупозной пневмонии интенсивное гомогенное затемнение в легких  выявляется рентгенологически 

 а)  в первые сутки 

 б)  на 2-4 сутки 

 в)  на 7-8 сутки 

152.
Лечение пневмококковой пневмонии следует начинать с назначения 

 а)  олеотетрина 

 б)  бензилпенициллина 

 в)  эритромицина 

 г)  тетрациклина 

153.
Затяжная пневмония - такое течение воспалительного процесса в легких,  при котором разрешение островозникшего пневмонического очага  происходит медленно, в течение 

 а)  до 4 недель 

 б)  до 8 недель 

 в)  свыше 2-4 дней 

 г)  более 2 месяцев 

154.
При пневмококковой пневмонии в случае аллергии к пенициллину  или устойчивости возбудителя к этому антибиотику следует назначать:  1)  цепорин  2)  ампициллин  3)  эритромицин  4)  линкомицин  5)  левомицетин 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 1, 3 и 4 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

155.
Показаниями к назначению кортикостероидов при острой пневмонии  являются 

 а)  замедленное рассасывание инфильтрации 

 б)  бронхоспастический синдром 

 в)  высокий лейкоцитоз 

 г)  правильные ответы а) и б) 

156.
При пенициллинорезистентных штаммах стафилококка  следует назначить все перечисленное, кроме 

 а)  ампициллина 

 б)  оксациллина 

 в)  ампиокса 

 г)  цепорина 

 д)  гентамицина 

157.
Из нижеперечисленных симптомов  для легочного нагноения наиболее характерно:  1)  кашель  2)  боли в груди  3)  высокая лихорадка с ознобами  4)  слизистая мокрота в небольшом количестве  5)  обильная гнойная мокрота с неприятным запахом  6)  кровянистая мокрота  7)  тяжелая интоксикация 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 5, 6 и 7 

 в)  если верно 1, 4 и 7 

 г)  если верно 4, 5 и 7 

 д)  если верно 1, 3 и 6 

164.
Больному плевритом, сопровождающимся сухим раздражающим кашлем,  показано применение 

 а)  термопсиса 

 б)  ацетилцистеина 

 в)  кодеина 

 г)  бромгексина 

169.
Основными вариантами (формами) первичного туберкулеза являются 

 а)  туберкулез внутригрудных лимфоузлов 

 б)  легочные формы (очаговый, инфильтративный, диссеминированный) 

 в)  туберкулезный плеврит 

 г)  первичный туберкулезный комплекс 

 д)  все вышеперечисленные 

170.
Ко вторичному туберкулезу относится 

 а)  туберкулез у взрослых 

 б)  туберкулез без признаков поражения  внутригрудных или периферических лимфоузлов 

 в)  туберкулез у лиц, ранее инфицированных туберкулезом  или перенесших туберкулез 

 г)  все перечисленные 

171.
Диагноз очагового туберкулеза легких  ставят на основании всего перечисленного, кроме 

 а)  наличия очагов изменений в легких 

 б)  отсутствия выраженных сдвигов в гемограмме 

 в)  протяженного поражения более 2 сегментов 

 г)  локализации очагов C1 и C2 

 д)  всего перечисленного 

172.
Для клиники инфильтративного туберкулеза характерно 

 а)  постепенное начало заболевания 

 б)  малая выраженность физикальных симптомов 

 в)  мало выраженные изменения в периферической крови 

 г)  все перечисленное 

173.
Обязательное обследование больных на туберкулез необходимо 

 а)  при затяжной пневмонии 

 б)  при хронической пневмонии 

 в)  при бронхоэктатической болезни 

 г)  при абсцессе легкого 

 д)  правильные ответы а) и б) 

174.
Для милиарного туберкулеза характерны 

 а)  множественное поражение органов 

 б)  интоксикация 

 в)  лихорадка 

 г)  одышка 

 д)  все перечисленное 

175.
К заболеваниям, которые могут сопровождаться плевральным выпотом,  относятся 

 а)  туберкулез 

 б)  опухоли 

 в)  неспецифические заболевания легких 

 г)  сердечно-сосудистые заболевания 

 д)  все перечисленное 

176.
Основными признаками экссудативного плеврита являются 

 а)  притупление перкуторного звука 

 б)  ослабление дыхания 

 в)  ограничение экскурсии диафрагмы 

 г)  смещение органов средостения 

 д)  все перечисленное 

177.
Химиотерапия больных туберкулезом продолжается в среднем 

 а)  2 месяца 

 б)  3-6 месяцев 

 в)  9 месяцев 

 г)  более 1 года 

178.
Решающим в диагностике ИБС является 

 а)  аускультация сердца 

 б)  анамнез 

 в)  наличие блокады правой ножки пучка Гиса 

 г)  ЭКГ в покое 

 д)  недостаточность кровообращения 

179.
Патогномоничным для стенокардии является 

 а)  загрудинные боли при физической нагрузке без изменений ЭКГ 

 б)  желудочковая экстрасистолия после нагрузки 

 в)  загрудинная боль и депрессия сегмента S-T >=2 мм на ЭКГ  при пробе с физической нагрузкой 

 г)  на ЭКГ подъем сегмента S-T <1 мм 

 д)  зубец Q в III стандартном и aVF отведениях 

180.
К ранним осложнениям инфаркта миокарда относятся 

 а)  отек легких 

 б)  остановка кровообращения 

 в)  разрыв миокарда 

 г)  блокада ножек пучка Гиса 

 д)  все перечисленные осложнения 

181.
Самым ранним признаком трансмурального инфаркта миокарда является 

 а)  изменение комплекса QRS 

 б)  инверсия зубца T 

 в)  нарушение сердечного ритма 

 г)  подъем сегмента S-T 

 д)  появление зубца Q 

182.
При остром инфаркте миокарда в сыворотке крови  раньше всего возрастает уровень 

 а)  аспарагиновой трансаминазы (АСТ) 

 б)  креатин-фосфокиназы (КФК) 

 в)  лактат дегидрогеназы (ЛДГ) 

 г)  аланиновой трансаминазы (АЛТ) 

 д)  миолобина 

183.
Пик активности АСТ при остром инфаркте миокарда отмечается 

 а)  через 2-6 часов 

 б)  через 1-2 суток 

 в)  через 3-4 суток 

 г)  через 4-6 суток 

 д)  через 6-8 суток 

184.
Дольше всего при остром инфаркте миокарда  удерживается повышенный уровень активности  одного из следующих ферментов 

 а)  аспарагиновой трансаминазы (АСТ) 

 б)  креатин-фосфокиназы (КФК) 

 в)  лактат-дегидрогеназы (ЛДГ) 

 г)  аланиновой трансаминазы (АЛТ) 

185.
Достоверными факторами риска ИБС являются 

 а)  желчекаменная болезнь 

 б)  алкоголизм 

 в)  артериальная гипертензия 

 г)  азотемия 

 д)  гиповитаминоз C 

186.
Развитию атеросклероза и ИБС способствует 

 а)  тиреотоксикоз 

 б)  сахарный диабет 

 в)  ревматоидный артрит 

 г)  легочное сердце 

 д)  цирроз печени 

187.
Самым частым осложнением острого инфаркта миокарда является 

 а)  разрыв миокарда 

 б)  эмболия мозга 

 в)  нарушение ритма 

 г)  синдром Дресслера 

 д)  шок 

188.
Причинами смерти при остром инфаркте миокарда  являются все перечисленные, кроме 

 а)  кардиогенного шока 

 б)  недостаточности кровообращения 

 в)  нарушения ритма сердца 

 г)  блокады правой ножки пучка Гиса 

 д)  разрыва миокарда 

189.
Все нарушения ритма опасны развитием фибрилляции желудочков, кроме 

 а)  пароксизмальной наджелудочковой тахикардии 

 б)  желудочковой тахикардии 

 в)  частой желудочковой экстрасистолии более 5 в минуту 

 г)  политопных и залповых желудочковых экстрасистол 

 д)  желудочковых экстрасистол типа "R" на "T" 

190.
Синусовая брадикардия характерна 

 а)  для заднего инфаркта миокарда 

 б)  для инфаркта миокарда правого желудочка 

 в)  для инфаркта межжелудочковой перегородки 

 г)  для передне-перегородочного инфаркта миокарда 

 д)  для бокового инфаркта миокарда 

191.
Желудочковая экстрасистола в остром периоде инфаркта миокарда  является показанием к терапии 

 а)  сердечными гликозидами 

 б)  лидокаином 

 в)  алупентом 

 г)  реланиумом 

 д)  верапамилом 

192.
При синусовой брадикардии на фоне острого инфаркта миокарда  лечение следует начинать 

 а)  с внутривенного введения 0.5-1 мг атропина 

 б)  с внутривенного введения 1 мг изупрела 

 в)  с внутривенного введения 1 мг изоптина 

 г)  с внутривенного введения 100 мг гидрокортизона 

193. Противопоказаниями к применению бета-блокаторов при инфаркте миокарда  являются 

 а)  мерцательная аритмия 

 б)  наджелудочковая экстрасистолия 

 в)  желудочковая экстрасистолия 

 г)  атриовентрикулярная блокада 

 д)  глаукома 

194.
Ишемическая болезнь сердца проявляется, кроме 

 а)  в стенокардии напряжения 

 б)  в безболевой преходящей ишемии миокарда  (депрессии сегмента ST на ЭКГ) 

 в)  в вариантной стенокардии 

 г)  в инфаркте миокарда 

 д)  в эмболии периферических артерий 

195.
При ишемической болезни сердца могут развиться 

 а)  внезапная смерть (первичная остановка сердца) 

 б)  нарушение сердечного ритма 

 в)  сердечная недостаточность 

 г)  стенокардия 

 д)  все перечисленное 

196.
К факторам риска ИБС относятся 

 а)  артериальная гипертензия 

 б)  психоэмоциональные нагрузки 

 в)  курение 

 г)  ожирение 

 д)  все перечисленное 

197.
Для стенокардии Принцметалла характерно все перечисленное, кроме 

 а)  циклического характера 

 б)  болей, возникающих ночью,  или при выполнении обычной для больного физической нагрузки 

 в)  подъема сегмента S-T выше изолинии во время приступа 

 г)  стереотипности приступов болей 

 д)  периода нарастания боли, равного периоду ее исчезновения 

198.
В патогенезе коронарной недостаточности  определяющим фактором является 

 а)  недостаточность оксигенации крови 

 б)  повышение потребности миокарда в кислороде 

 в)  несоответствие коронарного кровотока  метаболическому состоянию миокарда 

 г)  изменение метаболизма миокарда 

199.
Непосредственной причиной возникновения приступа стенокардии  могут быть 

 а)  волнение 

 б)  выход на холод 

 в)  физическая нагрузка 

 г)  повышение артериального давления 

 д)  все перечисленное 

200.
В основе вариантной стенокардии лежит 

 а)  стенозирующий атеросклероз коронарных артерий 

 б)  спазм коронарных артерий 

 в)  тромбоз коронарных артерий 

 г)  повышение потребности миокарда в кислороде 

 д)  повышение вязкости крови 

201.
К понятию нестабильной стенокардии относятся 

 а)  впервые возникшая стенокардия 

 б)  прогрессирующая стенокардия 

 в)  вариантная стенокардия 

 г)  все перечисленное 

202.
Для стеноза митрального отверстия  характерна следующая аускультативная симптоматика:  1)  хлопающий I тон на верхушке сердца  2)  протодиастолический шум на верхушке сердца  3)  щелчок открытия митрального клапана  4)  мезо- и пресистолические шумы на верхушке сердца  5)  систолический шум на верхушке сердца 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

203.
Признаками преобладания стеноза митрального отверстия  при поражении митрального клапана являются:  1)  выраженный систолический шум на верхушке сердца  2)  ослабление I тона на верхушке сердца  3)  хлопающий I тон на верхушке сердца  4)  интервал между II-м тоном и щелчком открытия митрального клапана  на ФКГ - 0.06 с  5)  значительная легочная гипертония 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

204.
Признаками преобладания недостаточности митрального клапана  при митральном пороке сердца являются:  1)  ослабление I тона на верхушке сердца  2)  гипертрофия левого желудка  3)  мерцательная аритмия  4)  пансистолический шум на верхушке сердца  при отсутствии перегрузки правых отделов сердца  5)  ритм митрального стеноза 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

205.
Электрокардиографическими признаками,  характерными для стеноза митрального отверстия, являются 

 а)  гипертрофия правого желудочка и левого предсердия 

 б)  гипертрофия левого желудочка 

 в)  вертикальная электрическая позиция сердца 

 г)  горизонтальная электрическая позиция сердца 

 д)  все не характерно 

206.
Неотложная терапия отека легких при стенозе митрального отверстия  больного с синусовым ритмом включает применение:  1)  дигиталиса  2)  нитроглицерина  3)  лазикса внутривенно  4)  коргликона или строфантина в малых дозах  5)  строфантина в полных дозах 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 5 

207.
Причинами развития недостаточности аортального клапана  могут быть все перечисленные, кроме 

 а)  ревматизма 

 б)  синдрома Марфана 

 в)  инфекционного эндокардита 

 г)  инфаркта миокарда 

 д)  расслаивающей аневризмы аорты 

208.
Для недостаточности аортального клапана характерны:  1)  ослабление I тона на верхушке сердца  2)  ослабление II тона на основании сердца  3)  протодиастолический шум в зоне проекции аортального клапана  4)  признаки гипертрофии правого желудочка на ЭКГ  5)  признаки гипертрофии левого желудочка на ЭКГ 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

209.
Для органической недостаточности трехстворчатого клапана  характерно все, кроме 

 а)  систолического шума типичной локализации 

 б)  "ритма перепела" 

