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ВОПРОСЫ

Тема: 1. СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ                   

001.
Правильным определением социальной гигиены как науки является 

 а)
социальная гигиена -  наука об общественном здоровье и здравоохранении 

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

 в)
социальная гигиена -  система мероприятий по охране здоровья населения 

002.
В определение общественного здоровья, принятого в ВОЗ,  входят элементы 

 а)
физическое, социальное и психологическое благополучие 

 б)
возможность трудовой деятельности 

 в)
наличие или отсутствие болезней 

 г)
наличие благоустроенного жилища 

003.
Общественное здоровье характеризуют все перечисленные показатели,  кроме 

 а)
трудовой активности населения 

 б)
заболеваемости 

 в)
инвалидности 

 г)
демографических показателей 

 д)
физического развития населения 

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

 а)
от 5 до 10 на 1000 населения 

 б)
от 11 до 15 на 1000 населения 

 в)
от 16 до 20 на 1000 населения 

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

 а)
от 10 до 15 на 1000 населения 

 б)
от 16 до 20 на 1000 населения 

 в)
от 20 до 25 на 1000 населения 

 г)
свыше 25 на 1000 населения 

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

 а)
до 10 на 1000 населения 

 б)
от 10 до 15 на 1000 населения 

 в)
от 15 до 20 на 1000 населения 

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

 а)
уровня культуры населения 

 б)
экологических факторов среды 

 в)
качества и доступности медицинской помощи 

 г)
безопасных условий труда 

 д)
сбалансированности питания 

008.
Национальная система социальной защиты населения включает в себя 

 а)
социальное обеспечение  в случае стойкой и временной утраты трудоспособности 

 б)
доступную медицинскую помощь 

 в)
благотворительность 

 г)
обязательное медицинское страхование 

009.
Субъектами обязательного медицинского страхования  являются все перечисленные, кроме 

 а)
фонда медицинского страхования 

 б)
страховой организации 

 в)
органа управления здравоохранением 

 г)
медицинского учреждения 

 д)
гражданина 

010.
Средства обязательного медицинского страхования  на территории области формируются за счет 

 а)
средств местной администрации 

 б)
средств государственных предприятий и учреждений 

 в)
средств частных и коммерческих предприятий и учреждений 

 г)
средств граждан 

011.
Правовой базой обязательного медицинского страхования  являются документы 

 а)
закон РФ "О медицинском страховании граждан" 

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

 в)
закон "О санитарно-эпидемическом благополучии населения" 

 г)
основы законодательства об охране здоровья граждан 

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

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

 б)
стоимости различных видов медицинской помощи 

 в)
организации добровольного медицинского страхования 

 г)
видов платных медицинских услуг 

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

013.
Из перечисленных позиций относятся  к лицензированию медицинского учреждения 

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

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

 в)
определение соответствия качества медицинской помощи  установленным стандартам 

 г)
оценка степени квалификации медицинского персонала 

014.
К методам оценки качества медицинской помощи  из перечисленного ниже относятся 

 а)
метод экспертных оценок 

 б)
соответствие модели конечных результатов деятельности 

 в)
оценка выполнения профилактических и лечебных мероприятий 

 г)
анализ и оценка демографических показателей 

015.
Основными задачами поликлиники являются все перечисленные, кроме 

 а)
медицинской помощи больным на дому 

 б)
лечебно-диагностического обслуживания населения 

 в)
организации работы по пропаганде здорового образа жизни 

 г)
профилактической работы 

 д)
экспертизы временной нетрудоспособности 

016.
Организация мер по сокращению затраты времени пациентов  на посещение поликлиники включает все перечисленные 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 перечисленные,  кроме 

 а)
оказания своевременной терапевтической помощи 

 б)
организации госпитализации больных 

 в)
организации специализированной медицинской помощи 

 г)
проведения экспертизы временной нетрудоспособности 

 д)
организации диспансерного наблюдения населения 

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

 а)
предварительные (при поступлении на работу) 

 б)
периодические (в период работы) 

 в)
целевые (на выявление заболеваний определенной нозологии) 

 г)
после снятия с соответствующей группы инвалидности 

019.
Задачи стационарной медицинской помощи населению  включают следующие действия 

 а)
круглосуточное медицинское наблюдение за больным 

 б)
квалифицированное диагностическое обследование 

 в)
проведение лечебных мероприятий  по восстановлению здоровья и трудоспособности 

 г)
обеспечение синтеза лечебных и профилактических мероприятий 

020.
Структура больничных учреждений РФ  включает все перечисленные 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 перечисленные направления, кроме 

 а)
заботы о здоровье матери и ребенка 

 б)
обеспечения женщинам возможности максимально сочетать  материнство и 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 перечисленные 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 

 а)
перинатальная смертность 

 б)
неонатальная смертность 

 в)
постнеонатальная смертность 

 г)
ранняя неонатальная смертность 

 д)
поздняя неонатальная смертность 

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

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

 б)
организации и проведения профилактических прививок 

 в)
лечения 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 с медицинской (фармацевтической) деятельности  являются документы, кроме 

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

 б)
сертификата 

 в)
лицензии 

 г)
свидетельства об окончании курсов 

028.
В течение какого периода времени со дня издания приказа  органа здравоохранения действительна квалификационная категория,  присвоенная врачам, провизорам, работникам  из среднего медицинского (фармацевтического) персонала 

 а)
5 лет 

 б)
3 года 

 в)
7 лет 

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

 а)
вносится 

 б)
вносится не обязательно 

 в)
не вносится 

030.
Ограничение в размерах доплат работникам за совмещение ими профессий  (должностей), увеличение объема работ, 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.
Укажите, какая из перечисленных характеристик  медицинской этики правильная 

 а)
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 перечисленное 

033.
Соблюдение врачебной тайны необходимо 

 а)
для защиты внутреннего мира человека, его автономии 

 б)
для охраны от манипуляций со стороны внешних сил 

 в)
для защиты социальных и экономических интересов личности 

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

 д)
для поддержания престижа медицинской профессии 

 е)
для всего перечисленного 

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 перечисленные положения 

 е)
верно а) и б) 

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

 а)
68% 

 б)
90% 

 в)
92% 

 г)
95% 

 д)
94% 

037.
Общий показатель смертности населения исчисляется по формуле 

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

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

038.
Показатель младенческой смертности исчисляется по формуле 

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

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

039.
Показатель материнской смертности исчисляется по формуле 

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

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

040.
К показателям, определяющим эффективность диспансеризации, относятся 

 а)
среднее число больных, состоящих на диспансерном наблюдении (ДН) 

 б)
показатель систематичности наблюдения 

 в)
показатель частоты рецидивов 

 г)
полнота охвата ДН 

 д)
заболеваемость с временной утратой трудоспособности  у состоящих на ДН 

 е)
верно б) и в) 

041.
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 

042.
Организация работы стационара включает в себя следующие показатели 

 а)
среднее число дней работы койки 

 б)
среднее число занятых и свободных коек 

 в)
оборот койки 

 г)
средние сроки пребывания больного в стационаре 

 д)
все перечисленные показатели 

043.
Интенсивный показатель досуточной летальности определяется как 

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

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

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

044.
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 

045.
Показателем, рекомендованным к вычислению  для общей характеристики амбулаторно-поликлинического учреждения,  является 

 а)
обеспеченность населения врачами 

 б)
обеспеченность средним медицинским персоналом 

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

 г)
коэффициент совместительства 

 д)
все перечисленное 

046.
Показатели первичной инвалидности  в связи с ревматическими заболеваниями в России (1992 г.) 

 а)
2 на 10 000 населения 

 б)
5 на 10 000 населения 

 в)
10 на 10 000 населения 

 г)
20 на 10 000 населения 

047.
Распространенность ревматических заболеваний на 1000 взрослых  в России (1994 г.) 

 а)
30 человек 

 б)
70 человек 

 в)
100 человек 

 г)
150 человек 

048.
Врач ревматологического кабинета выполняет следующие функции,  за исключением 

 а)
осуществляет диспансерное наблюдение за больными,  страдающими ревматическими заболеваниями 

 б)
анализирует динамику ревматических заболеваний  на курируемом им участке 

 в)
проводит организационно-методическую работу  по улучшению медицинской помощи  больным ревматическими заболеваниями на своем участке 

 г)
является членом комиссии ВТЭК 

 д)
осуществляет диспансерное наблюдение за подростками 

049.
Ревматологический центр организуется на базе всех перечисленных ниже  лечебных учреждений, кроме 

 а)
многопрофильной больницы, имеющей ревматологический кабинет  и ревматологическое отделение 

 б)
ревматологического отделения и ревматологического кабинета 

 в)
крупного терапевтического отделения, ревматологического кабинета  и ревматологического отделения 

 г)
ревматологического отделения без ревматологического кабинета 

050.
В ревматологическом стационаре осуществляется обследование  и лечение лиц, страдающих всеми перечисленными заболеваниями, кроме 

 а)
ревматизма (острой ревматической лихорадки)  и возвратного ревмокардита с пороком сердца 

 б)
воспалительных заболеваний суставов и позвоночника 

 в)
остеоартроза с выраженным болевым синдромом и синовитом 

 г)
диффузных заболеваний соединительной ткани 

 д)
травматического поражения суставов 

051.
По рекомендациям Минздрава России единица врача-ревматолога  для взрослого населения предусмотрена 

 а)
на 10 000 человек 

 б)
на 30 000 человек 

 в)
на 60 000  человек 

 г)
на 100 000  человек 

052.
Принципы и методы диспансеризации  больных с ревматическими заболеваниями основываются  на следующих моментах, за исключением 