 в)  положительного венного пульса 

 г)  гипертрофии правых отделов сердца 

 д)  симптома Плеша 

210.
Усиление II тона над легочной артерией характерно для всего, кроме 

 а)  митрального порока сердца 

 б)  первичной легочной гипертонии 

 в)  вторичной легочной гипертонии при ХНЗЛ 

 г)  аортальных пороков сердца 

 д)  рецидивирующей тромбоэмболии в легочную артерию 

211.
К группе риска заболеваемости гипертонической болезнью  относятся все, кроме 

 а)  наследственного предрасположения 

 б)  избыточного потребления соли 

 в)  язвенной болезни 

 г)  избыточного веса 

 д)  низкой физической активности, хронического стресса 

212.
Следствием перегрузки клеток Ca при гипертонической болезни являются:  1)  усиление сократительной способности  гладкомышечных клеток артериол  2)  ослабление работы сердца  3)  усиление симпатической активности  4)  задержка натрия в клетках  5)  потеря натрия в организме 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 4 

 д)  если верно 1, 3 и 4 

213.
Гуморальными прессорными системами являются:  1)  катехоламины  2)  ангиотензин-II  3)  брадикинин  4)  альдостерон  5)  барорецепторы дуги аорты 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 2, 4 

214.
Уровень артериального давления определяют 

 а)  работа сердца (минутный объем) 

 б)  периферическое сопротивление 

 в)  оба фактора 

215.
Ведущее значение в патогенезе гипертонической болезни  имеют все факторы, кроме 

 а)  наследственных и приобретенных нарушений клеточных мембран  с электролитными нарушениями 

 б)  повышенной реактивности симпатической нервной системы 

 в)  дефицита (или истощения) депрессивных систем 

 г)  повышенной активности системы: ренин-ангиотензин-II-альдостерон 

 д)  избыточной продукции вазопрессина 

216.
Для гиперкинетической клинико-патогенетической формы  гипертонической болезни характерно 

 а)  повышение периферического сопротивления 

 б)  увеличение работы сердца 

 в)  задержка соли и воды 

217.
Для вазоспастического клинико-патогенетического варианта  гипертонической болезни характерно 

 а)  высокое периферическое сопротивление 

 б)  увеличение работы сердца 

 в)  понижение эластичности восходящей аорты 

218.
Для гиперкинетической формы гипертонической болезни  характерно все, кроме 

 а)  тахикардии 

 б)  усиления I тона на верхушке сердца 

 в)  высокого диастолического давления 

 г)  высокого минутного объема крови 

 д)  лабильности артериального давления 

219.
Стабильность артериального давления,  гипертрофия левого желудочка, ретинопатия, низкий удельный вес мочи  характерны для гипертонической болезни 

 а)  I стадии 

 б)  II стадии 

 в)  III стадии 

220.
Признаком злокачественной гипертонии является:  1)  АД систолическое более 130 мм рт. ст.  2)  лабильное АД  3)  АД рефракторно к лечению обычными гипотензивными средствами  4)  выраженная гипертоническая ангиопатия сетчатки  5)  отсутствие изменений на ЭКГ 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

221.
Диагноз пограничной гипертонии правомочен, если 

 а)  АД при двух из трех случайных измерений >=140/90,  но <160/94 мм рт. ст. 

 б)  быстрого прогрессирования артериальной гипертензии не происходит 

 в)  АД может спонтанно нормализоваться 

 г)  отсутствуют характерные для гипертонической болезни  изменения сердца, глазного дна и т.п. 

 д)  правильно все 

222.
Развитию геморрагических инсультов при гипертонической болезни  способствуют все, кроме 

 а)  гипертонических кризов 

 б)  аневризматических изменений сосудов 

 в)  усиления свертывающей активности крови 

 г)  озлокачествления артериальной гипертензии  и стабилизации высокого АД 

223.
Развитию ишемических инсультов при гипертонической болезни  способствуют 

 а)  ишемический гипертонический криз 

 б)  нарушение тромборезистентности сосудов 

 в)  применение медикаментов,  вызывающих слишком быстрое снижение АД  в период гипертонического криза 

 г)  атеросклероз 

 д)  верно все 

224.
При ангиогипотоническом варианте гипертонического криза  наблюдается дистония сосудов головного мозга 

 а)  артериол и артерий мозга 

 б)  яремных вен мозга 

225.
Клиническими признаками ангиогипертонического криза являются  1)  высокое АД  2)  умеренное повышение АД  3)  головные боли затылочной локализации,  их иррадиация в глазные яблоки  4)  тошнота, рвота, сонливость  5)  признаки резкой активации симпатоадреналовой системы 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

226.
Клиническими особенностями ишемического гипертонического криза  являются все перечисленные, кроме 

 а)  высокого давления 

 б)  диффузной головной боли 

 в)  микроочаговых нарушений со стороны ЦНС 

 г)  сохранения в начале криза деловой активности 

 д)  назначения мочегонных средств,  оказывающих быстрый положительный эффект 

227.
Наиболее правильным принципом подбора препаратов  для лечения гипертонической болезни является 

 а)  учет стадии гипертонической болезни и степени повышения АД 

 б)  учет клинико-патофизиологического варианта гипертонической болезни  (причин повышения АД и ее выраженности  в каждом конкретном случае) 

 в)  ступенчатый подбор назначения монотерапии  во всех случаях гипертонической болезни 

 г)  острые лекарственные пробы 

 д)  учет возраста больного 

228.
К наиболее эффективным препаратам  для лечения объем-зависимой формы гипертонической болезни относятся:  1)  обзидан  2)  клофелин  3)  триампур  4)  коринфар  5)  каптоприл 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 5 

229.
Для лечения гипертонической формы гипертонической болезни  с наибольшим эффектом применяют 

 а)  обзидан 

 б)  салуретики 

 в)  каптоприл 

 г)  коринфар 

 д)  миноксидил 

230.
В лечении вазоспастической формы гипертонической болезни  предпочтительны 

 а)  антиадренергические препараты центрального механизма действия 

 б)  гуанетидин (изобарин) 

 в)  вазодилататоры 

 г)  салуретики 

 д)  ганглиоблокаторы 

231.
Форма абдоминальной ишемии при неспецифическом аортоартериите  клинически проявляется всем перечисленным, кроме 

 а)  болевым синдромом на высоте пищеварения 

 б)  неустойчивым стулом со сменой поносов и запоров, похуданием 

 в)  усиленной пульсацией брюшных сосудов 

 г)  всем перечисленным 

232.
Причинами вазоренальной гипертензии могут быть 

 а)  атеросклеротические поражения с тромбинированием почечной артерии 

 б)  эмболия почечной артерии 

 в)  неспецифический аортоартериит с вазоренальным синдромом 

 г)  все перечисленное 

233.
Клиническими особенностями вазоренальной гипертонии  являются все перечисленные, кроме 

 а)  отсутствия стойкого эффекта от проводимой терапии 

 б)  асимметрии АД на разных конечностях 

 в)  наличие систолического шума в проекции почечной артерии 

 г)  злокачественного течения болезни 

 д)  чаще встречается у пожилых людей 

234.
ЭКГ признаками синдрома Вольфа - Паркинсона - Уйата являются 

 а)  продолжительность комплекса QRS >0.1 с 

 б)  интервал P-Q <= 0.11 с 

 в)  наличие дельта-волны 

 г)  правильные ответы а) и в) 

 д)  все перечисленное 

235.
ЭКГ-признаками синдрома Фредерика являются 

 а)  нерегулярный ритм желудочков 

 б)  мерцание и трепетание предсердий 

 в)  полная атриовентрикулярная блокада 

 г)  правильные ответы б) и в) 

 д)  все перечисленное 

236.
Наиболее характерными признаками синоатриальной блокады являются 

 а)  периодическое выпадение отдельных сердечных циклов  (зубцов P и комплексов QRS) с интервалами, равными  или несколько меньшими, чем 2 или 3 интервала основного ритма 

 б)  увеличение интервала P-Q 

 в)  двугорбый зубец P 

 г)  трепетание предсердий 

 д)  все перечисленное 

237.
Для полной атриовентрикулярной блокады проксимального уровня  характерно 

 а)  низкая частота сокращений желудочков (менее 40 в минуту) 

 б)  "широкий" комплекс QRS, равные интервалы R-R,  интервалы P-Q разные 

 в)  комплекс QRS нормальной ширины, равные интервалы R-R,  расположение P по отношению к QRS меняется 

 г)  блокада левой ножки пучка Гиса 

 д)  различные по продолжительности интервалы R-R 

238.
Полную атриовентрикулярную блокаду диагностируют на ЭКГ  на основании 

 а)  независимости сокращений предсердий и желудочков  при правильном ритме желудочков 

 б)  увеличение интервала P-Q более 0.2 с 

 в)  отсутствия зубцов P 

 г)  укорочения интервала P-Q менее 0.1 с 

 д)  наличия периодики Венкебаха - Самойлова 

239.
Наиболее характерными признаками синдрома слабости синусового узла  являются 

 а)  наличие синоатриальной блокады 

 б)  синдром тахикардии-брадикардии 

 в)  наличие атриовентрикулярной блокады I степени 

 г)  отсутствие зубца P 

 д)  правильные ответы а) и б) 

240.
Факторами и лекарственными препаратами,  вызывающими полную атриовентрикулярную блокаду,  являются все перечисленные, кроме 

 а)  приема наперстянки 

 б)  острого ревматизма 

 в)  ишемической болезни сердца 

 г)  приема хинидина 

 д)  приема эфедрина 

241.
Рентгенологическими признаками легочного сердца являются 

 а)  понижение прозрачности легочных полей 

 б)  повышение прозрачности легочных полей 

 в)  выбухание 2-й дуги левого контура в правой проекции 

 г)  удлинение нижней дуги левого контура во II косом положении 

 д)  сдвиг правого сердечно-сосудистого угла вверх  на прямой рентгенограмме 

242.
ЭКГ признаками хронического легочного сердца  в период легочно-сердечной недостаточности могут быть 

 а)  отклонение электрической оси сердца вправо более +110 градусов 

 б)  отношение R/Q в aVR более 1 

 в)  отношение R/S в V1 более 1 

 г)  RV1+SV5 больше или равно 10.5 мм 

 д)  все перечисленное 

243.
Самой частой причиной развития хронического легочного сердца является 

 а)  хронический обструктивный бронхит 

 б)  туберкулез легких 

 в)  интерстициальный легочный фиброз (болезнь Хамена - Рига) 

 г)  тромбоэмболия легочной артерии 

 д)  кифосколиоз 

244.
ЭКГ-признаком атриовентрикулярной блокады 2-й степени 2-го типа  является 

 а)  число желудочковых сокращений  соответствует числу предсердных сокращений 

 б)  отсутствие "фиксированного" интервала 

 в)  выпадение отдельных комплексов QRS  при сохранности зубца P и фиксированного интервала 

 г)  наличие отрицательных зубцов P после QRS 

 д)  наличие дельта-волны 

245.
Атриовентрикулярная блокада II степени I типа характеризуется 

 а)  увеличением интервала P-Q более 0.2 с 

 б)  постепенным увеличением интервала P-Q в последующих циклах  и периодическим исчезновением зубца P 

 в)  нормальным интервалом P-Q  и периодическим исчезновением комплекса QRS  при сохранении в паузе зубца P 

 г)  нормальным интервалом P-Q и периодическим исчезновением зубца P 

 д)  постепенным увеличением интервала P-Q в последующих циклах  и периодическим исчезновением комплекса QRS  при сохранении в паузе зубца P 

246.
ЭКГ признаки синусовой брадикардии 

 а)  сохранение правильного синусового ритма с частотой 40-59 в минуту 

 б)  колебание продолжительности интервала R-R превышает 0.15 с 

 в)  наличие "узкого" комплекса QRS 

 г)  отсутствие зубцов P на ЭКГ 

247.
Признаком предсердной экстрасистолии является 

 а)  преждевременное появление зубца P  со следующим за ним комплексом QRS 

 б)  наличие полной компенсаторной паузы 

 в)  отрицательный зубец P 

 г)  зубец P следует за комплексом QRS 

 д)  все перечисленное 

248.
ЭКГ признаком желудочковой экстрасистолии является 

 а)  уширенный комплекс QRS >= 0.12 c, который следует за зубцом P 

 б)  неполная компенсаторная пауза 

 в)  преждевременное появление широкого комплекса QRS >= 0.12 с  без предшествующего зубца P; компенсаторная пауза полная 

 г)  наличие зубца P перед экстрасистолическим комплексом QRS 

 д)  все перечисленное 

249.
Характерным для дилатационной кардиомиопатии при аускультации сердца  является 

 а)  диастолический шум над легочной артерий 

 б)  ритм "галопа" 

 в)  диастолический шум на верхушке сердца 

 г)  усиленный I тон 

 д)  стойкое раздвоение II тона 

250.
При дилатационной кардиомиопатии отмечается 

 а)  диффузное снижение сократительной способности миокарда 

 б)  локальное снижение сократительной способности миокарда 

 в)  повышение сократительной способности миокарда 

 г)  утолщение межжелудочковой перегородки 

 д)  правильные ответы в) и г) 

251.
Основными жалобами больных  при асимметрической гипертрофической кардиомиопатии являются 

 а)  головокружение 

 б)  обморочные состояния 

 в)  боли в области сердца 

 г)  все перечисленное 

252.
Типичными клиническими проявлениями  дилатационной (застойной) кардиомиопатии являются 

 а)  одышка 

 б)  сердцебиение 

 в)  пароксизмальная тахикардия и мерцательная аритмия 

 г)  нарушение проводимости 

 д)  все перечисленное 

253.
Алкогольная миокардиодистрофия  проявляется различными синдромами перечисленными ниже, кроме 

 а)  кардиалгического 

 б)  аритмического 

 в)  недостаточности кровообращения 

 г)  тромбоэмболии 

 д)  гипертонического 

254.
Основными клиническим признаками миокардитов  являются все перечисленные, кроме 

 а)  болей в области сердца постоянного характера 

 б)  болей в области сердца непостоянного характера 

 в)  сердцебиения 

 г)  субфебрильной температуры 

 д)  одышки 

255.
Для миокардитов является характерным 

 а)  расширение границ сердца 

 б)  приглушенность тонов 

 в)  систолический шум у верхушки 

 г)  все перечисленное 

256.
Основными ЭКГ-признаками миокардитов являются 

 а)  снижение вольтажа зубца T 

 б)  инверсия зубца T 

 в)  нарушение проводимости 

 г)  нарушение возбудимости 

 д)  все перечисленное 

257.
Для постановки диагноза аллергического миокардита необходимо выяснить 

 а)  наличие в анамнезе аллергического заболевания 

 б)  непереносимость ряда лекарств, пищевых продуктов 

 в)  реакцию на введение вакцин, сывороток 

 г)  наличие скрытого периода аллергического воздействия 

 д)  все перечисленное 

258.
Ведущими симптомами при остром миокардите  являются все перечисленные, кроме 

 а)  быстро прогрессирующей сердечной недостаточности 

 б)  болей в области сердца 

 в)  диастолического шума у верхушки 

 г)  ритма "галопа" 

 д)  рефрактерности к проводимой терапии 

259.
Острый миокардит может проявиться синдромами 

 а)  асистолическим 

 б)  аритмическим 

 в)  болевым (инфарктоподобным) 

 г)  псевдоклапанным 

 д)  всеми перечисленными 

260.
Бактериальный эндокардит развивается чаще всего 

 а)  при ИБС 

 б)  при синдроме слабости синусового узла 

 в)  при ревматических пороках сердца 

 г)  при дефекте межпредсердной перегородки 

 д)  при кардиомиопатии 

261.
В дифференциальной диагностике бактериального эндокардита  и ревматизма решающее значение имеют 

 а)  гепатомегалия 

 б)  поражение аортального клапана 

 в)  увеличение селезенки 

 г)  "вегетации" на клапанах сердца 

 д)  правильные ответы в) и г) 

262.
Самой частой причиной смерти больного с бактериальным эндокардитом  является 

 а)  абсцессы миокарда 

 б)  почечная недостаточность 

 в)  тромбоэмболия мозговых артерий 

 г)  интоксикация 

 д)  застойная недостаточность кровообращения 

263.
Эндокардит Либмана - Сакса - это 

 а)  бактериальный эндокардит 

 б)  эндокардит при системной красной волчанке 

 в)  ревматический ревмокардит 

 г)  терминальный эндокардит 

 д)  подострый септический эндокардит 

264.
Вторичные бактериальные эндокардиты  возникают на фоне всего перечисленного, кроме 

 а)  ревматических пороков сердца 

 б)  врожденных пороков сердца 

 в)  после операции на сердце и сосудах, зондирования сердца 

 г)  атеросклеротического поражения сердца 

 д)  диабета 

265.
Возбудителями бактериального эндокардита могут являться 

 а)  стафилококки 

 б)  зеленящие стрептококки 

 в)  энтерококки 

 г)  грибы 

 д)  все перечисленное 

266.
Первичными очагами инфекции при бактериальном эндокардите являются 

 а)  хронический тонзиллит, отит, синусит 

 б)  зубные гранулемы 

 в)  альвеолярная пиорея 

 г)  инфекция в желчных путях, мочевом пузыре,  кишечнике, гениталиях, остеомиелиты 

 д)  все перечисленное 

267.
Наиболее характерными клиническими симптомами  бактериального эндокардита являются все перечисленные, кроме 

 а)  лихорадки, ознобов 

 б)  увеличения селезенки 

 в)  увеличение печени 

 г)  образования порока сердца  (чаще недостаточности аортального клапана) 

 д)  петехии на коже, кровоизлияния на слизистой нижних век 

268.
Основными видами поражения почек при бактериальном эндокардите  являются 

 а)  эмбологенный инфаркт 

 б)  очаговый нефрит 

 в)  диффузный нефрит 

 г)  амилоидоз 

 д)  все перечисленное 

269.
При исследовании крови у больных с бактериальным эндокардитом  без почечной недостаточности выявляют все перечисленное, кроме 

 а)  гипопротеинемии 

 б)  гипо-гамма-глобулинемии 

 в)  положительной формолевой и сулемовой пробы 

 г)  положительной (неспецифической) реакции Вассермана 

 д)  положительной гемокультуры 

270.
Наиболее специфический признак подострого бактериального эндокардита  на ранней стадии - это 

 а)  лихорадка 

 б)  потеря в весе 

 в)  слабость 

 г)  спленомегалия 

 д)  анемия 

271.
Антибиотиками выбора при лечении стрептококкового эндокардита  следует считать 

 а)  цефалоспорины 

 б)  пенициллин и стрептомицин 

 в)  гентамицин 

 г)  хлорамфеникол 

 д)  ванкомицин 

272.
Этиология слипчивого перикардита может быть:  1)  туберкулезной  2)  бактериальной  3)  вирусной 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 1, 3 

 г)  все правильно 

 д)  все неправильно 

273.
Самой частой причиной перикардита является 

 а)  распространение процесса с других органов 

 б)  туберкулез 

 в)  сепсис 

 г)  ревматизм 

 д)  новообразование 

274.
Развитие клинической симптоматики при выпоте в перикард  зависит в основном 

 а)  от количества выпота 

 б)  от тяжести основного заболевания 

 в)  от быстроты появления выпота 

 г)  от присутствия или отсутствия крови в жидкости 

275.
Очаг притупления у угла левой лопатки  с бронхофонией той же локализации обычно связан 

 а)  с инфарктом миокарда 

 б)  с митральным стенозом 

 в)  с выпотным перикардитом 

 г)  с констриктивным перикардитом 

 д)  с узелковым периартериитом 

276.
Наиболее частой причиной сдавливающего перикардита следует считать 

 а)  острый ревматизм 

 б)  опухоль 

 в)  острый идиопатический перикардит 

 г)  туберкулез 

277.
Наиболее значительные изменения ЭКГ при остром перикардите  будут характеризоваться 

 а)  снижением сегмента S-T в грудных отведениях 

 б)  подъемом сегмента S-T в стандартных и грудных отведениях 

 в)  высоким остроконечным T 

 г)  удлинением интервала Q-T 

 д)  укорочением интервала Q-T 

278.
Наличие кровавой рвоты возможно 

 а)  при язве желудка 

 б)  при синдроме Мэллори - Вейса 

 в)  при диафрагмальной грыже 

 г)  при варикозном расширении вен пищевода 

 д)  при всех перечисленных заболеваниях 

279.
Дисфагия может наблюдаться 

 а)  при грыже пищеводного отверстия диафрагмы 

 б)  при ахалазии пищевода 

 в)  при склеродермии 

 г)  при раке пищевода 

 д)  при всех перечисленных заболеваниях 

280.
Характерными особенностями болей  при грыже пищеводного отверстия диафрагмы  является связь их с положением тела (обычно боль возникает):  1)  в горизонтальном положении  2)  при наклоне туловища вперед  3)  при наклоне туловища назад  4)  при наклоне туловища влево  5)  при наклоне туловища вправо 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 5 

281.
Характер болей при грыже пищеводного отверстия диафрагмы  отличается от болей при стенокардии всем перечисленным, кроме 

 а)  уменьшаются в вертикальном положении 

 б)  уменьшаются в горизонтальном положении 

 в)  нитроглицерин не снимает боли 

 г)  уменьшаются после приема пищи 

282.
У больного с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы  внезапно появилась слабость, головокружение, сухость во рту.  Наиболее вероятно произошло 

 а)  пищеводно-желудочное кровотечение 

 б)  ущемление 

 в)  перфорация 

 г)  возможно все перечисленное 

283.
Наиболее характерным симптомом,  указывающим на раковое поражение пищевода, является 

 а)  дисфагия 

 б)  боли при глотании 

 в)  икота 

 г)  изжога 

284.
Развитию рефлюкс-эзофагита способствует все перечисленное, кроме 

 а)  грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

 б)  язвенной болезни с локализацией язвы в желудке 

 в)  язвенной болезни с локализацией язвы в луковице 12-перстной кишки 

 г)  употребления горячих жидкостей 

285.
При повышенной секреторной функции желудка применяют 

 а)  смесь Бурже 

 б)  окись магния 

 в)  альмагель 

 г)  трисиликат магния 

 д)  все перечисленное 

286.
Антацидные препараты целесообразно назначать 

 а)  до еды или во время еды 

 б)  после еды к моменту болей 

 в)  в интервалах между приемами пищи 

 г)  перед сном 

 д)  правильные ответы б) и г) 

287.
К препаратам, снижающим рефлюкс, относятся 

 а)  атропин 

 б)  метацин 

 в)  церукал и реглан 

 г)  папаверин 

288.
К препаратам, активирующим метаболизм, относятся 

 а)  нерабол 

 б)  алоэ 

 в)  ретаболил 

 г)  облепиховое масло 

 д)  все перечисленное 

289.
К основным методам исследования,  позволяющим верифицировать диагноз хронического гастрита,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  анализа желудочного сока 

 б)  рентгеноскопии желудка 

 в)  гастроскопии 

 г)  морфологического исследования слизистой оболочки желудка 

290.
К предраковым заболеваниям желудка не относятся 

 а)  хронический атрофический гастрит с секреторной недостаточностью 

 б)  хронический очаговый субатрофический гастрит 

 в)  полипозный гастрит 

 г)  эрозивный гастрит 

 д)  ригидный антральный гастрит 

291.
Самым надежным диагностическим методом при язвенной болезни является 

 а)  рентгенологическое исследование 

 б)  исследование кала на скрытую кровь 

 в)  эндоскопическое исследование 

 г)  исследование желудочной секреции 

 д)  физикальное 

292.
Ульцерогенными свойствами  обладают все перечисленные препараты, кроме 

 а)  салицилатов 

 б)  глюкокортикоидов 

 в)  сердечных гликозидов 

 г)  бруфена, бутадиона 

 д)  индометацина 

293.
Основными принципами диетотерапии при демпинг-синдроме являются 

 а)  дробное питание 

 б)  исключение легкоусвояемых углеводов 

 в)  ограничение жидкости 

 г)  все перечисленное 

294.
Основными средствами базисной терапии язвенной болезни  являются все перечисленные, кроме 

 а)  диетотерапии 

 б)  антацидов 

 в)  витаминов 

 г)  антихолинэргических средств 

 д)  рефлексотерапии 

295.
При лечении язвенной болезни назначают препараты 

 а)  настой валерианы 

 б)  седуксен 

 в)  амитриптилин 

 г)  тазепам и триоксазин 

 д)  правильные ответы а) и г) 

296.
К средствам, стимулирующим репаративные процессы, относятся 

 а)  солкосерил 

 б)  метилурацил 

 в)  оксиферрискарбон 

 г)  облепиховое масло 

 д)  все перечисленное 

297.
Стимулируют процессы регенерации и рубцевания  язвенных дефектов слизистой оболочки все перечисленные средства, кроме 

 а)  оксиферрискарбона 

 б)  солкосерила 

 в)  метилурацила 

 г)  анаболических стероидных препаратов 

 д)  атропина 

298.
При остром панкреатите  характерны все перечисленные локализации болей, кроме 

 а)  в верхней половине живота, больше слева 

 б)  опоясывающего характера, усиливающиеся в положении на спине 

 в)  опоясывающего характера, усиливающиеся в положении на животе 

 г)  болей в левом подреберье  с иррадиацией в левую половину грудной клетки 

299.
При симптомокомплексе "острого живота"  исчезновение печеночной тупости свидетельствует 

 а)  об остром панкреатите 

 б)  о динамической кишечной непроходимости 

 в)  о перфорации язвы желудка или 12-перстной кишки 

 г)  о механической кишечной непроходимости 

 д)  о правостороннем пневмотораксе 

300.
Острый панкреатит  может возникнуть под влиянием всего перечисленного, кроме 

 а)  употребления алкоголя 

 б)  травм поджелудочной железы 

 в)  хирургического вмешательства на органах брюшной полости 

 г)  тиреотоксикоза 

 д)  пищевой нагрузки 

301.
Для острого панкреатита характерны все перечисленные признаки, кроме 

 а)  болей в эпигастральной области 

 б)  повторяющейся рвоты 

 в)  вздутия живота 

 г)  зуда кожи 

 д)  тошноты 

302.
Для купирования болевого синдрома при остром панкреатите  применяют все перечисленное, кроме 

 а)  атропина 

 б)  новокаина 

 в)  промедола 

 г)  морфина 

 д)  H2-блокаторов гистамина 

303.
Наиболее рациональным лечением желчнокаменной болезни является 

 а)  хирургическое лечение 

 б)  диетическое лечение 

 в)  ультразвуковое воздействие 

 г)  фармакотерапия 

 д)  лечение минеральными водами 

304.
Решающим в диагностике хронического активного гепатита является 

 а)  гистологическое исследование пунктата печени 

 б)  печеночные пробы 

 в)  дуоденальное зондирование 

 г)  данные объективного осмотра 

 д)  ни одно из перечисленных 

305.
К основным этиологическим факторам хронического гепатита относяся 

 а)  инфекционные 

 б)  токсические 

 в)  токсико-аллергические 

 г)  алкоголь 

 д)  все перечисленное 

306.
Среди основных форм хронического гепатита выделяют 

 а)  хронический персистирующий гепатит 

 б)  хронический активный гепатит 

 в)  хронический лобулярный гепатит 

 г)  все перечисленные 

307.
Синдром цитолиза при хроническом гепатите  характеризуется повышением в крови 

 а)  альдолазы 

 б)  билирубина 

 в)  трансаминаз, гамма-глютамилтранспептидазы 

 г)  холестерина 

 д)  сывороточного железа 

308.
Клинические проявления билиарного синдрома  при хронических болезнях печени характеризуются всем перечисленным,  кроме 