 а)
активный отбор больных, подлежащих диспансеризации 

 б)
выявление больных, подлежащих детальному обследованию  с целью уточнения диагноза 

 в)
необходимость пожизненного диспансерного учета  большинства больных с ревматическими заболеваниями 

 г)
проведение лечебно-профилактических мероприятий  и осуществление контроля за состоянием здоровья больных 

 д)
диспансеризацию может осуществлять врач-кардиолог 

053.
Боли в суставах и околосуставных тканях при ревматических заболеваниях  связаны с изменениями 

 а)
воспалительными и дегенеративными 

 б)
микроциркуляторными 

 в)
нейротрофическими 

 г)
всеми перечисленными 

054.
При оценке эффективности лечения людей,  страдающих ревматическими заболеваниями,  для нивелирования субъективных факторов необходимо использовать 

 а)
оценку самого больного 

 б)
оценку врача 

 в)
коллегиальную оценку 

 г)
объективные количественные критерии суставного синдрома 

 д)
все перечисленное 

055.
Реабилитация лиц с ревматическими заболеваниями  зависит от следующих факторов 

 а)
социальных 

 б)
экономических 

 в)
психологических 

 г)
медицинских 

 д)
всех перечисленных 

056.
Врач должен информировать ревматических больных  о всех перечисленных моментах, кроме 

 а)
обязательного постоянного контакта с лечащим врачом 

 б)
необходимости длительного лечения 

 в)
регулярного наблюдения и обследования 

 г)
безнадежности прогноза 

 д)
возможности осложнений лечения и их профилактики 

057.
Показатели временной утраты нетрудоспособности  у больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата  (на 100 работающих) в России (1992 г.) следующие 

 а)
400 000 случаев 

 б)
500 000 случаев 

 в)
700 000 случаев 

 г)
900 000 случаев 

058.
Все нижеперечисленные пункты, касающиеся организации  экспертизы трудоспособности ревматологических больных, верны,  за исключением 

 а)
экспертиза временной нетрудоспособности  в лечебно-профилактических учреждениях осуществляется  врачебно-консультативной комиссией 

 б)
длительную или постоянную утрату нетрудоспособности  устанавливает врачебно-трудовая экспертиза (ВТЭК) 

 в)
по заключению ВТЭК устанавливается группа инвалидности,  рекомендуются облегченные условия труда 

 г)
в областных городах имеется  специализированный ревматологический ВТЭК 

 д)
заключение лечащего врача об установлении группы инвалидности  обязательно для ВТЭК 

059.
Не допускаются к работе, а сразу направляются на ВТЭК  для получения группы инвалидности больные 

 а)
с ревматизмом 

 б)
с узелковым периартериитом 

 в)
с болезнью Бехтерева 

 г)
с остеоартрозом 

 д)
с псориатическим артритом 

060.
Трудовая реабилитация не проводится больным 

 а)
с дерматомиозитом с подострым течением 

 б)
с ревматической полимиалгией 

 в)
с болезнью Рейтера 

 г)
с подагрой 

Тема: 2. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ РЕВМАТОЛОГИИ                                 

001.
Ревматические заболевания объединяют следующие признаки,  за исключением 

 а)
диффузного поражения соединительной ткани 

 б)
локального поражения соединительной ткани 

 в)
стойкого суставного синдрома 

 г)
преходящего суставного синдрома 

 д)
лимфаденопатии 

002.
Из перечисленных заболеваний в компетенцию ревматолога не входят 

 а)
ревматизм (ревматическая лихорадка) 

 б)
диффузные заболевания соединительной ткани, системные васкулиты 

 в)
артриты и артрозы, заболевания позвоночника 

 г)
заболевания мягких околосуставных тканей 

 д)
вирусные миокардиты 

003.
В Международной статистической классификации болезней  (IX пересмотр) не включены в раздел ревматических заболеваний 

 а)
ревматизм (ревматическая лихорадка) 

 б)
системные васкулиты 

 в)
подагра 

 г)
все перечисленное 

004.
В отечественную классификацию ревматических заболеваний в 1985 г  включены следующие диффузные заболевания соединительной ткани 

 а)
диффузный эозинофильный фасциит 

 б)
болезнь Шегрена 

 в)
смешанное заболевание соединительной ткани (болезнь Шарпа) 

 г)
ревматическая полимиалгия 

 д)
все перечисленное 

005.
Методы эпидемиологического обследования включают 

 а)
сплошное и выборочное 

 б)
одномоментное и проспективное 

 в)
ни то, ни другое 

 г)
и то, и другое 

006.
Требования к массовому эпидемиологическому обследованию  заключаются в выявлении зависимости заболевания 

 а)
от пола и возраста 

 б)
от принадлежности к определенной этнической группе 

 в)
от социально-экономического положения и профессии 

 г)
семейного положения 

 д)
всего перечисленного 

007.
Стандартизация и диагностика ревматических заболеваний заключается 

 а)
в изучении отдельных нозологических форм  с использованием унифицированных диагностических критериев 

 б)
в объединении результатов и сравнении их при условии однородности 

 в)
в показателей чувствительности, специфичности и воспроизводимости 

 г)
во всем перечисленном 

 д)
ни в одном перечисленном 

008.
Функциональное значение системы HLA заключается в следующем 

 а)
участвует в регуляции иммунного ответа 

 б)
участвует в процессах клеточного распознавания "своего" и "чужого" 

 в)
определяет предрасположенность к заболеваниям 

 г)
являются рецепторами для вирусов и других инфекционных факторов 

 д)
все вышеперечисленное верно 

009.
Семейное накопление чаще встречается при следующих заболеваниях 

 а)
ревматизме 

 б)
синдроме гипермобильности 

 в)
остеоартрозе 

 г)
ревматоидном артрите 

010.
Частое сочетание с конкретным антигеном гистосовместимости  установлено 

 а)
при ревматизме 

 б)
при анкилозирующем спондилоартрите 

 в)
при синдроме Марфана 

 г)
при болезни Шегрена 

 д)
при остеомаляции 

011.
При ревматических заболеваниях поражаются прежде всего  элементы плотной оформленной соединительной ткани 

 а)
дерма 

 б)
сухожильно-связочный аппарат 

 в)
хрящевая и костная ткань 

 г)
строма внутренних органов 

 д)
все перечисленное 

012.
Соединительная ткань выполняет все перечисленные функции, кроме 

 а)
опорной 

 б)
метаболической 

 в)
защитной 

 г)
репаративной 

 д)
нейроэндокринной 

013.
Соединительная ткань состоит из всех перечисленных элементов, кроме 

 а)
клеток 

 б)
аморфного вещества 

 в)
коллагеновых 

 г)
эластиновых и ретикулярных волокон 

 д)
жировой ткани 

014.
В состав соединительной ткани входят все нижеперечисленные клетки,  кроме 

 а)
фибробластов 

 б)
тучных клеток 

 в)
макрофагов 

 г)
нейронов 

 д)
лимфоцитов 

015.
Структуру и механические свойства различных типов  соединительной ткани формируют все нижеперечисленное, кроме 

 а)
коллагеновых фибрилл 

 б)
глюкозаминогликанов 

 в)
лизилоксидазы 

 г)
фибриногена 

 д)
коллагеназы 

016.
В состав коллагена входят все перечисленные аминокислоты, кроме 

 а)
пролина 

 б)
оксипролина 

 в)
триптофана 

 г)
глицина 

017.
Биосинтез коллагена осуществляют все нижеперечисленные клетки, кроме 

 а)
фибробластов 

 б)
эпителия хрусталика и роговицы 

 в)
хондробластов 

 г)
остеобластов 

 д)
синовиоцитов 

018.
Протеогликаны основного вещества соединительной ткани  выполняют следующие функции 

 а)
поддерживание уровня гидратации 

 б)
способствование организации коллагеновых волокон 

 в)
придают вязкоэластические свойства 

 г)
способствуют межмолекулярному скреплению структуры коллагена 

 д)
все перечисленные 

019.
Глюкозаминогликаны, и в частности гиалуроновая кислота,  влияют на все перечисленные метаболические процессы  соединительной ткани, за исключением 

 а)
проницаемости тканевых мембран 

 б)
гидрационной способности и вязкости основного вещества 

 в)
ингибирования гепарина, тормозящего систему "гиалуронидаза -  гиалуроновая кислота" 

 г)
повышения содержания фибронектина 

020.
В составе суставного хряща имеются 

 а)
хондроциты 

 б)
хондроитинсульфаты 

 в)
гиалуроновая кислота 

 г)
коллаген 

 д)
все перечисленное 

021.
На ранних стадиях остеоартроза типичны следующие изменения хряща,  кроме 

 а)
повышения количества хондроцитов на единицу объема 

 б)
разволокнения поверхностного слоя 

 в)
появления обнаженных участков субхондральной кости 

 г)
избыточной гидратации 

 д)
все перечисленное 

022.
Все утверждения, касающиеся межпозвонковых дисков верны,  за исключением 

 а)
состоит из фиброзного кольца (гиалиновый хрящ) и пульпозного ядра 

 б)
обеспечивает соединение позвонков 

 в)
обеспечивает подвижность позвоночника 

 г)
выполняет амортизационную роль 

 д)
толщина диска во всех отделах позвоночника одинакова 

023.
Следующие положения справедливы в отношении синовиальной оболочки,  кроме 

 а)
участвует в воспалительных процессах при синовите 

 б)
выстилает внутреннюю поверхность капсулы сустава 

 в)
является бессосудистой тканью 

 г)
продуцирует синовиальную жидкость 

024.
Синовиоциты синтезируют все перечисленные субстанции, кроме 

 а)
белков 

 б)
протеогликанов 

 в)
хондроцитов 

 г)
простагландинов 

 д)
коллагеназы 

025.
Синовиальная жидкость в норме характеризуется  всеми перечисленными показателями, кроме одного 

 а)
высокая вязкость 

 б)
цитоз 1.5*109 /л 

 в)
наличие рагоцитов 

 г)
содержание общего белка 10-20г/л 

 д)
содержание глюкозы 3.5-5.5 ммоль/л 

026.
Следующие структуры состоят преимущественно  из губчатой костной ткани, кроме 

 а)
позвонков 

 б)
диафизов трубчатых костей 

 в)
эпифизов трубчатых костей 

 г)
метафизов трубчатых костей 

027.
Костная ткань содержит все перечисленные клетки, за исключением 

 а)
стволовых (мезенхимальных) 

 б)
остеокластов 

 в)
остеобластов 

 г)
гистиоцитов 

 д)
остеоцитов 

028.
Метаболизм костной ткани  контролируют все нижеперечисленные вещества, кроме 

 а)
паратгормона 

 б)
витамина D3 

 в)
кальцитонина 

 г)
глюкокортикоидов 

 д)
эстрогенов 

 е)
альдостерона 

029.
Возрастные изменения костной ткани  (пресинильный и сенильный остеопороз) связаны 

 а)
с увеличением чувствительности кости к паратгормону 

 б)
с увеличением выделения кальция 

 в)
с дефицитом кальцитонина 

 г)
с торможением синтеза витамина D3 

 д)
со снижением уровня эстрогенов 

 е)
с избыточным поступлением в кровь тиреоидных гормонов 

030.
Из перечисленных морфологических признаков  (при гистологическом исследовании синовиальной оболочки)  наименее характерно для ревматоидного артрита 

 а)
гиперплазия и пролиферация синовиоцитов 

 б)
плазмоклеточная инфильтрация субсиновиального слоя оболочки 

 в)
патологические изменения клеточных ядер 

 г)
васкулит 

 д)
лимфоидные фолликулы 

031.
Для ревматоидного артрита не характерно 

 а)
васкулит 

 б)
гранулематозный процесс 

 в)
склерозирование тканей 

 г)
анкилозирование дугоотросчатых суставов позвоночника 

 д)
эрозии суставных поверхностей костей 

032.
Из перечисленных морфологических признаков  (при гистологическом исследовании синовиальной оболочки)  правомочность диагноза ревматоидного артрита определяет 

 а)
пролиферация синовиоцитов, фибробластов 

 б)
лимфоцитарная, плазмоклеточная, макрофагальная инфильтрация 

 в)
отложение фибрина 

 г)
ревматоидные узелки 

033.
Остеоартроз характеризуется всеми нижеперечисленными признаками,  кроме 

 а)
альтерации хондроцитов 

 б)
потери протеогликанов, разрыва коллагеновых волокон  в матриксе суставного хряща 

 в)
выхода ферментов, развития реактивного синовита 

 г)
альтерации субхондральной кости 

 д)
образования анкилозов суставов 

034.
Из перечисленных ниже глюкозаминогликанов хряща  для развития остеоартроза основное значение имеет потеря 

 а)
гиалуроновой кислоты 

 б)
хондроитин-4-сульфата 

 в)
хондроитин-6-сульфата 

 г)
кератосульфата 

 д)
гепаринсульфата 

035.
При развитии ревматической гранулемы (Ашоффа - Талалаева)  изменения обратимы (при своевременно начатом лечении) в фазе 

 а)
мукоидного набухания 

 б)
фибриноидных изменений 

 в)
пролиферации 

 г)
склероза 

036.
Воспалительный (экссудативный) компонент  при максимальной активности ревматизма приводит 

 а)
к экссудативному миокардиту 

 б)
к экссудативному (выпотному) перикардиту 

 в)
к поражению других серозных оболочек 

 г)
к экссудативным изменениям в соединительной ткани в сочетании  с образованием ревматических гранулем (Ашоффа - Талалаева) 

 д)
ко всему вышеперечисленному 

037.
При системной красной волчанке наблюдаются  все перечисленные патоморфологические изменения, кроме 

 а)
продуктивных васкулитов головного мозга 

 б)
эндокардита Либмана - Сакса 

 в)
образования гематоксилиновых телец 

 г)
остеолиза ногтевых фаланг пальцев рук 

 д)
волчаночной нефропатии 

038.
Для патогенеза кожного васкулита при системной красной волчанке  не характерны 

 а)
продуктивный процесс 

 б)
продуктивно-деструктивный процесс 

 в)
патологические изменения клеточных ядер в клетках инфильтратов 

 г)
 патологические изменения ядер эндотелия сосудов 

 д)
некротические изменения стенки сосудов 

039.
Для системной склеродермии характерны все перечисленные процессы,  кроме 

 а)
усиленной продукции фибробластами коллагена и фибронектина 

 б)
усиленной продукции протеогликанов и гликопротеинов 

 в)
увеличения транспорта ионов кальция 

 г)
изменения мембранных рецепторов  с развитием неадекватных реакций фибробластов 

 д)
капилляритов ладоней 

040.
Важное значение в развитии патологического процесса  при системной склеродермии имеют  следующие микроциркуляторные нарушения 

 а)
продуктивные васкулиты 

 б)
спазм артериол 

 в)
мукоидное набухание внутренней оболочки сосудов 

 г)
склероз и облитерация стенок сосудов 

 д)
все перечисленное 

041.
При дерматомиозите наблюдаются  все перечисленные патоморфологические изменения  в межмышечной соединительной ткани, кроме 

 а)
появления инфильтратов из лимфоцитов и плазматических клеток 

 б)
некроза мышечных волокон 

 в)
атрофии мышечных волокон 

 г)
появления инфильтратов из эритроцитов и тромбоцитов 

042.
Из перечисленных ниже особенностей гистологической картины  системных васкулитов общим для большинства из них является 

 а)
мукоидное набухание 

 б)
фибриноидные изменения и фибриноидный некроз 

 в)
деструкция внутренней эластической мембраны 

 г)
инфильтрация стенки лимфоцитами, нейтрофилами,  плазматическими клетками, эозинофилами 

 д)
все перечисленное 

043.
Из перечисленных ниже компонентов внутренней средой сустава  не является 

 а)
синовиальная оболочка 

 б)
капсула сустава 

 в)
хрящ 

 г)
синовиальная жидкость 

044.
Плечевой сустав образуют суставные поверхности 

 а)
плеча и ключицы 

 б)
плеча и гленоидальной впадины лопатки 

 в)
акромиона и ключицы 

 г)
акромиона и плеча 

045.
Вращение бедра кнаружи осуществляют 

 а)
ягодичные мышцы 

 б)
четырехглавая мышца бедра 

 в)
двуглавая мышца бедра 

 г)
портняжная мышца 

046.
Нормальная функция коленного сустава  предполагает все перечисленное, кроме 

 а)
сгибания в суставе на 90 

 б)
возможности коснуться пяткой ягодицы 

 в)
возможности забросить пятку на шею 

047.
Крестцово-подвздошный сустав представляет собой 

 а)
шовное соединение костей без хряща 

 б)
хрящевое соединение без синовиальной полости 

 в)
неподвижный синовиальный сустав 

 г)
подвижный синовиальный сустав 

048.
Отечность области лучезапястного сустава нетипична 

 а)
для артрита лучезапястного сустава 

 б)
для теносиновита разгибателей пальцев 

 в)
для синдрома запястного канала 

049.
Голеностопный сустав образован 

 а)
костями голени и пяточной костью 

 б)
костями голени и таранной костью 

 в)
большеберцовой и малоберцовой костями 

 г)
костями голени и клиновидными костями 

050.
Энтезис представляет собой 

 а)
соединение мышечной ткани с сухожилием 

 б)
соединение сухожилия и костной ткани 

 в)
место прохождения сухожилия над суставом 

 г)
синовиальную сумку 

051.
Вращение головы происходит в основном за счет движений между 

 а)
I и II шейными позвонками 

 б)
II и IV шейными позвонками 

 в)
I и VII шейными позвонками 

 г)
шейными и грудными позвонками 

052.
Spina bifida - это увеличение числа поясничных позвонков до 6,  а крестцовых - до 4 

 а)
да 

 б)
нет 

053.
Антигенными свойствами обладают 

 а)
белки 

 б)
полипептиды 

 в)
глюкозамингликаны 

 г)
гликолипиды 

 д)
все перечисленное 

054.
К первичным органам иммунитета человека относят 

 а)
тимус 

 б)
печень 

 в)
селезенку 

 г)
лимфоидный аппарат кишечника 

 д)
все перечисленное 

055.
Все положения, приведенные ниже, верны, за исключением 

 а)
иммуноглобулины и антитела - синонимы 

 б)
иммуноглобулины состоят из 2 легких и 2 тяжелых цепей 

 в)
структура тяжелой цепи определяет принадлежность иммуноглобулина  к тому или иному классу 

 г)
молекула включает полисахаридный фрагмент 

 д)
иммуноглобулины продуцируются макрофагами 

056.
Т-лимфоциты выполняют все перечисленные функции, за исключением 

 а)
влияют на силу иммунного ответа 

 б)
синтезируют антитела 

 в)
обеспечивают реакции клеточного иммунитета 

 г)
продуцируют интерлейкин-2 

057.
Под иммунодефицитным состоянием понимают 

 а)
тяжелую инфекцию 

 б)
нарушение в работе отдельных звеньев иммунной системы 

 в)
недостаток или отсутствие антигенов комплекса гистосовместимости 

 г)
неспособность иммунной системы распознавать  какой-либо конкретный антиген 

058.
Синдром приобретенного иммунодефицита является результатом 

 а)
поражения Т-хелперов вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 

 б)
разрушения иммунной системы аутоиммунным процессом 

 в)
присоединения интеркуррентной инфекции к основному заболеванию 

 г)
дефицита компонентов комплемента 

059.
При инфицировании вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)  нехарактерно 