 а)  желтухи 

 б)  кожного зуда 

 в)  ксантелазм 

 г)  увеличенной печени с бугристой поверхностью 

309.
Для лечения жировой дистрофии печени  применяется все перечисленное, кроме 

 а)  холин-хлорида 

 б)  преднизолона 

 в)  эссенциале 

 г)  липоевой кислоты 

 д)  витаминов B6, B12 

310.
Спленомегалия, асцит и "голова медузы" характерны 

 а)  для портальной гипертензии 

 б)  для активного гепатита 

 в)  для того, и для другого 

 г)  ни для того, и ни для другого 

311.
К основным клиническим симптомам неспецифического язвенного колита  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  болей в животе 

 б)  ректальных кровотечений 

 в)  поносов 

 г)  повышения температуры 

 д)  перианальных абсцессов 

312.
Острый нефротический синдром характеризуют:  1)  артериальная гипертензия  2)  гиперхолестеринемия  3)  отеки  4)  гиперкалиемия  5)  протеинурия 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 4 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

313.
Для лечения гипокалиемии, вызванной приемом преднизолона, применяют 

 а)  панангин 

 б)  калия хлорид 

 в)  оротат калия 

 г)  все перечисленное 

 д)  только а) и в) 

314.
Первым проявлением амилоидоза почек является 

 а)  артериальная гипертония 

 б)  протеинурия 

 в)  гематурия 

 г)  повышенная СОЭ 

 д)  гиперлипидемия 

315.
Клиническими проявлениями волчанки являются 

 а)  артралгии 

 б)  эритема 

 в)  плевральные боли 

 г)  все перечисленное 

 д)  ничего из перечисленного 

316.
Наиболее точно отражает  степень хронической почечной недостаточности (ХПН) 

 а)  мочевина 

 б)  остаточный азот 

 в)  креатинин 

 г)  калий 

317.
Первое место в этиологии хронической почечной недостаточности занимает 

 а)  хронический пиелонефрит 

 б)  хронический гломеролунефрит 

 в)  гипертоническая болезнь 

 г)  системные заболевания 

318.
К фазам свертывания крови относится все перечисленное, кроме 

 а)  образования тромбопластина или протромбиназы 

 б)  тромбинообразования 

 в)  фибринообразования 

 г)  фибринолиза 

319.
К плазменным факторам свертывания крови  относится все перечисленное, исключая 

 а)  фибриноген 

 б)  протромбин 

 в)  предшественник тромбопластина плазмы 

 г)  кальций 

 д)  гепарин 

320.
К основным осложнениями при лечении антикоагулянтами  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  геморрагического диатеза 

 б)  гематурии 

 в)  тромбоэмболии 

 г)  желудочно-кишечных кровотечений 

 д)  маточных кровотечений 

321.
Показаниями к назначению гепарина являются 

 а)  коллагеноз 

 б)  инфаркт миокарда 

 в)  тромбоэмболия легочной артерии, мозга, почки, селезенки 

 г)  острый и хронический гломерулонефрит 

 д)  все перечисленное 

322.
К препаратам, обладающим тромболитическим действием,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  стрептазы 

 б)  фибринолизина 

 в)  трупной крови 

 г)  никотиновой кислоты 

 д)  террилитина 

323.
Подострая форма ДВС наиболее часто развивается  при всех перечисленных заболеваниях, кроме 

 а)  инфаркта миокарда 

 б)  пищевой интоксикации 

 в)  тяжелой пневмонии 

 г)  пиелонефрита 

 д)  хронической недостаточности кровообращения 

324.
К наиболее часто встречающимся анемиям относятся 

 а)  гемолитические анемии 

 б)  апластические анемии 

 в)  железодефицитные анемии 

 г)  анемии, связанные с нарушением синтеза или утилизации порфиринов 

 д)  анемии, связанные с нарушением синтеза ДНК и РНК  (мегалобластные анемии) 

325.
Характерными клиническими симптомами  острой постгеморрагической анемии являются 

 а)  резкая слабость 

 б)  головокружение 

 в)  бледность кожных покровов 

 г)  холодный пот 

 д)  все перечисленное 

326.
Для клиники железодефицитной анемии характерны 

 а)  слабость 

 б)  головокружение 

 в)  сердцебиение 

 г)  одышка 

 д)  все перечисленное 

327.
При длительном дефиците железа у больных развивается 

 а)  атрофия слизистой оболочки желудка с ахилией 

 б)  гипертрофия слизистой с повышением кислотности 

 в)  и то, и другое 

 г)  ни то, и ни другое 

328.
В периферической крови при железодефицитной анемии наблюдается 

 а)  снижение содержания гемоглобина 

 б)  снижение цветового показателя 

 в)  анозоцитоз и микроцитоз 

 г)  нейтропения 

 д)  все перечисленное 

329.
Анемии, связанные с дефицитом железа,  в отличие от гипохромных анемий с высоким содержанием железа  (сидеробластные анемии), характеризуются 

 а)  наличием мышечной слабости 

 б)  сухостью кожи, ломкостью ногтей, выпадением волос 

 в)  ангулярным стоматитом 

 г)  извращенным вкусом, дисфагией 

 д)  всем перечисленным 

330.
Для сидеробластной анемии характерно все перечисленное, кроме 

 а)  уменьшения цветового показателя 

 б)  повышения уровня железа в сыворотке крови 

 в)  отложения железа в половых железах, печени, поджелудочной железе 

 г)  повышения утилизации порфиринов крови 

331.
Наиболее ранний эффект  от лечения железодефицитной анемии препаратами железа  наступает со стороны 

 а)  общего состояния больного 

 б)  содержания ретикулоцитов 

 в)  содержания гемоглобина 

 г)  всего перечисленного 

332.
Анемия B12-дефицитная (пернициозная, Аддисон - Бирмера)  характеризуется всеми следующими поражениями органов и систем, кроме 

 а)  органов пищеварения 

 б)  кроветворной системы 

 в)  нервной системы 

 г)  костно-мышечной системы 

333.
К характерным признакам пернициозной анемии относятся 

 а)  глоссит (жгучие боли в языке) 

 б)  симптомами гастрита со стойкой ахилией 

 в)  фуникуллярный миелоз 

 г)  повышение содержания в крови билирубина 

 д)  все перечисленное 

334.
В периферической крови при пернициозной анемии наблюдаются 

 а)  гиперхромная анемия 

 б)  макроцитоз, анизоцитоз эритроцитов 

 в)  тельца Жолли, кольца Кебота в эритроцитах 

 г)  нейтропения 

 д)  все перечисленное 

335.
Гипопластическую (апластическую) анемию  наиболее часто вызывают все перечисленные причины, кроме 

 а)  лучевой радиации 

 б)  химических веществ (бензол) 

 в)  антител против клеток костного мозга 

 г)  лекарственных препаратов (амидопирин, левомицетин, стрептомицин),  цитотоксических химических препаратов 

 д)  гипербарической оксигенации 

336.
В отличие от пернициозной и гемолитической анемии  при гипо- и апластической анемии 

 а)  нет желтушности 

 б)  селезенка не увеличена 

 в)  содержание уробилина в моче не изменено 

 г)  содержание билирубина не изменено 

 д)  все перечисленное 

337.
В периферической крови при гипопластической анемии  отмечается все перечисленное, кроме 

 а)  нормохромии 

 б)  ретикулоцитоза 

 в)  уменьшения содержания эритроцитов до 1x10^12/л и менее 

 г)  лейкопении 

 д)  тромбоцитопении 

338.
К числу наследственных (эндогенных) гемолитических анемий  относятся анемии, связанные 

 а)  с нарушением мембраны эритроцитов 

 б)  с нарушением активности ферментов эритроцитов 

 в)  с нарушением структуры и синтеза цепей глобина 

 г)  только а) и б) 

 д)  все перечисленное 

339.
К приобретенным гемолитическим анемиям  относят все перечисленные, кроме 

 а)  гемолитических анемий,  связанных с воздействием антител (иммунные гемолитические анемии) 

 б)  пароксизмальной ночной гемоглобинурии  (болезнь Маркиафавы - Микели) 

 в)  гемолитических анемий,  связанных с механическим повреждением эритроцитов 

 г)  гемолитических анемий, связанных с с дефицитом витамина E 

 д)  серповидноклеточной анемии 

340.
Для острого лимфобластного и миелобластного лейкоза характерны 

 а)  гиперплазия кроветворной ткани 

 б)  геморрагический синдром 

 в)  анемия 

 г)  интоксикационный синдром 

 д)  все перечисленное 

341.
В отличие от хронического лимфолейкоза  для хронического миелолейкоза характерно все перечисленное, кроме 

 а)  повышения в сыворотке крови уровня B12 

 б)  широкого спектра зрелости клеток в костном мозге 

 в)  увеличения количества эозинофильных и базофильных форм 

 г)  гипо-гамма-глобулинемии 

 д)  выраженной спленомегалии 

342.
В отличие от хронического миелолейкоза  для хронического лимфолейкоза характерно все перечисленное, кроме 

 а)  анемии и тромбоцитопении, поддающихся лечению стероидами 

 б)  положительной пробы Кумбса 

 в)  уменьшения щелочной фосфатазы 

 г)  костных поражений 

343.
Доброкачественный сублейкемический миелоз  (миелофиброз, остеомиелосклероз) характеризуется всем перечисленным,  кроме 

 а)  невысокого лейкоцитоза (менее 30x10^9/л) 

 б)  стабильности лейкоцитоза на протяжении многих лет 

 в)  выраженной анемии 

 г)  размеры печени и селезенки не меняются 

 д)  оссалгии 

344.
Для хронического эритромиелоза (эритремии) характерны 

 а)  чувство жара и приливы крови к голове, боли в костях и конечностях 

 б)  носовые и желудочные кровотечения 

 в)  кирпично-красный, вишневый цвет кожи 

 г)  спленомегалия, гипертензия 

 д)  все перечисленное 

345.
Хронический лимфолейкоз характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)  увеличения лимфоузлов, главным образом, на шее 

 б)  кожных высыпаний в виде крапивницы, эритемы 

 в)  значительного увеличения в размере печени и селезенки 

 г)  абсолютного лимфоцитоза 

 д)  лимфоидной гиперплазии костного мозга 

346.
Лимфогранулематоз в отличие от хронического лимфолейкоза  характеризуется 

 а)  волнообразной лихорадкой 

 б)  упорным зудом кожи 

 в)  резкой потливостью 

 г)  наличием клеток Боткина - Гумпрехта 

 д)  наличием эозинофильных гранулоцитов в лимфатических узлах 

347.
Для тромбоцитопенической пурпуры характерно все перечисленное, кроме 

 а)  повышенного содержания в пунктате костного мозга  мегакариоцитов, мегакариобластов 

 б)  кровоизлияний в кожу, носовых, маточных и легочных кровотечений 

 в)  кровоизлияний в суставы 

 г)  постгеморрагической анемии 

 д)  нейтрофилеза со сдвигом влево 

348.
Основные патофизиологические отличия диабета I типа от диабета II типа  включают все перечисленное, кроме 

 а)  склонности к кетоацидозу 

 б)  абсолютного дефицита инсулина 

 в)  высокого уровня C-пептида 

 г)  низкого уровня C-пептида 

 д)  HLA DR3 

349.
В этиологии диабета I типа  играют роль все перечисленные факторы, кроме 

 а)  вирусных инфекций 

 б)  ожирения 

 в)  наследственности (HLA DR5, DR3) 

350.
К достоверным факторам риска по диабету относятся 

 а)  ожирение 

 б)  гипертоническая болезнь 

 в)  нарушение липидного обмена 

 г)  ИБС 

 д)  все перечисленное 

351.
Для сахарного диабета I типа характерны все перечисленное, кроме 

 а)  общей слабости, утомляемости 

 б)  усиленной жажды 

 в)  зуда кожи, расчесов на коже 

 г)  повышенного аппетита 

 д)  тошноты, рвоты, наличия запаха ацетона в выдыхаемом воздухе 

352.
Для передозировки инсулина характерно все перечисленное, кроме 

 а)  учащенного обильного мочеиспускания 

 б)  прибавки в массе тела 

 в)  судорог 

 г)  повышенного аппетита 

 д)  снижения гликемии ниже нормы 

353.
Нормальный базальный уровень глюкозы в крови  (по чистой глюкозе) составляет 

 а)  8.3-10.1 ммоль/л 

 б)  6.2-9.3 ммоль/л 

 в)  2.7-5.5 ммоль/л 

 г)  3.8-6.7 ммоль/л 

 д)  3.3-5.5 ммоль/л 

354.
Максимально допустимый (для здоровых) уровень глюкозы в крови  через 2 часа после пероральной нагрузки глюкозой составляет 

 а)  8.43 ммоль/л 

 б)  7.22 ммоль/л 

 в)  9.6 ммоль/л 

 г)  10.1 ммоль/л 

 д)  7.8 ммоль/л 

355.
Тяжелая форма сахарного диабета  характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)  кетоацидоза 

 б)  лабильного течения 

 в)  наличия сосудистых осложнений  (ретинопатия, нефропатия, нейропатия) 

 г)  катаракты 

356.
Инфаркт миокарда при сахарном диабете может осложниться 

 а)  кардиогенным шоком 

 б)  сердечной недостаточностью 

 в)  тромбоэмболией 

 г)  расстройством ритма и проводимости 

 д)  всем перечисленным 

357.
Кардиальная вегетоневропатия при сахарном диабете характеризуется 

 а)  брадикардией 

 б)  тахикардией 

 в)  частотой пульса, зависящей от ритма дыхания,  физических и эмоциональных нагрузок 

 г)  ортостатической артериальной гипотензией 

 д)  правильные ответы б) и г) 

358.
Поражение органов зрения при сахарном диабете проявляется 

 а)  диабетической ретинопатией 

 б)  блефаритом 

 в)  ячменями 

 г)  дистрофическими изменениями роговой оболочки 

 д)  всем перечисленным 

359.
Сахарный диабет I типа характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)  постепенного начала заболевания 