 а)
длительная ремиссия у больных ревматоидным артритом 

 б)
обострения процесса у больных реактивным артритом 

 в)
развитие артрита  как проявления основного симптомокомплекса СПИДа 

 г)
снижение функции Т-хелперов 

061.
Факторы неспецифической резистентности организма  включают все перечисленное, за исключением 

 а)
целостности кожных покровов 

 б)
бактерицидного действия желудочного сока 

 в)
нормальной бактериальной флоры кишечника 

 г)
фагоцитоза 

 д)
иммуноглобулинов 

062.
Гормоны тимуса принимают участие во всех перечисленных процессах,  за исключением 

 а)
созревания Т-лимфоцитов 

 б)
модулирования активности Т-лимфоцитов 

 в)
усиления выработки антител 

063.
Развитие аутоиммунитета может быть обусловлено 

 а)
снижением супрессорной функции Т-клеток 

 б)
изменением антигенного состава собственных тканей 

 в)
появлением новых популяций лимфоцитов,  реагирующих с аутоантигенами 

 г)
нарушением барьеров между внутренней и внешней средой организма 

 д)
верно а и б 

064.
Хроническое воспаление предполагает преимущественное участие  следующих клеточных элементов 

 а)
нейтрофилов 

 б)
макрофагов и лимфоцитов 

 в)
тучных клеток 

 г)
лимфоцитов и фибробластов 

 д)
остеокластов 

065.
Активация компонентов комплемента  происходит классическим и альтернативным путем 

 а)
да 

 б)
нет 

066.
Естественными ингибиторами воспаления являются 

 а)
иммуноглобулины 

 б)
белки острой фазы 

 в)
*2-глобулины 

 г)
интерлейкин-1 

 д)
верно б) и в) 

067.
Все перечисленные ниже положения о простагландинах верны,  за исключением 

 а)
простагландины - это медиаторы воспаления 

 б)
простагландины - это вазодилататоры 

 в)
простагландины - это компоненты системы комплемента 

 г)
простагландины - это продукты метаболизма арахидоновой кислоты 

068.
Гранулематозный тип воспаления характерен  для всех перечисленных ревматических заболеваний, за исключением 

 а)
гранулематоза Вегенера 

 б)
саркоидоза 

 в)
гигантоклеточного височного артериита 

 г)
ревматоидного артрита 

 д)
геморрагический васкулит 

069.
Из перечисленных ниже положений,  касающихся роли инфекции в возникновении ревматических заболеваний,  верно все, кроме 

 а)
возникновение ревматизма всегда связывалось  с перенесенной стрептококковой инфекцией 

 б)
в настоящее время реактивные артриты рекомендуется  называть инфекционными артритами 

 в)
инфекционный эндокардит входит  в классификацию ревматических заболеваний 

070.
Из перечисленных ниже инфекционных артритов  в практике врача наиболее часто встречается 

 а)
постэнтероколитические и урогенные артриты 

 б)
болезнь Лайма 

 в)
вирусные 

 г)
грибковые 

071.
Из перечисленных ниже положений, касающихся роли бактериальной,  в том числе кишечной, инфекции как пускового (тригерного) фактора  в возникновении реактивных артритов, верны все, за исключением 

 а)
в синовиальной оболочке у больных реактивными артритами  выявляют липополисахарид, содержащийся во многих микроорганизмах 

 б)
в синовиальной оболочке больных реактивными артритами  преобладают Т-лимфоциты, антигенспецифичные  в отношении кишечной инфекции 

 в)
у больных реактивными артритами повышена частота выявления  антигена гистосовместимости В27 

 г)
реактивные артриты - это инфекционные артриты 

 д)
при реактивных артритах наблюдается лимфаденопатия 

072.
Инфекция часто осложняет течение 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
системной красной волчанки 

 в)
дерматомиозита 

 г)
системной склеродермии 

 д)
всего перечисленного 

073.
Лечение больных ревматическими заболеваниями  с инфекционными осложнениями должны предусматривать 

 а)
применение антибактериальных препаратов 

 б)
рациональное применение цитостатиков и глюкокортикостероидов 

 в)
использование иммуностимуляторов (Т-активина, тимолина) 

 г)
при использовании сочетания цитостатиков и глюкокортикостероидов  применять интерферон и его аналоги 

 д)
все перечисленное 

074.
Из перечисленных ниже особенностей,  касающихся ревматических заболеваний у детей и подростков,  верно все, за исключением 

 а)
дети и подростки заболевают ревматизмом чаще, чем взрослые 

 б)
у детей и подростков чаще, чем у взрослых развиваются  туберкулезный и септический артриты 

 в)
остеохондропатии являются "привилегией" подросткового возраста 

 г)
гипермобильность суставов отмечается только у детей 

075.
Из перечисленных ниже положений,  касающихся ревматических заболеваний у лиц пожилого возраста,  верно все, за исключением 

 а)
ревматоидный артрит у пожилых людей протекает тяжело,  с системными проявлениями 

 б)
остеоартроз возникает у людей старше 60 лет в 90% случаев 

 в)
в возрасте 50-60 лет возникает идиопатический гиперостоз скелета 

 г)
ревматическая полимиалгия - "привилегия" старших возрастных групп 

 д)
"пик" заболеваемости системной красной волчанкой  приходится на возраст 50 лет и старше 

Тема: 3. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ В РЕВМАТОЛОГИИ                                  

001.
Как объективный количественный показатель суставного синдрома  не используется следующий показатель 

 а)
длительность утренней скованности в минутах 

 б)
сила сжатия кисти в мм рт.ст. 

 в)
измерение окружности проксимальных межфаланговых суставов кисти 

 г)
число воспаленных суставов 

002.
Для оценки подвижности позвоночника используются  все перечисленные показатели, за исключением 

 а)
расстояния от затылка до вертикальной поверхности  при положении больного стоя (симптом Форестье) 

 б)
расстояния от кончиков пальцев до пола  при максимальном сгибании туловища вперед (симптом Томайера) 

 в)
боли при пальпации остистого отростка V поясничного позвонка 

 г)
симптома Шобера 

003.
Симптом Кушелевского свидетельствует о поражении 

 а)
суставов поясничного отдела позвоночника 

 б)
илеосакральных сочленений 

 в)
тазобедренных суставов 

 г)
лобкового симфиза 

004.
При уточнении сердечной патологии больных ревматизмом,  используются все перечисленные объективные методы, кроме 

 а)
электрокардиографии 

 б)
аортокоронарографии 

 в)
эхокардиографии 

 г)
фонокардиографии 

005.
Активность воспалительного процесса при ревматических заболеваний  оценивают 

 а)
по клиническим проявлениям 

 б)
только по лабораторным показателям 

 в)
учитывая клиническую картину  и результаты лабораторных исследований 

006.
Пункция сустава производится в нижеуказанных целях 

 а)
с диагностической целью 

 б)
с лечебной целью 

 в)
правильно а) и б) 

007.
Противопоказаниями к введению глюкокортикостероидов в сустав  являются 

 а)
наличие выраженного воспалительного процесса 

 б)
инфекционный процесс в суставе 

 в)
незначительные признаки воспаления в суставе 

008.
Основными методами лучевой диагностики при ревматоидном артрите  являются  1)
стандартная (экранная) рентгенография  2)
безэкранная рентгенография  3)
артрография  4)
электрорентгенография  5)
томография  6)
компьютерная томография  7)
ядерномагнитно-резонансная томография  8)
радионуклидные методики 

 а)
правильно 1, 8 

 б)
правильно 4, 7 

 в)
правильно 2, 3 

 г)
правильно 1, 2 

 д)
правильно 5, 6 

009.
Рентгенологическим симптомом,  нехарактерным для ревматоидного артрита, является 

 а)
сужение суставных щелей 

 б)
субхондральный склероз 

 в)
эрозии костей 

 г)
анкилозы 

 д)
околосуставной остеопороз 

010.
При ювенильном артрите,  в отличие от ревматоидного артрита в других возрастных группах,  могут наблюдаться 

 а)
синдесмофиты позвоночника 

 б)
сакроилеит 

 в)
анкилозы дугоотросчатых суставов 

 г)
внесуставной остеолиз 

 д)
кальцинаты мягких тканей 

011.
Сакроилеит реже всего встречается 

 а)
при болезни Бехтерева 

 б)
при ревматоидном артрите 

 в)
при реактивных артритах 

 г)
при псориатическом артрите 

 д)
при болезни Рейтера 

012.
Для псориатического артрита характерны все перечисленные признаки,  за исключением 

 а)
эрозий суставных поверхностей дистальных отделов стоп 

 б)
кальцинатов мягких тканей 

 в)
асимметричных синдесмофитов 

 г)
эрозий суставных поверхностей  дистальных межфаланговых суставов рук 

 д)
"лучевая" локализация артрита 

 е)
остеолиза суставной локализации 

013.
Для дистрофического поражения суставов не является типичным 

 а)
сужение суставной щели 

 б)
склерозирование похрящевых участков костной ткани 

 в)
околосуставной остеопороз 

 г)
остеофиты на краях суставных поверхностей 

014.
Для подагры не характерно следующее 

 а)
участки кистовидных просветлений костной ткани больших размеров 

 б)
узловые утолщения периартикулярных мягких тканей 

 в)
сужения суставных щелей на рентгенограммах 

 г)
остеофиты по краям суставных поверхностей 

 д)
кальцификация межпозвонковых связок  и фиброзных колец межпозвонковых дисков 

015.
Секвестрация костной ткани может стать следствием 

 а)
остеомиелита 

 б)
асептического остеонекроза 

 в)
травматических переломов костей 

 г)
всех перечисленных явлений 

016.
Для системного остеопороза характерны все перечисленные изменения,  за исключением 

 а)
повышенной рентгенопрозрачности костной ткани 

 б)
подчеркнутости контуров тел позвонков 

 в)
выраженной трабекулярности костной ткани 

 г)
истончения кортикального слоя диафизов трубчатых костей 

 д)
"разволокненности" кортикального слоя диафизов 

017.
Для системной красной волчанки не характерно 

 а)
дисковидные ателектазы 

 б)
базальный кистовидный пневмосклероз 

 в)
адгезивный плеврит 

 г)
увеличение внутригрудных лимфоузлов 

 д)
экссудативный перикардит 

018.
Для системной склеродермии не характерно 

 а)
диффузный пневмофиброз 

 б)
базальный пневмофиброз 

 в)
адгезивный плеврит 

 г)
увеличение размеров сердца 

 д)
дисковидные ателектазы, расположенные параллельно диафрагме 

019.
Для митрального стеноза не характерно 

 а)
легочная гипертензия 

 б)
увеличение обоих желудочков 

 в)
увеличение левого предсердия 

 г)
расширение восходящего отдела дуги аорты 

020.
Для недостаточности митрального клапана не характерно 

 а)
увеличение левого предсердия 

 б)
увеличение левого желудочка 

 в)
выбухание (при рентгенологическом исследовании) третьей дуги слева 

 г)
увеличение правого предсердия 

021.
Для компенсированного аортального стеноза характерно 

 а)
гипертрофия левого желудочка 

 б)
расширение восходящего отдела дуги аорты 

 в)
нормальный легочный рисунок 

 г)
все перечисленное 

022.
При недостаточности аортального клапана  рентгенологически обнаруживается 

 а)
увеличение левого желудочка 

 б)
расширение всех отделов дуги аорты 

 в)
увеличенная амплитуда и быстрая пульсация левого желудочка и аорты 

 г)
подчеркнутая "талия" сердца 

 д)
все перечисленное 

023.
К белкам острой фазы воспаления относятся все перечисленные,  за исключением 

 а)
С-реактивного белка 

 б)
фибриногена 

 в)
*2-глобулина 

 г)
иммуноглобулинов 

024.
Для оценки пуринового обмена исследуют 

 а)
содержание мочевой кислоты в сыворотке,  ее суточную экскрецию с мочой 

 б)
содержание мочевины и остаточного азота 

 в)
активность креатинфосфокиназы 

 г)
уровень креатинина 

025.
Воспаление мышечной ткани сопровождается  повышением активности всех перечисленных ферментов сыворотки крови,  за исключением 

 а)
амилазы 

 б)
креатинфосфокиназы 

 в)
аминотрансферраз 

 г)
альдолазы 

 д)
лактатдегидрогеназы 

026.
Повышение активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови  может быть результатом 

 а)
патологии печени 

 б)
функции плаценты в III-м триместре беременности 

 в)
усиленной функции остеобластов 

 г)
всего перечисленного 

027.
Деструкция костной ткани сопровождается повышением  всех нижеуказанных показателей, кроме 

 а)
увеличения экскреции гидроксипролина 

 б)
увеличения концентрации сывороточного кальция 

 в)
повышения активности щелочной фосфатазы 

 г)
повышения содержания фибриногена в сыворотке 

 д)
верно в) и г) 

 е)
верно а) и б) 

028.
При активном ревматизме имеет место повышение титра антител  ко всем перечисленным антигенам, кроме 

 а)
стрептолизина-О 

 б)
двуспиральной ДНК 

 в)
стрептогиалорунидазы 

 г)
стрептокиназы 

029.
Диагноз ревматоидного артрита предполагает обнаружение  в сыворотке больного ревматоидного фактора 

 а)
обязательно 

 б)
не обязательно 

030.
При системной красной волчанке в сыворотке крови  обнаруживаются антитела к следующим антигенам 

 а)
нативной ДНК 

 б)
денатурированной ДНК 

 в)
гистону 

 г)
Ro-антигену 

 д)
всем перечисленным 

031.
При обнаружении методом иммунофлюоресценции  антинуклеарного фактора (АНФ) у больных системной красной волчанкой  реже других встречается следующий тип свечения 

 а)
гомогенный 

 б)
крапчатый 

 в)
периферический 

 г)
нуклеолярный 

032.
При определении антинуклеарного фактора (АНФ)  методом иммунофлюоресценции для системной склеродермии  не характерен следующий тип свечения 

 а)
периферический 

 б)
крапчатый 

 в)
нуклеолярный 

 г)
гомогенный 

033.
Экстрагируемые ядерные антигены представляют собой 

 а)
SS-A/Ro и SS-B/La антигены 

 б)
Sm-антиген и рибонуклеопротеин 

 в)
односпиральную и двуспиральную ДНК 

034.
В патогенезе аутоиммунных заболеваний имеет  значение изменение функций 

 а)
Т-хелперов 

 б)
Т-супрессоров 

 в)
тех и других 

035.
К методам морфологической диагностики ревматических заболеваний  не относится 

 а)
биопсия органов и тканей 

 б)
исследование синовиальной жидкости 

 в)
ультразвуковая томография 

 г)
иммуноморфологическое исследование 

036.
Для морфологического исследования при ревматических заболеваниях  производится биопсия всех перечисленных органов и тканей,  за исключением 

 а)
синовиальной оболочки 

 б)
хряща 

 в)
кожи 

 г)
мышц 

 д)
сосудов 

 е)
аспирационной биопсии легких 

037.
Для ревматоидного артрита характерны следующие изменения  синовиальной оболочки, кроме 

 а)
пролиферации синовиоцитов и клеточной инфильтрации  нижележащих слоев 

 б)
появление лимфоидных фолликулов в толще синовиальной оболочки 

 в)
ангиоматоз синовиальной оболочки 

 г)
появление пигментированных клеток в синовии 

038.
Биопсия синовиальной оболочки позволяет  поставить точный диагноз 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
туберкулеза сустава 

 в)
анкилозирующего спондилоартрита 

 г)
реактивного артрита 

039.
Для остеоартроза характерны  следующие показатели синовиальной жидкости  1)
высокая вязкость  2)
количество лейкоцитов 25*109 в 1 мл  3)
рагоциты  4)
кристаллы мочевой кислоты  5)
снижение содержания глюкозы  6)
наличие ревматоидного фактора  7)
содержание белка 20 г/л  8)
муциновый сгусток хороший  9)
прозрачность синовиальной жидкости  10)
обрывки хряща  11)
кровянистый характер 

 а)
правильно 2, 3, 4, 5, 6 

 б)
правильно 5, 7, 8, 10 

 в)
правильно 1, 4, 7, 9, 11 

 г)
правильно 1, 7, 8, 9, 10 

 д)
правильно 4, 6, 7, 8, 10 

040.
При ревматоидном артрите в синовиальной жидкости не обнаруживают 

 а)
кристаллы пирофосфата кальция 

 б)
увеличенного содержания белка 

 в)
уменьшение вязкости 

 г)
рагоциты 

 д)
ревматоидный фактор 

041.
При биопсии синовиальной оболочки у больных  с системной красной волчанкой выявляются все перечисленное, кроме 

 а)
ядерной патологии 

 б)
фибриноидных изменений стромы 

 в)
деструктивно-пролиферативных васкулитов 

 г)
гематоксилиновых телец 

 д)
все перечисленное верно 

042.
Для синовита при развернутой клинической картине  системной склеродермии характерно 

 а)
отсутствие синовиоцитов 

 б)
резкое утолщение синовиальной оболочки  за счет массивных очагов гиалиноза 

 в)
скудный лимфоидно-гистиоцитарный инфильтрат 

 г)
массивный склероз поверхностного и глубокого слоев  синовиальной оболочки 

 д)
все перечисленное 

043.
При биопсии мышц у больных дерматомиозитом  обнаруживают все перечисленное, кроме 

 а)
инфильтрации лимфоцитами, плазматическими клетками 

 б)
некроза мышечных волокон 

 в)
потери поперечной исчерченности мышечных фибрилл 

 г)
пролиферативных васкулитов 

 д)
склероза мелких сосудов 

 е)
лимфоидных фолликул 

044.
Гистоморфологическими признаками болезни Шегрена  в процессе развития заболевания являются 

 а)
лимфоидно-плазмаклеточная инфильтрация экзокриновых желез 

 б)
лифоидные инфильтраты в легких, почках, мышцах 

 в)
иммунобластная лимфаденопатия 

 г)
лимфосаркома 

 д)
все перечисленное верно 

 е)
все перечисленное неверно 

045.
Эхокардиографическими признаками тяжелого миоперикардита  являются следующие, кроме 

 а)
дилатации левого желудочка со снижением  сократительной способности миокарда 

 б)
сепарации перикардита и эпикарда с образованием  между ними эхосвободного пространства 

 в)
гиперкинезии и парадоксального движения стенок сердца 

 г)
тромбоза желудочков сердца 

 д)
аортальной регургитации 

046.
Эхокардиографическими признаками митрального стеноза  являются следующие, кроме 

 а)
куполообразного диастолического изгиба передней створки  митрального клапана 

 б)
однонаправленного движения створок митрального клапана 

 в)
уменьшения площади митрального отверстия 

 г)
дилатации правого желудочка 

 д)
патологического трансмитрального диастолического градиента давления 

047.
Все положения о применении ультразвука  в диагностике заболеваний суставов верны, за исключением того, что 