 б)  молодого возраста 

 в)  выраженности симптоматики 

 г)  инсулинозависимости, поражения бета-клеток 

 д)  инсулинорезистентности 

360.
Сахарный диабет II типа характеризуется:  1)  наличием антител к островкам поджелудочной железы  2)  отсутствием ассоциации к HLA-гаплотипами  3)  нормальным состоянием инсулиновых рецепторов  4)  повышенным или нормальным содержанием инсулина в плазме  5)  отсутствием склонности к кетоацидозу 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 4 и 5 

 в)  если верно 1, 3 и 5 

 г)  если верно 3, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

361.
Кетоацидотическая кома  клинически проявляется всем перечисленным, исключая 

 а)  кожные покровы бледные, сухие 

 б)  температура тела нормальная или сниженная 

 в)  гипотония 

 г)  гипертензия 

 д)  дыхание Куссмауля, запах ацетона в выдыхаемом воздухе 

362.
Гипогликемическая кома  характеризуется следующей клинической картиной, за исключением 

 а)  кожные покровы бледные, влажные 

 б)  тонус мышц повышен, судороги 

 в)  снижения артериального давления 

 г)  тахикардии 

363.
Причиной развития сахарного диабета I типа могут быть:  1)  генетические факторы  2)  стрессовые ситуации  3)  вирусные инфекции  4)  аутоиммунные процессы  5)  T-клеточный иммунодефицит 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 3, 4 

 в)  если верно 4, 5 

 г)  если верно 1, 5 

 д)  если верно 2, 5 

364.
Больным диабетом запрещается употребление всего перечисленного, кроме 

 а)  бананов 

 б)  брусники и крыжовника 

 в)  дыни 

 г)  винограда 

365.
Для выведения из тяжелой формы гипогликемии назначают 

 а)  внутривенное вливание 40% раствора глюкозы 40-60 мл 

 б)  инъекции глюкагона 1 мг внутривенно, внутримышечно, подкожно 

 в)  или то, или другое 

 г)  ни то, и ни другое 

366.
Ожирение является фактором риска:  1)  для сахарного диабета  2)  для атеросклероза  3)  для почечно-каменной болезни  4)  для желчнокаменной болезни  5)  для хронического гастрита 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 1, 2 и 4 

 г)  если верно 2, 3 и 4 

 д)  если верно 3, 4 и 5 

367.
Развитию ожирения способствуют все алиментарные факторы, кроме 

 а)  частого калорийного питания небольшими порциями 

 б)  избыточного употребления растительной пищи 

 в)  избыточного употребления воды 

 г)  избыточного употребления углеводов 

 д)  избыточного употребления жиров 

368.
Токсический зоб у пожилых больных проявляется:  1)  крупным тремором пальцев рук  2)  сердечной декомпенсацией  3)  выраженным проявлением офтальмопатии  4)  неврологическими симптомами  5)  малыми размерам щитовидной железы 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

369.
Из перечисленных симптомов для диффузно-токсического зоба характерны 

 а)  похудание 

 б)  постоянное сердцебиение 

 в)  общий гипергидроз 

 г)  дрожание конечностей, мышечная слабость 

 д)  все перечисленное 

370.
Для гипотиреоза характерно все перечисленное, кроме 

 а)  сухости кожных покровов 

 б)  склонности к запорам 

 в)  сонливости 

 г)  брадикардии 

 д)  потери в массе тела 

371.
Для болезни Иценко - Кушинга характерно все перечисленное, кроме 

 а)  похудания конечностей 

 б)  атрофии мышц ягодичной области 

 в)  наличия стрий 

 г)  появления климактерического горбика 

 д)  выпадения волос на лобке и в подмышечных областях 

372.
Для Аддисоновой болезни характерны 

 а)  пигментация 

 б)  аменорея 

 в)  похудание и гипотония 

 г)  повышение основного обмена 

 д)  правильные ответы а) и в) 

373.
Климактерический период характеризуется всем перечисленным, кроме 

 а)  вегетативно-сосудистых нарушений 

 б)  нейро-психических изменений 

 в)  неврозоподобных нарушений 

 г)  кожных высыпаний 

374.
Климактерий может сопровождаться всем перечисленным, кроме 

 а)  приливов 

 б)  ознобов с высокой температурой 

 в)  болей в сердце 

 г)  чувства нехватки воздуха 

 д)  диэнцефальных кризов 

375.
Ишемическая болезнь сердца при гиперлипопротеинемии  имеет все следующие особенности, исключая 

 а)  приступы болей мало зависят от физической нагрузки 

 б)  зависят от физической нагрузки 

 в)  боли часто не купируются нитроглицерином 

 г)  боли сопровождаются аритмиями 

 д)  часто сопутствуют нарушения памяти, депрессия 

376.
Различают следующие клинические стадии атеросклероза 

 а)  ишемическая 

 б)  дистрофически-некротическая 

 в)  собственно склеротическая 

 г)  все перечисленные 

 д)  ни одна из перечисленных 

377.
При атеросклерозе, как правило, не повышается содержание 

 а)  холестерина 

 б)  триглицеридов 

 в)  бета-липопротеинов 

 г)  фосфолипидов 

378.
Для инсулинового шока характерны:  1)  выраженная дегидратация  2)  потеря сознания  3)  липемия сетчатки  4)  судороги  5)  вызывается инфекцией или хирургической травмой 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 2, 4 

 д)  если верно 4, 5 

379.
Для диабетической комы характерно все перечисленное, кроме 

 а)  выраженной дегидратации 

 б)  потери сознания 

 в)  липемии сетчатки 

 г)  судорог 

 д)  провоцируется интеркурентными заболеваниями  (инфекцией или хирургической травмой) 

380.
Ревматизм - болезнь Сокольского - Буйо - это 

 а)  инфекционное заболевание 

 б)  аллергическое заболевание 

 в)  инфекционно-аллергическое заболевание 

 г)  наследственное заболевание 

381.
Узелки Ашоффа - Талалева являются специфическими 

 а)  для ревматизма 

 б)  для ревматоидного артрита 

 в)  для склеродермии 

 г)  для узловатой эритемы 

 д)  для подагры 

382.
К последствиям острой атаки ревматизма относятся 

 а)  анкилоз суставов 

 б)  гранулемы в миокарде 

 в)  констриктивный перикардит 

 г)  ни одно из перечисленных 

 д)  все перечисленные 

383.
Для III (максимальной) степени активности ревматизма  характерно все перечисленное, кроме 

 а)  нейтрофильного лейкоцитоза 

 б)  высокой СОЭ 

 в)  повышения содержания C-реактивного белка 

 г)  низкого содержания фибриногена 

 д)  высоких титров АСЛ-О, АСГ, АСК 

384.
Для II (умеренной) степени активности ревматизма  характерно все перечисленное, кроме 

 а)  значительной лихорадки 

 б)  ограниченности вовлечения других органов в процесс 

 в)  отсутствия или незначительного лейкоцитоза 

 г)  незначительного повышения СОЭ 

 д)  умеренного повышения серомукоида, гексоз, C-реактивного белка 

385.
Для I (минимальной) степени активности ревматизма характерны 

 а)  незначительная выраженность клинических симптомов 

 б)  моносиндромный характер поражения органов (сердце) 

 в)  минимальные сдвиги лабораторных показателей 

 г)  все перечисленное 

386.
Активная фаза ревматизма  по течению может иметь следующие варианты течения 

 а)  острое и подострое 

 б)  хроническое, затяжное 

 в)  непрерывно рецидивирующее 

 г)  латентное 

 д)  все перечисленное 

387.
Для полиартритов ревматической природы  характерно все перечисленное, кроме 

 а)  острого синовита,  сочетающегося с экссудативным воспалением периартикулярных тканей 

 б)  лихорадки 

 в)  припухлости, покраснения и неподвижности из-за болей суставов 

 г)  симметричного поражения суставов 

 д)  преимущественного поражения мелких и средних суставов 

388.
Для диффузного миокардита в отличие от очагового  наиболее характерно все перечисленное, за исключением 

 а)  наличия болей, нарушения ритма и проводимости 

 б)  одышки 

 в)  сердцебиения 

 г)  недостаточности кровообращения по большому кругу 

 д)  расширения границ сердца 

389.
При ревматоидном артрите ранее всего поражаются 

 а)  локтевые суставы 

 б)  позвоночник 

 в)  крестцово-подвздошные сочленения 

 г)  проксимальный ряд межфаланговых суставов 

 д)  коленные суставы 

390.
Для ревматоидного артрита наиболее характерным является 

 а)  положительный латекс-тест и реакция Воалер - Роузе 

 б)  наличие LE-клеток 

 в)  высокий титр антистрептолизина А (АСО-А) 

 г)  наличие моноклонального белка 

 д)  высокий уровень мочевой кислоты в сыворотке крови 

391.
Противомикробное и противовоспалительное лечение  больные с ревматизмом получают 

 а)  в стационаре 

 б)  после выписки в поликлинике 

 в)  в санатории 

 г)  при диспансерном наблюдении 

 д)  на всех этапах 

392.
Вторичная профилактика ревматизма проводится обязательно в течение 

 а)  1 года 

 б)  первых 2 лет 

 в)  в первые 3 года 

 г)  первых 5 лет 

 д)  более 5 лет 

393.
К осложнениям, вызываемым применением глюкокортикоидов, относятся 

 а)  присоединение вторичной инфекции 

 б)  мышечная слабость 

 в)  диабетические явления 

 г)  угнетение функции надпочечников 

 д)  все перечисленное 

394.
Для дерматомиозита  характерным является все перечисленное, за исключением 

 а)  повышения альдолазы крови 

 б)  повышения аминотрансфераз сыворотки 

 в)  нарушения функции глотания 

 г)  остеолизиса дистальных фаланг 

395.
Остеолиз ногтевых фаланг кистей является ранним симптомом 

 а)  саркоидоза 

 б)  костно-суставного туберкулеза 

 в)  склеродермии 

 г)  подагрической артропатии 

 д)  ревматоидного артрита 

396.
Иммунологическим механизмом атопической бронхиальной астмы является 

 а)  аллергическая реакция немедленного типа 

 б)  аллергическая реакция замедленного типа 

 в)  аллергическая реакция немедленного и замедленного типа 

 г)  аутоиммунный механизм 

397.
Иммунологическим механизмом  инфекционно-аллергической бронхиальной астмы является 

 а)  аллергическая реакция немедленного типа 

 б)  аллергическая реакция замедленного типа 

 в)  аллергическая реакция немедленного и замедленного типа  и аутоиммунный механизм 

 г)  блокада бета-рецепторов 

398.
Причиной нарушения дыхания при бронхиальной астме  является все перечисленное, кроме 

 а)  бронхоспазма 

 б)  усиленной вентиляции легких 

 в)  гиперсекреции 

 г)  отека слизистой бронхиального дерева 

399.
Показаниями к ингаляции интала является 

 а)  астматический статус 

 б)  лечение острого приступа бронхиальной астмы 

 в)  профилактика приступа бронхиальной астмы 

 г)  лечение острых инфекций верхних дыхательных путей 

400.
Для инфекционно-аллергической бронхиальной астмы характерно 

 а)  внезапное начало приступа удушья 

 б)  эффект от бронхоспастических средств 

 в)  эффект элиминации 

 г)  наличие органических очагов инфекции 

401.
К методам специфической диагностики атопической бронхиальной астмы  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  реакции Прауснитца - Кюстнера 

 б)  скарификационных проб 

 в)  теста Шелли 

 г)  определения противолегочных антител 

402.
Для специфической диагностики  инфекционно-аллергической бронхиальной астмы  применяются все перечисленные пробы, кроме 

 а)  скарификационных проб 

 б)  внутрикожных проб 

 в)  РТМЛ 

 г)  провокационного ингаляционного теста 

403.
Для атопической бронхиальной астмы характерен 

 а)  эффект элиминации 

 б)  кашель в межприступный период 

 в)  рецидивирующие полипозы носа 

 г)  постепенное развитие приступа 

404.
Признаком аллергии немедленного типа является 

 а)  пассивный перенос аллергенов с сывороткой крови 

 б)  токсический эффект аллергена  на культуру сенсибилизированных клеток 

 в)  микроскопически - эритема, инфильтрация 

 г)  микроскопически - инфильтрация мононуклеарными клетками 

405.
Признаками немедленной аллергии при атопической бронхиальной астме  является все перечисленное, кроме 

 а)  волдырного типа кожной реакции 

 б)  эффективности специфической гиперсенсибилизации  бактериальными аллергенами 

 в)  положительного провокационного теста  в течение 1 часа после ингаляции аллергена 

 г)  положительной реакции Прауснитца - Кюстнера 

406.
К методам диагностики замедленной аллергии в клинике не относятся 

 а)  скарификационные кожные пробы 

 б)  внутрикожные пробы 

 в)  РТМЛ 

 г)  аппликационный тест 

407.
К облигатным пищевым аллергенам относят все перечисленное, кроме 

 а)  яиц 

 б)  кофе 

 в)  картофеля 

 г)  рыбы 

408.
Предрасполагающими факторами возникновения пищевой аллергии  являются все перечисленные, кроме 

 а)  аллергической конституции 

 б)  аллергической наследственности 

 в)  недостаточности сывороточного иммуноглобулина А 

 г)  недостаточности секреторного иммуноглобулина А 

409.
Специфическая диагностика пищевой аллергии  основывается на всем перечисленном, кроме 

 а)  аллергологического анамнеза 

 б)  элиминационной диеты 

 в)  электрогастрографии 

 г)  теста Шелли 

410.
К наиболее частым клиническим проявлениям пищевой аллергии  относят все перечисленное, исключая 