 а)
он позволяет обнаружить выпот в полость сустава  без явных клинических признаков синовита 

 б)
он позволяет уточнить локализацию выпота и его объем 

 в)
он неблагоприятно влияет на организм больного 

 г)
он позволяет определить толщину синовиальной оболочки 

 д)
он выявляет изменения в синовиальной оболочке 

048.
Ультразвуковая допплерография, используемая  в диагностике поражений сосудов при первичных и вторичных васкулитах,  не позволяет 

 а)
установить артериальные окклюзии 

 б)
определить окклюзии коллатералей сосудов 

 в)
выявить венозный тромбоз 

 г)
оценить состояние брахиоцефальных сосудов 

 д)
выявить поражение коронарных сосудов 

049.
Ультразвуковое исследование при ревматических заболеваниях  позволяет выявить поражение всех перечисленных органов, кроме 

 а)
почек 

 б)
печени 

 в)
поджелудочной железы 

 г)
сердца 

 д)
легких 

050.
Электрокардиографическими признаками митрального стеноза  являются все перечисленные, кроме 

 а)
гипертрофии левого предсердия 

 б)
мерцательной аритмии 

 в)
гипертрофии правого желудочка 

 г)
гипертрофии левого желудочка 

 д)
поворота электрической оси сердца вправо 

051.
Фонокардиографическими признаками тяжелой митральной регургитации  являются все перечисленные, кроме 

 а)
уменьшения амплитуды первого тона 

 б)
третьего тона 

 в)
четвертого тона 

 г)
расщепления второго тона 

 д)
голосистолического апикального шума 

 е)
мезодиастолического апикального шума 

052.
Из перечисленных положений, касающихся термографии  при ревматических заболеваниях, неверным является 

 а)
проводится с помощью тепловизора 

 б)
проводится с помощью жидких кристаллов 

 в)
позволяет получить характеристику  воспалительных процессов в органах, суставах, сосудах 

 г)
термографические показатели не зависят от температуры помещения,  где проводится исследование 

053.
Основными проявлениями вирусного миокардита  являются все перечисленные, кроме 

 а)
аритмии и блокады сердца 

 б)
сердечной недостаточности 

 в)
тромбоэмболического синдрома 

 г)
повышения активности кардиоспецифических ферментов 

 д)
тахикардии, появления третьего тона 

054.
Фонокардиографическими признаками пролапса митрального клапана  являются все перечисленные, кроме 

 а)
систолического щелчка, начинающегося не ранее,  чем через 0.14 с после первого тона 

 б)
средне- или позднесистолического шума 

 в)
пресистолического шума 

 г)
раннего диастолического щелчка,  регистрирующегося через 0.07-0.11 с  после аортального компонента II тона 

055.
Для нейроциркуляторной астении характерны  все перечисленные признаки, кроме 

 а)
чувства "неудовлетворенного" вдоха 

 б)
кардиалгии 

 в)
неспецифических изменений ЭКГ 

 г)
обмороков в душном помещении 

056.
Характерными клиническими проявлениями  инфекционного эндокардита  являются все перечисленные, кроме 

 а)
септического синдрома 

 б)
тромбоэмболического синдрома 

 в)
развития вновь возникшей клапанной регургитации 

 г)
гепатомегалии с признаками печеночно-клеточной недостаточности 

 д)
спленомегалии 

057.
Высокий риск развития инфекционного эндокардита наблюдается  при всех перечисленных врожденных пороках сердца, кроме 

 а)
дефекта межжелудочковой перегородки 

 б)
открытого артериального протока 

 в)
бикуспидального аортального клапана 

 г)
идиопатического гипертрофического субаортального стеноза 

 д)
дефекта межпредсердной перегородки 

058.
Перегрузка объемом левого желудочка  характерна для всего перечисленного, кроме 

 а)
аортальной регургитации 

 б)
митральной регургитации 

 в)
открытого артериального протока 

 г)
дефекта межжелудочковой перегородки 

 д)
дефекта межпредсердной перегородки 

059.
Для лечения сердечной недостаточности используются  все перечисленные средства, кроме 

 а)
сердечных гликозидов и других препаратов,  обладающих положительным инотропным эффектом 

 б)
диуретиков 

 в)
периферических вазодилататоров 

 г)
спазмалитиков 

060.
Из перечисленной ниже легочной патологии при ревматоидном артрите  не встречается 

 а)
бронхиолит 

 б)
альвеолит 

 в)
гранулематозный процесс 

 г)
абсцедирование 

 д)
интерстициальный фиброз 

 е)
плеврит 

061.
Из перечисленной ниже легочной патологии для системной склеродермии  не характерно 

 а)
диффузный пневмофиброз 

 б)
базальный пневмофиброз 

 в)
адгезивный плеврит 

 г)
рестриктивный тип нарушения вентиляции 

 д)
эмфизема легких 

062.
У больных системной красной волчанкой  в легких могут обнаруживаться все перечисленные изменения,  за исключением 

 а)
дисковидных ателектазов 

 б)
базального кистовидного пневмосклероза 

 в)
адгезивного плеврита 

 г)
увеличения внутригрудных лимфатических узлов 

 д)
пневмонита 

063.
Указанные ниже системные васкулиты  сопровождаются всем перечисленными поражениями легких, кроме 

 а)
узелкового периартериита 

 б)
гранулематоза Вегенера 

 в)
гигантоклеточного темпорального артериита 

 г)
синдрома Гудпасчера 

 д)
эозинофильного гранулематозного васкулита 

064.
Из перечисленных ниже антиревматических средств  опасность развития пневмонии может возникнуть при назначении 

 а)
цитостатиков 

 б)
сульфаниламидов 

 в)
хинолиновых производных 

 г)
нестероидных противовоспалительных препаратов 

065.
Поражение желудочно-кишечного тракта отмечается  при всех перечисленных диффузных заболеваниях  соединительной ткани и системных васкулитах, за исключением 

 а)
системной красной волчанки 

 б)
системной склеродермии 

 в)
дерматомиозита 

 г)
геморрагического васкулита 

 д)
облитерирующего тромбангиита 

066.
Желудочно-кишечное кровотечение может вызвать  любой из нижеуказанных противоревматических препаратов,  за исключением 

 а)
преднизолона 

 б)
сульфасалазина 

 в)
ацетилсалициловой кислоты 

 г)
вольтарена 

067.
Все положения, касающиеся болезни Крона  и неспецифического язвенного колита, верны, кроме 

 а)
сопровождаются спондилоартритом 

 б)
сопровождаются сакроилеитом 

 в)
сопровождаются поражением суставов 

 г)
всегда выявляется антиген гистосовместимости В27 

 д)
часто сопровождаются появлением узловатой эритемы 

068.
Поражения центральной нервной системы при ревматических заболеваниях  включают все перечисленное, кроме 

 а)
менингоэнцефалитов 

 б)
судорожных припадков 

 в)
поражения черепных нервов 

 г)
нарушения мозгового кровообращения 

 д)
психических расстройств 

 е)
гидроцефалии 

069.
Поражения периферической нервной системы  при ревматических заболеваниях включают 

 а)
сенсорную полинейропатию 

 б)
двигательную полинейропатию 

 в)
компрессию спинного мозга с чувствительными нарушениями 

 г)
асимметричную нейропатию 

 д)
все перечисленное 

070.
Тунельные нейроваскулярные синдромы при остеохондрозе позвоночника  проявляются всем перечисленным, кроме 

 а)
болезни де Кервена  (стенозирующий тендовагинит лучезапястной области) 

 б)
локтевого стилоидита (тендовагинит локтевого разгибателя кисти) 

 в)
синдрома запястного канала (тендовагинит сгибателей кисти) 

 г)
синдрома гийонского канала (сдавление ветвей локтевого нерва) 

 д)
синдрома тарзального канала  (тендовагинит задней большеберцовой мышцы) 

 е)
люмбоишиалгии 

071.
К вегетативно-трофическим расстройствам при шейном остеохондрозе  не относится 

 а)
цервикальная дискалгия 

 б)
гипотрофия мышц руки 

 в)
синдром передней лестничной мышцы 

 г)
плечелопаточный синдром 

072.
Поражение глаз при ревматоидном артрите  проявляется всем перечисленным, за исключением 

 а)
сухого кератоконъюнктивита 

 б)
эписклерита 

 в)
склерита 

 г)
отслойки сетчатки 

 д)
склеромаляции 

073.
При серонегативных спондилоартритах  наблюдаются все перечисленные поражения глаз, кроме 

 а)
ирита 

 б)
увеита 

 в)
эписклерита 

 г)
атрофии зрительного нерва 

 д)
иридоциклита 

074.
Поражение век является одним из критериев диагностики  одного из перечисленных ниже заболеваний 

 а)
ревматизма 

 б)
системной красной волчанки 

 в)
дерматомиозита 

 г)
ревматической полимиалгии 

076.
Гематологические нарушения при ревматических заболеваниях  характеризуются всем нижеперечисленным, кроме 

 а)
анемии 

 б)
лейкопении 

 в)
эозинофильно-базофильной ассоциации 

 г)
тромбоцитопении 

 д)
панцитопении 

077.
Поражение суставов встречается при всех указанных заболеваниях крови,  за исключением 

 а)
постгеморрагической анемии 

 б)
лейкозов 

 в)
лимфогранулематоза 

 г)
гемофилии 

 д)
гемохроматоза 

078.
Изменения со стороны крови могут быть вызваны  всеми нижеперечисленными антиревматическими препаратами, кроме 

 а)
иммунодепрессантов 

 б)
солей золота 

 в)
пиразолоновых производных 

 г)
иммуностимуляторов (Т-активина) 

079.
Поражение кожи не встречается 

 а)
при системной красной волчанке 

 б)
при дерматомиозите 

 в)
при ревматической полимиалгии 

 г)
при болезни Кавасаки 

080.
Лекарственные дерматиты встречаются при применении  всех перечисленных антиревматических препаратов, за исключением 

 а)
солей золота 

 б)
глюкокортикостероидов 

 в)
аспирина 

 г)
D-пеницилламина 

 д)
хинолиновых производных 

Тема: 4. ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СУСТАВОВ И ПОЗВОНОЧНИКА                 

001.
Частота ревматоидного артрита у жителей России 

 а)
0.42-1% 

 б)
3% 

 в)
5% 

 г)
7% 

 д)
10% 

002.
Наиболее часто заболевают ревматоидным артритом в возрасте 

 а)
10-20 лет 

 б)
20-50 лет 

 в)
50-60 лет 

 г)
60-65 лет 

 д)
65 лет и старше 

003.
Гипотетическими возбудителями ревматоидного артрита  предполагаются все перечисленные, кроме 

 а)
вируса Эпштейна - Барра 

 б)
вируса кори 

 в)
вируса краснухи 

 г)
вируса гепатита В 

 д)
бета-гемолитического стрептококка группы А 

004.
Для развития ревматоидного артрита является ведущим 

 а)
генетическая предрасположенность 

 б)
нейроэндокринные нарушения 

 в)
энзимопатии 

 г)
аутоиммунные нарушения 

 д)
образование супероксидантных анионов (О, НО) 

005.
С тяжелым эрозивным серопозитивным ревматоидным артритом  ассоциируется следующие антиген гистосовместимости 

 а)
HLA-B27 

 б)
HLA-DR4 

 в)
HLA-A11 

 г)
HLA-B35 

 д)
HLA-B8 

006.
Возникновению ревматоидного артрита способствует повышение уровня 

 а)
эстрогенов 

 б)
андрогенов 

 в)
адреналина 

 г)
паратгормона 

 д)
тиреоидина 

007.
Из перечисленных клеток иммунной системы  в первую очередь распознают неустановленный специфический антиген  при ревматоидном артрите 

 а)
Т-хелперы 

 б)
Т-супрессоры 

 в)
Т-киллеры 

 г)
моноциты/макрофаги 

 д)
В-лимфоциты 

008.
Процессом, не имеющим решающего значения  для развития иммунных (аутоиммунных) нарушений  при ревматоидном артрите, является 

 а)
поступление в синовиальную полость антигена 

 б)
поглощение макрофагом антигена 

 в)
соединение обработанного макрофагом антигена с HLA-DR4 

 г)
соединение антигена в комплексе  с HLA-DR4 с Т-хелперами и Т-супрессорами 

 д)
активирование интерлейкином-1 и интерлейкином-2 Т-лимфоцитов 

 е)
феномены, связанные с патологией ядер 

009.
При развитии нарушений гуморального иммунитета  при ревматоидном артрите отмечаются следующие изменения, кроме 

 а)
нарастания уровня иммуноглобулинов трех классов (А, M, G)  в синовиальной жидкости 

 б)
нарастания уровня иммуноглобулинов в сыворотке крови 

 в)
повышения содержания в синовиальной мембране  плазматических клеток 

 г)
повышения содержания циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК)  в сыворотке крови 

 д)
выявления иммунных комплексов (IgРФ, IgРФ+комплемент)  в синовиальной мембране и сосудах 

 е)
появления антител к нативной ДНК 

010.
Иммунные комплексы влияют на все следующие звенья патогенеза, кроме 

 а)
активируют комплемент 

 б)
повреждают лизосомальные мембраны нейтрофилов и макрофагов 

 в)
способствуют высвобождению протеолитических ферментов 

 г)
активируют систему свертывания 

 д)
способствуют высвобождению простагландинов,  токсических дериватов кислорода 

 е)
все перечисленное 

011.
Из перечисленных ниже положений, касающихся патогенеза амилоидоза  при ревматоидном артрите, верно все, за исключением одного 

 а)
длительная антигенная стимуляция 

 б)
основной компонент амилоидных фибрилл - белок АА 

 в)
предшественник белка АА в крови - высокомолекулярный белок SAA,  синтезируемый в печени 

 г)
все перечисленное верно 

 д)
все перечисленное неверно 

012.
Укажите рубрику из классификации ревматоидного артрита 1980 г.  (в разделе "Клиническая характеристика ревматоидного артрита"),  исключенную в классификации 1991 г. 

 а)
ревматоидный артрит (полиартрит, моно- или олигоартрит) 

 б)
ревматоидный артрит с системными проявлениями 

 в)
ревматоидный артрит в сочетании с остеоартрозом,  диффузными болезнями соединительной ткани, ревматизмом 

 г)
ювенильный ревматоидный артрит 

013.
Самым частым вариантом начала ревматоидного артрита является 

 а)
начало с продромальных явлений 

 б)
начало без продромальных явлений 

 в)
постепенное начало 

 г)
подострое начало 

 д)
острое начало 

014.
В начале ревматоидного артрита наиболее часто поражаются  следующие суставы 

 а)
пястно-фаланговые и проксимальные межфаланговые 

 б)
лучезапястные 

 в)
коленные 

 г)
шейный отдел позвоночника 

 д)
локтевые 

015.
Наиболее типичным признаком деформации кисти  при ревматоидном артрите является 

 а)
"рука с лорнетом" 

 б)
ульнарная девиация 

 в)
в виде "шеи лебедя" 

 г)
в виде "бутоньерки" 

 д)
в виде "молоткообразного пальца" 

016.
Общим проявлением ревматоидного и псориатического артритов  при поражении стопы является 

 а)
вальгусное отклонение стопы 

 б)
сосискообразные пальцы 

 в)
Hallux valgus - вальгусное отклонение большого пальца стопы 

 г)
синдром предплюсневого канала 

017.
Хирургическое лечение ревматоидного артрита  при поражении коленных суставов имеет временный эффект в случае 

 а)
варусного отклонения 

 б)
вальгусного отклонения 

 в)
подколенной кисты Бейкера 

 г)
сгибательной контрактуры 

018.
Для ревматоидного артрита наиболее характерно поражение 

 а)
шейного отдела позвоночника 

 б)
грудного отдела позвоночника 

 в)
поясничного отдела позвоночника 

 г)
крестцового отдела позвоночника 

 д)
крестцово-подвздошных сочленений 

019.
Поражение шейного отдела позвоночника при ревматоидном артрите  проявляется всеми перечисленными ниже изменениями, кроме 

 а)
артритом межпозвоночных суставов 

 б)
подвывихом шейных позвонков 

 в)
слабостью в руках 

 г)
костными анкилозами шейных позвонков 

020.
При увеличении у больного с ревматоидным артритом  подмышечных лимфоузлов до размеров куриного яйца биопсия 

 а)
целесообразна 

 б)
не целесообразна 

021.
Причина анемии при ревматоидном артрите 

 а)
дефицит железа в организме 

 б)
аутоиммунный процесс 

 в)
дефицит фолиевой кислоты 

 г)
неизвестна 

022.
Ревматоидный артрит может сопровождаться всем перечисленным,  за исключением 

 а)
дигитального артериита 

 б)
геморрагической сыпи ("пальпируемой пурпуры") 

 в)
изъязвления кожи голеней 

 г)
кольцевидной эритемы 

023.
Поражением нервной системы,  встречающееся реже других при ревматоидном артрите, является 

 а)
двигательная нейропатия 

 б)
сенсорная нейропатия 

 в)
нарушение мозгового кровообращения,  связанное с васкулитом головного мозга 

 г)
острый некротизирующий артериит с неврологическими нарушениями 

024.
Для синдрома Фелти характерны  1)
склерит  2)
синдром Рейно  3)
полисерозит  4)
кожный васкулит  5)
лейкопения  6)
рецидивирующая инфекция  7)
альвеолит 

 а)
верно 1, 2, 3 

 б)
верно 2, 3, 4 

 в)
верно 2, 4, 5 

 г)
верно 4, 5, 6 

 д)
верно 4, 5, 7 

025.
Синдром Шегрена при ревматоидном артрите  отличается от болезни Шегрена 

 а)
повышением частоты носительства HLA-B27 

 б)
повышением частоты носительства HLA-DR4 

 в)
положительный ревматоидный фактор 

 г)
наличие антинуклеарных антител 

 д)
положительный LE-клеточный тест 

026.
При ревматоидном артрите чаще всего встречается вторичный амилоидоз 

 а)
печени 

 б)
кишечника 

 в)
почек 

 г)
надпочечников 

 д)
сердца 

027.
Уремия при амилоидозе почек у больных ревматоидным артритом  развивается 

 а)
в течение года 

 б)
в течение 1-5 лет 

 в)
через 6 лет 

 г)
через 7-10 лет 

 д)
через 15 лет 

028.
Для суставного синдрома при серонегативном ревматоидном артрите  характерны все перечисленные особенности, кроме 

 а)
начинается с поражения крупных суставов 

 б)
быстро и рано в процесс вовлекаются суставы запястья 

 в)
редко в процесс вовлекаются проксимальные межфаланговые  и пястно-фаланговые кисти 