 а)  острую и хроническую крапивницу 

 б)  поражение нервной системы 

 в)  поражение желудочно-кишечного тракта 

 г)  ангионевротический отек Квинке 

411.
К специфической гипосенсибилизирующей терапии пищевой аллергии  относятся 

 а)  лечение желудочно-кишечного тракта 

 б)  назначение антигистаминных препаратов 

 в)  элиминационные диеты 

 г)  лечение гистоглобулином 

412.
Понятие о сывороточной болезни включает 

 а)  аллергическую реакцию на медикаменты 

 б)  токсическую реакцию на медикаменты 

 в)  токсическую реакцию на белок лошадиной сыворотки 

 г)  аллергическую реакцию на белок лошадиной сыворотки 

413.
Наиболее частыми проявлениями сывороточной болезни  являются все перечисленные, кроме 

 а)  спленомегалии 

 б)  температурной реакции 

 в)  лимфаденопатии 

 г)  острой крапивницы 

414.
Для поллиноза наиболее характерно сочетание лекарственной аллергии 

 а)  с ацетилсалициловой кислотой и пирозолоновым производным 

 б)  с сульфаниламидными препаратами 

 в)  с препаратами фенатиазинового происхождения 

 г)  с лекарствами растительного происхождения 

415.
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 

416.
Для пыльцевой бронхиальной астмы характерно 

 а)  обострение в холодное время года 

 б)  круглогодичное течение 

 в)  обострение при уборке квартиры 

 г)  обострение в теплое время года 

417.
При пыльцевой бронхиальной астме после полной элиминации аллергена 

 а)  все функциональные легочные изменения полностью нормализуются 

 б)  сохраняется незначительный скрытый бронхоспазм в течение года 

 в)  сохраняется выраженный бронхоспазм в течение полугода 

 г)  сохраняются нарушения вентиляции  по обструктивному и рестриктивному типу 

418.
Наиболее эффективным профилактическим методом лечения поллинозов  является 

 а)  иглорефлексотерапия 

 б)  назначение антимедиаторных препаратов 

 в)  глюкокортикостероидная терапия 

 г)  специфическая иммунотерапия 

419.
Центральными органами иммунной системы являются 

 а)  вилочковая железа (тимус) 

 б)  костный мозг 

 в)  лимфатические узлы 

 г)  селезенка 

 д)  правильные ответы а) и б) 

420.
Источником инфекции при СПИДе (ВИЧ) не являются 

 а)  больные СПИД (ВИЧ-инфекцией) в остром периоде 

 б)  инфицированные лица 

 в)  лица, прибывшие из эндемической зоны 

421.
Основными путями заражения СПИДом являются 

 а)  капельный 

 б)  парентеральный 

 в)  контактный 

 г)  половой 

 д)  правильные ответы б) и г) 

422.
Вирус СПИДа чаще обнаруживается:  1)  в крови  2)  в моче  3)  в кале  4)  в сперме  5)  в грудном молоке 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 4 и 5 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

423.
К контингентам риска заражения СПИДом  принадлежат все перечисленные группы, кроме 

 а)  гетеросексуалистов 

 б)  гомо- и бисексуалистов 

 в)  проституток 

 г)  гемофиликов и других реципиентов крови 

 д)  наркоманов 

424.
Основными клиническими проявлениями ВИЧ-инфекции  являются все перечисленные, кроме 

 а)  длительной лихорадки , потери массы тела 

 б)  лимфаденопатии 

 в)  жидкого стула 

 г)  присоединения оппортунистических инфекций 

 д)  гепатита 

425.
Для ВИЧ-инфекции не характерно 

 а)  увеличение одного лимфоузла 

 б)  увеличение по одному лимфатическому узлу  в двух анатомических областях 

 в)  полиаденопатия 

426.
Основными диагностическими тестами при ВИЧ-инфекциях  являются все нижеперечисленные, кроме 

 а)  иммуноферментного 

 б)  радиоиммунного 

 в)  теста пассивной гемагглютинации 

 г)  иммуноблота 

427.
К основным оппортунистическим заболеваниям (инфекциям)  по отношению к СПИДу (ВИЧ) принадлежат все перечисленные, кроме 

 а)  глубоких микозов 

 б)  криптоспоридиозов 

 в)  цитомегаловирусной инфекции 

 г)  токсоплазмоза 

 д)  малярии 

428.
К оппортунистическим заболеваниям не относятся 

 а)  хламидиозы 

 б)  герпетическая инфекция 

 в)  пневмоцистоз 

 г)  саркома Капоши 

429.
Основными клиническим признаками холеры являются 

 а)  лихорадка 

 б)  жидкий водянистый стул, рвота 

 в)  интоксикация 

 г)  боли в животе 

430.
Основными клиническим симптомами дизентерии являются 

 а)  лихорадка 

 б)  интоксикация 

 в)  боли в животе 

 г)  частый стул с примесью слизи, крови 

 д)  все перечисленное 

431.
Для больных сыпным тифом характерны все перечисленные жалобы, кроме 

 а)  лихорадки 

 б)  головной боли, раздражительности, бессонницы 

 в)  головокружения 

 г)  жидкого стула 

432.
К основными клиническим симптомам сыпного тифа  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  гиперемии, одутловатости лица 

 б)  инъекции сосудов склер 

 в)  тремора языка 

 г)  сыпи 

 д)  желтухи 

433.
Сыпь при сыпном тифе имеет характер 

 а)  розеолезно-петехиальный 

 б)  пятнисто-популезный 

 в)  пузырьковый 

 г)  возможно все перечисленное 

434.
Для локализации сыпи при сыпном тифе не характерно 

 а)  лицо 

 б)  ладони, подошвы 

 в)  боковые поверхности груди, живота, спины 

 г)  сгибательные поверхности 

 д)  внутренние поверхности бедер 

435.
Основными клиническими симптомами иерсиниоза  являются все перечисленные, кроме 

 а)  лихорадки, озноба 

 б)  болей в мышцах, суставах 

 в)  сыпи 

 г)  анурии 

 д)  гиперемии и отечности ладоней и стоп 

436.
При иерсиниозе сыпь чаще имеет 

 а)  скарлатиновый вид 

 б)  кореподобный вид 

 в)  эритематозный вид 

 г)  геморрагический вид 

 д)  правильные ответы а) и б) 

437.
К основными клиническим симптомам  инфекционного мононуклеоза относятся 

 а)  лихорадка 

 б)  боль в горле, ангина 

 в)  лимфаденопатия, гепатоспленомегалия 

 г)  появление сыпи и желтухи 

 д)  все перечисленное 

438.
При инфекционном мононуклеозе в крови характерны 

 а)  лейкоцитоз 

 б)  лимфоцитоз 

 в)  моноцитоз 

 г)  атипичные мононуклеары 

 д)  все перечисленное 

439.
Для продромального периода при кори  характерно все перечисленное, за исключением 

 а)  лихорадки 

 б)  кашля 

 в)  насморка 

 г)  болей в суставах 

440.
Сыпь при кори 

 а)  пятнисто-папуллезная 

 б)  эритематозная 

 в)  розеолезно-петехиальная 

441.
Сыпь при кори 

 а)  появляется одновременно 

 б)  появляется поэтапно 

 в)  после угасания сыпи остается пигментация 

 г)  правильные ответы б) и в) 

442.
Основные клинические симптомы кори  включают все перечисленное, кроме 

 а)  сыпь, энантома на слизистой мягкого и твердого неба 

 б)  катаральные явления, конъюнктивит 

 в)  лимфаденопатии 

 г)  лихорадки 

 д)  желтухи 

443.
Для клиники малярии не характерны 

 а)  озноб, слабость 

 б)  лихорадка 

 в)  сухость кожных покровов 

 г)  увеличение печени, селезенки 

 д)  анемия 

444.
В преджелтушном периоде вирусного гепатита А чаще наблюдается:  1)  лихорадка  2)  недомогание  3)  отсутствие аппетита  4)  кашель, насморк  5)  боли в суставах 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

445.
В преджелтушном периоде вирусного гепатита B чаще наблюдается:  1)  лихорадка  2)  недомогание  3)  отсутствие аппетита  4)  кашель, насморк  5)  боли в суставах 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 2, 3 и 5 

 д)  если верно 1, 3 и 5 

446.
Основными симптомами лептоспироза являются все перечисленные, кроме 

 а)  лихорадки 

 б)  головной боли 

 в)  болей в мышцах 

 г)  кашля, насморка 

 д)  гиперемии лица 

447.
Для лептоспироза не характерны 

 а)  острое начало 

 б)  сезонность 

 в)  озноб 

 г)  появление желтухи 

 д)  ангина 

448.
Наиболее характерными данными эпиданамнеза при лептоспирозе  являются все перечисленные, исключая 

 а)  купанье в пруду, озере 

 б)  наличие грызунов в доме, на даче 

 в)  работу в животноводческих комплексах 

 г)  контакт с больным лептоспирозом 

449.
Возможны следующие основные клинические синдромы гриппа 

 а)  общетоксический 

 б)  респираторный 

 в)  гастроэнтерический 

 г)  правильные ответы а) и б) 

 д)  правильные ответы а) и в) 

450.
К общетоксическим признакам при гриппе относятся:  1)  лихорадка  2)  артралгия  3)  головная боль  4)  кашель  5)  боль в глазных яблоках 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

451.
Для гриппа характерны:  1)  анурия  2)  острое начало заболевания  3)  преобладание общетоксического синдрома над респираторным  4)  геморрагический синдром  5)  желтуха 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

452.
Для респираторного синдрома при гриппе  характерно все перечисленные, кроме 

 а)  сухого кашля 

 б)  саднения за грудиной 

 в)  першения в горле 

 г)  заложенности носа 

 д)  насморка 

453.
При осмотре больного гриппом выявляется:  1)  гиперемия лица  2)  инъекции сосудов склер, конъюнктивы  3)  сыпь  4)  гиперемия и зернистость слизистой зева  5)  симптомы раздражения брюшины 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 2 и 4 

 д)  если верно 1, 4 и 5 

454.
К специфическим средствам лечения гриппа не относятся 

 а)  антибиотики 

 б)  интерферон 

 в)  ремантадин 

455.
Показаниями для назначения антибиотиков при гриппе являются:  1)  все случае заболевания гриппом  2)  легкое течение и средней тяжести  3)  тяжелое течение  4)  при возникновении осложнений  5)  в группе больных повышенного риска 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 4 и 5 

 д)  если верно 2, 4 и 5 

456.
Для брюшного тифа не характерны 

 а)  постепенное начало заболевания 

 б)  острое начало заболевания 

 в)  лихорадка 

 г)  слабость 

 д)  желтуха 

457.
Основные симптомы брюшного тифа включают все перечисленное, кроме 

 а)  адинамии 

 б)  относительной брадикардии 

 в)  увеличения печени и селезенки 

 г)  розеолезной сыпи 

 д)  болей в животе 

458.
Сыпь при брюшном тифе проявляется 

 а)  на 1-5-й день от начала заболевания 

 б)  на 6-12-й день от начала заболевания 

 в)  на 13-20-й день от начала заболевания 

459.
Основными жалобами больных ботулизмом  являются все перечисленные, кроме 

 а)  сильных болей в животе 

 б)  нарушения зрения 

 в)  нарушения глотания 

 г)  затрудненного дыхания 

 д)  слабости 

460.
Источниками инфекции при ботулизме являются все перечисленные, кроме 

 а)  грибов домашнего консервирования 

 б)  овощей домашнего консервирования 

 в)  фруктов, молока, молочных продуктов 

 г)  соленой и копченой рыбы домашнего приготовления 

 д)  домашней ветчины, сала, колбасы 

461.
При осмотре больных ботулизмом отмечается 

 а)  птоз 

 б)  невозможность открыть рот, боль при жевании пищи 

 в)  широкие зрачки 

 г)  ограничение движения глазных яблок 

 д)  поперхивание при глотании, затруднение при глотании твердой пищи 

462.
Для ботулизма характерно:  1)  лихорадка  2)  профузный понос  3)  многократная рвота  4)  вытекание жидкости через нос при нарушении глотания  5)  нормальная температура тела 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 3, 4 

 г)  если верно 4, 5 

 д)  если верно 1, 5 

463.
Основными клиническими симптомами столбняка  являются все перечисленные, исключая 

 а)  тризм 

 б)  тоническое напряжение мышц лица, затылка, спины,  межреберных мышц, живота и конечностей 

 в)  повышение температуры тела 

 г)  судороги 

 д)  тошноту, рвоту 

464.
Для больных столбняком характерно 

 а)  спутанное сознание 

 б)  ясное сознание 

 в)  полная потеря сознания 

 г)  все перечисленное 

465.
Для менингококковой инфекции не характерно 

 а)  острое начало 

 б)  постепенное начало 

 в)  сильная головная боль 

 г)  частая потеря сознания 

466.
Наилучшим антигельминтиком для лечения кишечного аскаридоза является 

 а)  пиперазин в таблетках 

 б)  пиперазин в сиропе 

 в)  нафтамон 

 г)  декарис 

 д)  вермокс 

467.
Симптомокомплекс "острый живот"  характеризуется всем перечисленным, за исключением 

 а)  острых локальных или диффузных болей в животе 

 б)  "кинжальной" боли при прободении, перфорации полого органа 

 в)  постоянной, постепенно нарастающей боли  при спазме гладкой мускулатуры полых органов 

 г)  тошноты, рвоты 

 д)  положительных симптомов раздражения брюшины 

468.
К симптомам эзофагогастродуоденального кровотечения,  указывающим на то, что оно не остановлено, относятся 

 а)  рвота цвета "кофейной гущи" или кровавая рвота 

 б)  ухудшение состояния больного 

 в)  ухудшение гемодинамики 

 г)  снижение уровня гемоглобина 

 д)  все перечисленное 

469.
Основными клиническими симптомами острого панкреатита  являются все перечисленные, за исключением 

 а)  болей в верхней половине живота, больше слева 

 б)  опоясывающего характера болей 

 в)  болей, усиливающихся в положении на животе 

 г)  болей, иррадиирующих в левую половину грудной клетки 

470.
При симптомокомплексе "острый живот"  исчезновение печеночной тупости свидетельствует 

 а)  об остром панкреатите 

 б)  о функциональной кишечной непроходимости 

 в)  о перфорации язвы желудка или 12-перстной кишки 

 г)  о механической кишечной непроходимости 

 д)  о правостороннем пневмотораксе 

471.
Показаниями для срочной госпитализации в хирургический стационар  больных с панкреатитом не являются 

 а)  нарастание интоксикации 

 б)  осложнение гнойным перитонитом 

 в)  безуспешность консервативной терапии в течение 12-24-48 часов 

 г)  сочетание с деструктивной формой холецестита 

 д)  резкое вздутие живота 

472.
Острый холецистит отличается от колики 

 а)  присоединением к болевому синдрому лихорадки 

 б)  выраженным лейкоцитозом 

 в)  мышечным напряжением в правом подреберье 

 г)  нерезко выраженной желтухой 

 д)  всем перечисленным 

473.
Для острого аппендицита характерно все перечисленное, кроме 

 а)  доскообразного живота 

 б)  болезненности в точке Ланца 

 в)  болезненности в точке Кюммеля 

 г)  болезненности в точке Мак-Бурнея 

 д)  напряжения мышц и локальной болезненности  в правой подвздошной области 

474.
К ранним признакам ущемления наружной брюшной грыжи  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  острого начала 

 б)  внезапной невправимости грыжи 

 в)  болезненности и напряженности грыжевого выпячивания 

 г)  резкой боли 

 д)  высокой температуры 

475.
К признакам, наиболее характерным для ущемленной паховой грыжи,  относится все перечисленное, кроме 

 а)  резкой боли в животе,  возникшей в момент сильного физического напряжения 

 б)  рвоты 

 в)  поноса 

 г)  невправимости грыжи 

 д)  потери сознания 

476.
Для острой кишечной непроходимости характерны:  1)  симптом Вааля  2)  симптом Ровзинга  3)  симптом "плеска"  4)  симптом Мерфи  5)  симптом "Обуховской больницы" 

 а)  если верно 1, 2 и 3 

 б)  если верно 2, 3 и 4 

 в)  если верно 3, 4 и 5 

 г)  если верно 1, 3 и 5 

 д)  если верно 2, 3 и 5 

477.
При низкой толстокишечной непроходимости характерны:  1)  частые изнуряющие рвоты  2)  стул нормальный  3)  резкий общий метеоризм  4)  положительный симптом "Обуховской больницы"  5)  положительный симптом Ровзинга 

 а)  если верно 1, 2 

 б)  если верно 2, 3 

 в)  если верно 1, 3 

 г)  если верно 1, 4 

 д)  если верно 2, 3 

478.
В отличие от острого аппендицита для трубного аборта не характерно 

 а)  приступообразные боли в низу живота  сопровождаются головокружением, обмороками 

 б)  повышение температуры тела 

 в)  отрицательные симптомы Щеткина - Блюмберга 

 г)  френикус-симптом часто хорошо выражен 

 д)  живот слегка вздут и напряжен (умеренно с обеих сторон) 

479.
К канцерогенам при длительном их воздействии относятся 

 а)  воздействие производных каменноугольного дегтя и нефти 

 б)  длительное воздействие аналиновых красителей 

 в)  длительное радиационное воздействие в небольших дозах 

 г)  все перечисленные факторы 

480.
В группу повышенного риска для рака молочной железы  относят лиц, у которых 

 а)  рак молочной железы в семейном анамнезе 

 б)  позднее начало менструаций 

 в)  отсутствие родов 

 г)  кистозно-фиброзная мастопатия более 5 лет 

 д)  все перечисленное 

481.
В диагностике рака желудка наиболее информативным является 

 а)  стандартное рентгеноконтрастное исследование желудка 

 б)  рентгенологическое исследование желудка  методом двойного контрастирования 

 в)  эзофагогастродуоденоскопия 

482.
При истерическом приступе, имитирующем астму,  в отличие от истинного астматического статуса не характерны 

 а)  инспираторный характер одышки 

 б)  вынужденная астматическая поза 

 в)  возбуждение, метание в поисках "свежего воздуха" 

 г)  поведение больных выражено демонстративно 

 д)  навязчивый страх духоты 

483.
Прямыми проявлениями алкоголизма являются 

 а)  цирроз печени 

 б)  расстройства памяти 

 в)  появление абстинентных симптомов 

 г)  тремор рук 

 д)  все перечисленное 

484.
Действие марихуаны проявляется 

 а)  появлением эйфории 

 б)  повышенной моторной активностью 

 в)  отсутствием абстиненции 

 г)  всем перечисленным 

 д)  ни одним из перечисленных 

485.
При преходящем нарушении мозгового кровообращения могут наблюдаться 

 а)  гемипарез 

 б)  афазия 

 в)  зрительные расстройства 

 г)  головокружение 

 д)  все перечисленное 

486.
При сотрясении головного мозга  наблюдаются все следующие симптомы, кроме 

 а)  утраты сознания 

 б)  тошноты 

 в)  паралича глазодвигательного нерва 

 г)  головокружения 

 д)  головной боли 

487.
При сотрясении головного мозга  необходимо провести все перечисленные мероприятия, кроме 

 а)  госпитализации больного 

 б)  применения анальгетиков 

 в)  назначения дегидратационной терапии 

 г)  назначение антибиотиков 

488.
Диагностическими критериями повышения внутричерепного давления  являются 

 а)  расширение вен сетчатки 

 б)  сужение артерий глазного дна 

 в)  головная боль и тошнота по утрам 

 г)  головная боль во второй половине дня  после утомления или эмоционального напряжения 

 д)  правильные ответы а) и г) 

489.
Для ишемического инсульта наиболее характерны 

 а)  выраженные общемозговые симптомы 

 б)  очаговые симптомы 

 в)  менингеальные симптомы 

 г)  выраженные вегетативные симптомы 

490.
Для острого периода инсульта по типу эмболии не характерны 

 а)  внезапное начало 

 б)  кровоизлияние на глазном дне 

 в)  кратковременное расстройство сознания 

 г)  быстрое развитие очаговых симптомов 

491.
Эмболия мозговых сосудов  может развиться при всех перечисленных заболеваниях, кроме 

 а)  гипертонической болезни 

 б)  пороков сердца 

 в)  атеросклероза 

 г)  тромбофлебита нижних конечностей 

492.
Желтая окраска конъюнктивы не характерна 

 а)  для гемолитической желтухи 

 б)  для инфекционной желтухи 

 в)  для малярии 

 г)  для глистной инвазии 

 д)  для Аддисоновой болезни 

493.
Острый приступ глаукомы возникает под давлением 

 а)  психоэмоционального напряжения 

 б)  физического перенапряжения 

 в)  злоупотребления спиртными напитками, курением 

 г)  работы в наклонном положении 

 д)  всего перечисленного 

494.
Клиническая картина острого приступа глаукомы характеризуется 

 а)  резкими болями в глазу и голове 

 б)  снижением остроты зрения 

 в)  тошнотой и рвотой 

 г)  отеком и гиперемией радужки 

 д)  всеми перечисленными симптомами 

Тема: 10 Вопросы гигиены труда                                              

001.
Предельно допустимые концентрации вредных веществ - это 

 а)  концентрации, которые при ежедневной работе  (но не более 41 часа в неделю) в течение всего рабочего стажа  не могут вызвать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья,  обнаруживаемых современными методами исследования  в процессе работы или в отдаленные сроки жизни  настоящего или последующих поколений 

 б)  концентрации, которым могут подвергаться почти все рабочие  при повторном ежедневном воздействии без эффекта;  при этом небольшой процент работающих  в силу индивидуальной чувствительности могут испытывать дискомфорт,  а еще меньший процент может иметь более серьезные повреждения,  вызывающие агравацию предшествующего заболевания,  или приводящие к профессиональным заболеваниям 

002.
Предельно допустимой концентрацией свинца  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.01 мг/куб.м 

 б)  0.05 мг/куб.м 

 в)  0.1 мг/куб.м 

 г)  0.2 мг/куб.м 

 д)  0.5 мг/куб.м 

003.
Предельно допустимой концентрацией бензола  в воздухе рабочего помещения является 

 а)  0.1 мг/куб.м 

 б)  0.5 мг/куб.м 

 в)  1.0 мг/куб.м 

 г)  5.0 мг/куб.м 

 д)  10.0 мг/куб.м 

004.
Предельно допустимой концентрацией монооксида углерода  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  5 мг/куб.м 

 б)  10 мг/куб.м 

 в)  15 мг/куб.м 

 г)  20 мг/куб.м 

 д)  50 мг/куб.м 

005.
Предельно допустимой концентрацией ртути  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.001 мг/куб.м 

 б)  0.01 мг/куб.м 

 в)  0.1 мг/куб.м 

 г)  0.2 мг/куб.м 

 д)  0.5 мг/куб.м 

006.
Предельно допустимой концентрацией марганца  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.1 мг/куб.м 

 б)  0.2 мг/куб.м 

 в)  0.3 мг/куб.м 

 г)  0.4 мг/куб.м 

 д)  0.5 мг/куб.м 

007.
Предельно допустимой концентрацией основных соединений хрома  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.01 мг/куб.м 

 б)  0.05 мг/куб.м 

 в)  0.1 мг/куб.м 

 г)  0.2 мг/куб.м 

 д)  0.5 мг/куб.м 

008.
Предельно допустимой концентрацией хлора  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.05 мг/куб.м 

 б)  0.1 мг/куб.м 

 в)  1.0 мг/куб.м 

 г)  5.0 мг/куб.м 

 д)  10.0 мг/куб.м 

009.
Предельно допустимой концентрацией сероводорода  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  1 мг/куб.м 

 б)  5 мг/куб.м 

 в)  10 мг/куб.м 

 г)  15 мг/куб.м 

 д)  50 мг/куб.м 

010.
Предельно допустимой концентрацией серной кислоты  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.5 мг/куб.м 

 б)  1.0 мг/куб.м 

 в)  5.0 мг/куб.м 

 г)  10.0 мг/куб.м 

 д)  20.0 мг/куб.м 

011.
Предельно допустимой концентрацией аммиака  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  5 мг/куб.м 

 б)  10 мг/куб.м 

 в)  15 мг/куб.м 

 г)  20 мг/куб.м 

 д)  50 мг/куб.м 

012.
Предельно допустимой концентрацией фтора  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.1 мг/куб.м 

 б)  0.2 мг/куб.м 

 в)  0.3 мг/куб.м 

 г)  0.4 мг/куб.м 

 д)  0.5 мг/куб.м 

013.
Предельно допустимой концентрацией анилина  в воздухе рабочей зоны является 

 а)  0.01 мг/куб.м 

 б)  0.1 мг/куб.м 

 в)  0.5 мг/куб.м 

 г)  1.0 мг/куб.м 

 д)  5.0 мг/куб.м 

014.
К основным мероприятиям,  направленным на профилактику профессиональных заболеваний  химической этиологии, относятся 

 а)  механизация производственных процессов 

 б)  герметизация аппаратуры 

 в)  рациональная общая и местная вентиляция 

 г)  соблюдение правил личной гигиены,  применение средств индивидуальной защиты (СИЗ) 

 д)  все перечисленное 

015.
Улучшению условий труда на производстве способствуют 

 а)  механизация и автоматизация операций 

 б)  пневмоуборка и чистка оборудования и помещений 

 в)  работа вентиляционных систем и кондиционирование воздуха 

 г)  все перечисленное 

016.
К технологическим мероприятиям по оздоровлению условий труда  на химических предприятиях относятся 

 а)  обеспечение поточности производства 

 б)  внедрение автоматического контроля за режимом работы 

 в)  автоматизация процессов 

 г)  использование средств индивидуальной защиты 

 д)  все перечисленное 

017.
К задачам гигиенического исследования производственной пыли относятся 

 а)  количественная оценка запыленности воздуха в мг/куб.м 

 б)  качественная характеристика аэрозоли -  наличие свободного или связанного диоксида кремния,  токсического компонента, дисперсности частиц 

 в)  все перечисленное 

018.
К основным мероприятиям, направленным на профилактику заболеваний  от воздействия пыли, относятся 

 а)  законодательные мероприятия 

 б)  технологические и санитарно-технические мероприятия 

 в)  лечебно-профилактические 

 г)  предварительные и периодические медицинские осмотры 

 д)  все перечисленные 

019.
К санитарно-техническим мероприятиям по борьбе с пылью относятся 

 а)  рациональное устройство и эксплуатация вентиляции 

 б)  применение средств индивидуальной защиты органов дыхания 

 в)  систематический контроль за содержанием пыли  в воздухе рабочих мест 

 г)  все перечисленное 

020.
Лечебно-профилактические мероприятия заболеваний пылевой этиологии  включают 

 а)  проведение предварительных и периодических медицинских осмотров 

 б)  динамическое наблюдение за состоянием здоровья 

 в)  пропаганду здорового образа жизни 

 г)  повышение общей сопротивляемости организма 

 д)  все перечисленное 

021.
Составной частью комплексного обеспыливания в шахтах являются 

 а)  сухое пылеулавливание 

 б)  использование респираторов типа "Лепесток" и "Астра" 

 в)  мокрые способы предварительного увлажнения угольного массива 

 г)  орошение, промывка шпуров при бурении 

 д)  все перечисленное 

022.
К факторам, определяющим степень вредности пыли, относятся 

 а)  минеральный состав 

 б)  весовое содержание пыли 

 в)  содержание в пыли свободного диоксида кремния 

 г)  все перечисленное 

023.
Разновидностью вибрации по способу передачи человеку являются 

 а)  общая вибрация 

 б)  локальная вибрация 

 в)  все перечисленное 

024.
Профилактика неблагоприятного влияния вибрации на работающего  должна предусматривать 

 а)  устранение или значительное ослабление вибрации  в источнике ее образования 

 б)  снижение вибрации по пути ее распространения 

 в)  лечебно-профилактические мероприятия 

 г)  все перечисленное 

025.
К лечебно-профилактическим мероприятиям  по предупреждению вибрационной болезни относятся 

 а)  периодические медицинские осмотры 

 б)  разработка и контроль за режимом труда 

 в)  витаминизация, организация профилактического отдыха 

 г)  использование средств индивидуальной защиты 

 д)  все перечисленное 

026.
К мероприятиям, направленным на борьбу с шумом,  относятся все перечисленные, кроме 

 а)  устранения или значительного ослабления шума в источнике 

 б)  снижения шума по пути распространенности его 

 в)  применения средств индивидуальной защиты 

 г)  лечебные мероприятия 

027.
К средствам индивидуальной защиты работающего от шума и вибрации  относятся 

 а)  звукоизолирующие кожухи 

 б)  вибропоглощающие материалы 

 в)  подвесные потолки, звукоизолирующая облицовка стен 

 г)  специальные виброизоляторы 

 д)  все перечисленное 

028.
Предельно допустимым уровнем шума на рабочем месте является 

 а)  60 дБа 

 б)  70 дБа 

 в)  80 дБа 

 г)  90 дБа 

 д)  100 дБа 

029.
К мероприятиям по оздоровлению условий труда  при приготовлении и коррекции растворов относятся 

 а)  использование средств индивидуальной защиты 

 б)  проведение работ при включенной вентиляции 

 в)  строгое соблюдение последовательности  в проведении технологических операций 

 г)  все перечисленное 

030.
К основным особенностям сельскохозяйственных производств,  определяющим влияние факторов производственной среды  и трудового процесса на здоровье работающих, относятся 

 а)  сезонность работ и выполнение их на открытом воздухе 

 б)  химизация 

 в)  биологическая опасность передачи заболеваний  от животных к человеку, контакт с продуктами,  обладающими аллергическим действием 

 г)  травматизм 

 д)  все перечисленное 

031.
К особенностям профессиональных заболеваний  сельскохозяйственных работников, связанных с условиями труда, относятся 

 а)  повышенная заболеваемость периферической нервной системы 

 б)  повышенная заболеваемость опорно-двигательного аппарата 

 в)  повышенная заболеваемость органов дыхания (у птицеводов) 

 г)  учащение аллергических заболеваний 

 д)  все перечисленное 

032.
К инженерно-техническим мероприятиям по оздоровлению условий труда  относятся 

 а)  замена токсических веществ менее токсичными 

 б)  герметизация технологических процессов 

 в)  эффективная общеобменная и местная вентиляция 

 г)  все перечисленное 

033.
К санитарно-гигиеническим мероприятиям  по профилактике профессиональных заболеваний относятся 

 а)  обеспечение рабочих средствами индивидуальной защиты,  защитными мазями и пастами 

 б)  оптимальное освещение рабочего места 

 в)  организация рационального питьевого режима (горячий цех) 

 г)  контроль за условиями труда 

 д)  все перечисленное 

034.
К медико-биологическим мероприятиям  по профилактике профессиональных заболеваний относятся 

 а)  устройство ингаляториев 

 б)  санация микротравм 

 в)  витаминизация рабочих, обеспечение их адаптогенами,  пектинами, кислородными коктейлями 

 г)  устройство кабинетов психологической разгрузки 

 д)  все перечисленное 

035.
К организационным мероприятиям  профилактики профессиональных заболеваний относятся 

 а)  организация и качественное проведение  предварительных и периодических медицинских осмотров 

 б)  диспансеризация работающих и больных 

 в)  санитарно-просветительная работа 

 г)  участие цехового врача в работе инженерно-врачебных бригад 

 д)  все перечисленное 

036.
К вредным производственным факторам относятся 

 а)  химические 

 б)  физические 

 в)  пылевые 

 г)  биологические 

 д)  все перечисленное 

037.
К основным физическим вредным производственным факторам относятся 

 а)  вибрация 

 б)  шум 

 в)  электромагнитные поля 

 г)  ионизирующее и неионизирующее излучения 

 д)  все перечисленные 

038.
Основными биологическими вредными производственными факторами  являются 

 а)  белковые препараты 

 б)  антибиотики 

 в)  микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности 

 г)  все перечисленные 

039.
К учреждениям (лицам), имеющим право  выдавать санитарно-гигиеническую характеристику условий труда,  относятся 

 а)  отдел кадров с места работы больного 

 б)  отдел охраны труда работы больного 

 в)  начальник цеха 

 г)  центр госсанэпиднадзора 

 д)  цеховой врач 

040.
К основным вредным производственным факторам  при работе электросварщика относятся все перечисленное, кроме 

 а)  сварочной аэрозоли 

 б)  физических нагрузок 

 в)  газообразных веществ 

 г)  излучения 

 д)  вибрации 

041.
К основным вредным производственным факторам при работе маляра  относятся:  1)  шум  2)  вибрация  3)  красочный аэрозоль  4)  пыль  5)  физические нагрузки 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 3 и 5 

042.
Основными вредными производственными факторами  при работе станочника являются:  1)  электромагнитные поля  2)  шум  3)  масляный аэрозоль  4)  физические нагрузки  5)  вибрация 

 а)  если верно 1 и 2 

 б)  если верно 2 и 3 

 в)  если верно 3 и 4 

 г)  если верно 4 и 5 

 д)  если верно 1 и 5 

043.
Специалистами, которые должны проводить совместную работу  по улучшению здоровья и условий труда работающих женщин,  являются все перечисленные, кроме 

 а)  акушера-гинеколога 

 б)  терапевта 

 в)  педиатра 

 г)  гигиениста 

 д)  эндокринолога 

Тема: 11 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 

 а)  у дошкольников 

 б)  у школьников 

 в)  у подростков 

 г)  у взрослого населения 

 д)  у ликвидаторов 

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 3 000 в мкл 

 б)  менее 100 в мкл 

 в)  менее нормы 

 г)  менее 500 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 профпатологичской службы           

001-А

002-Г

003-А
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008-В
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014-Г

015-В

016-Б

017-В

018-Г

019-Г

020-Б

021-Д

022-Д

023-А

024-Г

025-В

026-Б
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028-Б

029-А
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031-Б

032-Г
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034-А

035-Д
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072-А

073-Б
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Тема: 2 Общие вопросы профессиональной патологии                            

001-Д

002-Б

003-Д

004-Д

005-В

006-Г

007-Б

008-Д

009-Г

010-Д

011-Г

012-Г

013-Г

014-Б

015-В

016-Д

017-А

018-Г

019-В

020-Д

021-Г

022-Д

023-Д

024-Г

025-А

026-А

027-А

028-А

Тема: 3 Профессиональные заболевания химической этиологии                   

001-В

002-Г

003-Д

004-А

005-Г

006-Д

007-А

008-А

009-В

010-Б

011-Б

012-Д

013-А

014-Б

015-А

039-В

040-Г

041-Б

042-В

050-В

051-Б

052-А

053-А

054-Б

055-В

056-В

057-А

058-А

059-А

060-Б

061-Г

062-Б

063-В

064-А

065-А

066-Б

067-В

068-Г

069-Д
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071-Д

072-А
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079-В

080-Б
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082-Б

083-Г

084-А
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088-Б
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091-Г
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093-Б
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096-В
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100-Г

101-Г

102-Д

119-А
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126-Б

127-В

128-В
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153-Г

154-Г
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175-Г
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178-Г
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294-Б

295-В

296-Д

297-А

327-В
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363-Б
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428-Г
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431-Г
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435-Б

436-Д
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439-А
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441-Г

442-Б

443-Б

444-Д
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446-Д

447-Д

448-Д

449-Б
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458-А

459-Б
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466-Д
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475-Г
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479-Г

480-Г

481-Д

482-Б

483-Д

484-А

485-В

486-А

487-А

488-А

489-Д

490-Г

Тема: 4 Профессиональные заболевания органов дыхания пылевой этиологии      

001-А

002-Б

003-Д

004-Б

005-Б

006-Б

007-Б

008-Б

009-А

010-Б

011-В

012-В

013-Б

014-В

015-В

016-Б

017-Б

018-В

019-А

020-Б

021-В

022-Д

023-Г

024-Г

025-Б

026-А

027-Б

028-Б

029-А

030-А

031-Б

032-Г

033-Б

034-А

035-А

036-В

037-А

038-Б

039-А

040-Г

041-В

042-Б

043-В

044-А

045-Б

046-Б

047-В

048-В

049-А

050-В

051-Б

052-А

053-А

054-Д

055-В

056-Б

057-Д

058-Б

059-Б

060-А

061-Г

062-Б

063-Б

064-Б

065-Б

066-Б

067-Б

068-А

069-Б

070-А

071-В

072-Д

073-Б

074-Г

075-Д

076-А

160-А

161-В

162-Б

163-Г

164-В

165-В

166-В

167-Б

Тема: 5 Профзаболевания, обусловленные действием физических факторов        

001-Б

002-Г

003-В

004-В

005-В

006-Г

007-В

008-В

009-А

010-Г

044-Б

045-Б

046-В

047-В

048-Г

049-В

050-В

051-Д

052-Г

053-Г

054-В

055-Г

056-Б

057-А

058-Д

059-Г

060-Г

061-Г

062-Д

063-Г

064-Г

065-Д

066-Д

067-В

068-Г

069-В

070-В

071-В

072-Д

073-Д

074-В

075-Б

076-А

077-Б

078-А

079-Б

080-В

081-В

082-Б

083-Г

084-Г

085-Б

094-Г

095-В

096-А

097-Г

098-В

099-Б

100-Г

101-Г

102-Д

103-Г

Тема: 6 Профзаболевания от перенапряжения отдельных органов и систем        

001-В

002-В

003-В

004-Б

005-В

006-А

013-Д

014-Д

015-В

016-А

017-Б

018-А

024-Г

025-Д

026-Д

027-В

028-Д

029-Д

030-Д

031-Г

032-Г

033-А

034-Д

035-А

036-Г

037-В

038-В

039-Д

040-Д

Тема: 7 Профессиональные аллергические и онкологические заболевания.        

001-В

002-В

003-Д

004-Д

005-В

006-Б

007-Б

008-В

009-Д

010-Г

011-Г

012-Д

013-Д

014-Г

015-А

043-Д

044-А

045-Б

046-Д

047-Г

048-В

049-В

050-Б

051-Г

052-Д

053-Д

054-А

055-В

056-А

057-Б

058-Г

059-В

060-Г

061-В

062-В

063-В

064-Г

065-Д

066-Д

067-Г

Тема: 8 Профессиональные заболевания медицинских работников и женщин.       

001-Д
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003-Г

004-Д

005-Д

006-А

007-А

008-Б

009-Г

010-А

011-Б

012-В

Тема: 9 Вопросы общей терапии и смежных дисциплин                           

001-Д
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004-В
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014-В
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016-Б
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018-В
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028-Б
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035-А
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125-Д
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127-В

128-Д

129-Б
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131-Д

132-Г

133-Г

134-Б

135-Д
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137-В

138-Д

139-Д

140-А

141-Д

142-Г

143-Г

144-Д

145-Б

146-Г

147-Д

148-Б

149-А

150-Г

151-Б

152-Б

153-Б

154-В

155-Г

156-А

157-Б
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169-Д

170-В

171-В

172-Г

173-Д

174-Д

175-Д

176-Д

177-Б
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179-В

180-Д

181-Г

182-Д

183-Б

184-В
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186-Б

187-В

188-Г

189-А
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191-Б

192-А

193-Г

194-Д

195-Д

196-Д

197-Г

198-В

199-Д

200-Б

201-Г
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203-В

204-Г

205-А

206-Б

207-Г
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209-Б

210-Г

211-В

212-Д

213-Д

214-В

215-Д

216-Б

217-А
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224-Б

225-Б

226-Д
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229-А
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258-В
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263-Б

264-Д
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271-Б
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274-В
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277-Б

278-Д
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280-А
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282-А
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285-Д

286-Д

287-В

288-Д

289-Б
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291-В

292-В

293-Г

294-Д

295-Д

296-Д

297-Г

298-В

299-В

300-Г

301-Г

302-Г

303-А

304-А

305-Д
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307-В

308-Г

309-Б

310-А

311-Д

312-Д

313-Б

314-Б
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316-В

317-Б
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319-Д

320-В

321-Д

322-Г

323-Д

324-Б

325-Д

326-Д

327-А

328-Д

329-Д

330-Г

331-А

332-Г

333-Д

334-Д

335-Д

336-Д

337-Б

338-Г

339-Д

340-Д

341-Г

342-В

343-Г

344-Д

345-В

346-Г

347-В

348-В

349-Б

350-Д

351-Г

352-А

353-Д

354-Д

355-Г

356-Д

357-Д

358-Д

359-А

360-Б
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362-В
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364-Б

365-В
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370-Д
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395-В

396-А

397-В

398-Б

399-В
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402-А

403-А

404-А

405-Б

406-А

407-В

408-В

409-В

410-Б

411-В

412-Г

413-А

414-Г

415-Г

416-Г

417-А

418-Г

419-Д

420-В

421-Д

422-Д

423-А

424-Д

425-А

426-В

427-Д

428-А

429-Б
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431-Г
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442-Д
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448-Г
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485-Д

486-В
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491-А

492-Д
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494-Д

Тема: 10 Вопросы гигиены труда                                              

001-А

002-А

003-Г

004-Г

005-Б

006-В

007-В

008-В

009-В

010-Б

011-Г

012-Д

013-Б

014-Д

015-Г

016-Д

017-В

018-Д

019-Г

020-Д

021-Д

022-Г

023-В

024-Г

025-Д

026-Г

027-Д

028-В

029-Г

030-Д

031-Д

032-Г

033-Д

034-Д

035-Д

036-Д

037-Д

038-Г

039-Г

040-Д

041-Д

042-Б

043-Д

Тема: 11 Основы радиационной медицины                                       
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022-Г
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024-Г

025-Б
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032-В

033-Б

034-А