 г)
часто поражается тазобедренный сустав  с развитием асептического некроза 

 д)
рентгенологически -  преобладают анкилозирование над эрозивным процессом 

 е)
часто выявляется двусторонний сакроилеит 

029.
Вариантами течения ревматоидного артрита являются 

 а)
медленно прогрессирующее течение 

 б)
с длительными ремиссиями 

 в)
со спонтанными ремиссиями 

 г)
быстро прогрессирующее течение 

 д)
все перечисленное 

030.
Ремиссия при ревматоидном артрите в результате беременности 

 а)
может наступить 

 б)
не может наступить 

031.
Самой частой причиной смерти при ревматоидном артрите является 

 а)
некротизирующий васкулит с вовлечением жизненноважных органов 

 б)
поражение легких 

 в)
подвывих шейных позвонков со сдавлением спинного мозга 

 г)
уремия при вторичном амилоидозе почек 

 д)
осложнения лекарственной терапии 

032.
Критериями Американской ревматологической ассоциации (1987),  при наличии которых диагноз ревматоидного артрита достоверен, являются  1)
утренняя скованность не менее 1 часа  2)
артрит 3 и более суставов  3)
артрит суставов кисти  4)
симметричный артрит  5)
ревматоидные узелки  6)
наличие ревматоидного фактора в сыворотке крови  7)
рентгенологические изменения 

 а)
верно 1, 5, 6, 7 

 б)
верно 2, 5, 6, 4 

 в)
верно 3, 4, 5, 7 

 г)
верно 1, 2, 3, 4 

 д)
верно 2, 4, 5, 6 

033.
Для диагностики ревматоидного артрита  наиболее важным из лабораторных показателей является 

 а)
повышение СОЭ 

 б)
повышение уровня *2-глобулина 

 в)
наличие в сыворотке крови С-реактивного белка 

 г)
наличие в сыворотке крови ревматоидного фактора 

 д)
повышение в синовиальной жидкости  количества лейкоцитов и снижение содержания глюкозы 

034.
О степени активности ревматоидного артрита можно судить  по всем перечисленным изменениям, кроме 

 а)
лабораторных показателей активности 

 б)
выраженности экссудативных изменений в суставах 

 в)
наличия или отсутствия системных проявлений 

 г)
температурной реакции организма 

 д)
амилоидоза почек 

035.
К характерным рентгенологическим признакам ревматоидного артрита  относятся  1)
эпифизарный остеопороз  2)
сужение суставной щели  3)
кисты в костях  4)
узурация суставных поверхностей эпифиза 

 а)
верно 1, 2, 4 

 б)
верно 1, 2, 3, 4 

 в)
верно 3, 4 

 г)
верно 1, 2, 3 

 д)
верно 2, 3, 4 

036.
Рентгенологические изменения при ревматоидном артрите  ранее всего обнаруживаются 

 а)
в локтевых суставах 

 б)
в плечевых суставах 

 в)
в проксимальных межфаланговых или пястно-фаланговых суставах 

 г)
в коленных суставах 

 д)
в голеностопных суставах 

037.
Морфологическим признаком при биопсии синовиальной оболочки,  определяющим правомочность диагноза ревматоидный артрит, является 

 а)
пролиферация синовиоцитов, фибробластов 

 б)
лимфоцитарная, плазмоклеточная, макрофагальная инфильтрация 

 в)
отложение фибрина 

 г)
фибриноидный некроз 

038.
Синдром повышенной вязкости крови при ревматоидном артрите  может проявиться всеми перечисленными признаками, за исключением 

 а)
вялости, сонливости 

 б)
головной боли, головокружения 

 в)
тромбоза вен глазного дна 

 г)
сетчатого ливедо 

 д)
ступора, комы 

039.
Разрыв мышечных сухожилий чаще всего встречается 

 а)
при реактивном артрите 

 б)
при псориатическом артрите 

 в)
при артрите, сопровождающим кишечные заболевания 

 г)
при ревматоидном артрите 

 д)
при анкилозирующем спондилоартрите 

040.
Для ревматоидного артрита не характерно 

 а)
подвывихи 

 б)
анкилозы 

 в)
бурситы 

 г)
"белая опухоль" коленного сустава 

 д)
контрактуры 

041.
Признаком, характерным для ревматоидного артрита, является 

 а)
ахилодения 

 б)
талалгия 

 в)
кератодермия 

 г)
двусторонний сакроилеит (IV стадия) 

 д)
симметричный артрит проксимальных межфаланговых  и пястно-фаланговых суставов кисти 

042.
Из перечисленных видов клапанного поражения сердца  наиболее характерным для ревматоидного артрита является 

 а)
недостаточность митрального клапана 

 б)
митральный стеноз 

 в)
сочетанный митральный порок 

 г)
недостаточность аортального клапана 

 д)
аортальный стеноз 

043.
Для ревматоидного артрита характерно 

 а)
начало заболевания после длительной физической нагрузки 

 б)
поражение проксимальных межфаланговых суставов кистей 

 в)
локализация в крупных или дистальных межфаланговых суставах 

 г)
первичное изолированное поражение тазобедренных суставов 

 д)
нормальная СОЭ 

044.
Диагностически важным для ревматоидного артрита признаком является 

 а)
артрит дистальных межфаланговых суставов кистей и стоп 

 б)
одновременное поражение суставов одного пальца 

 в)
диффузный отек пальцев рук или ног в виде "сардельки" 

 г)
сенсорная нейропатия 

 д)
изменения ногтей (симптом наперстка) 

045.
Для ревматоидного артрита характерно 

 а)
90% больных составляют мужчины 

 б)
наличие HLA-В27 

 в)
наличие синдесмофитов на рентгенограммах позвоночника 

 г)
наличие в сыворотке крови ревматоидного фактора 

046.
Все положения, касающиеся лечения ревматоидного артрита правильны,  исключая 

 а)
лечение комплексное 

 б)
лечение длительное, в течение многих месяцев и лет 

 в)
лечение этапное (стационар, поликлиника, курорт) 

 г)
лечение индивидуальное 

 д)
лечение радикальное (вызывающее выздоровление) 

047.
Наиболее важным механизмом, обеспечивающим противовоспалительный,  жаропонижающий и анальгетический эффект  нестероидных противовоспалительных препаратов, является 

 а)
подавление миграции макрофагов 

 б)
снижение лизосомальной проницаемости 

 в)
уменьшение сосудистой проницаемости 

 г)
подавление синтеза простагландинов 

 д)
ингибиция супероксидных радикалов 

048.
Из перечисленных положений,  касающихся нестероидных противовоспалительных препаратов,  неверным является 

 а)
неспецифичность противовоспалительного действия 

 б)
сочетание противовоспалительных,  жаропонижающих и анальгетических свойств 

 в)
быстрое выведение из организма 

 г)
тормозящее влияние на синтез простагландинов 

 д)
вызывают ремиссию 

049.
Из нижеуказанных препаратов только анальгетическими свойствами  обладают 

 а)
индольные производные 

 б)
салицилаты 

 в)
фенаматы 

 г)
производные фенилуксусной кислоты 

050.
Оптимальной суточной дозой, в которой применяется  ацетилсалициловая кислоты, при ревматоидном артрите является 

 а)
1 г 

 б)
2 г 

 в)
3-4 г 

 г)
6 г 

051.
К побочным действиям пиразолоновых производных  при длительном их применении относятся 

 а)
кожные сыпи 

 б)
ульцерогенный эффект 

 в)
задержка жидкости 

 г)
лейкопения 

 д)
все перечисленное 

052.
У пожилых людей при применении индольных производных чаще,  чем у молодых отмечаются нижеперечисленные побочные реакции 

 а)
головные боли, повышение артериального давления 

 б)
повышение артериального давления 

 в)
гастропатии 

 г)
депрессия 

 д)
все перечисленное 

053.
Максимальная доза вольтарена  при III степени активности ревматоидного артрита не должна превышать 

 а)
75 мг в сутки 

 б)
150-200 мг в сутки внутрь 

 в)
300 мг в сутки 

054.
Из перечисленных ниже нестероидных противовоспалительных препаратов  меньше побочных действий имеет 

 а)
аспирин 

 б)
бутадион 

 в)
индометацин 

 г)
вольтарен 

 д)
пироксикам 

055.
Противовоспалительным действием обладают  все перечисленные препараты, за исключением 

 а)
орготеина 

 б)
бетаметазона 

 в)
румалона 

 г)
колхицина 

 д)
кетопрофена 

056.
Противовоспалительным действием обладают  все перечисленные препараты, за исключением 

 а)
аспирина 

 б)
метилпреднизолона 

 в)
колхицина 

 г)
анальгина 

 д)
орготеина 

057.
Противовоспалительным действием обладают  все перечисленные препараты, за исключением 

 а)
ибупрофена 

 б)
бутадиона 

 в)
колхицина 

 г)
артепарона 

 д)
орготеина 

058.
Наиболее важным критерием оценки эффективности базисных препаратов  при лечении ревматоидного артрита является 

 а)
положительная динамика показателей суставного синдрома 

 б)
положительная динамика иммунологических показателей 

 в)
положительная динамика показателей активности  ревматоидного процесса 

 г)
уменьшение выраженности системных проявлений 

 д)
снижение темпов рентгенологического прогрессирования  костных деструкций 

 е)
улучшение качества жизни 

059.
Наиболее тяжелыми осложнениями терапии хинолиновыми препаратами  являются 

 а)
гастроэнтерологические нарушения 

 б)
кожные сыпи 

 в)
обесцвечивание волос 

 г)
ретинопатии 

 д)
миопатии 

060.
Из перечисленных ниже осложнений от препаратов золота  наиболее серьезным является 

 а)
эозинофилия 

 б)
диарея 

 в)
нефротический синдром 

 г)
дерматит 

 д)
стоматит 

061.
Препараты золота вызывают нефротический синдром 

 а)
у 1% больных 

 б)
у 3% больных 

 в)
у 5% больных 

 г)
у 10% больных 

 д)
у 20% больных 

062.
При оценке эффективности препаратов золота не имеет значение 

 а)
уменьшение выраженности суставного синдрома 

 б)
динамика СОЭ 

 в)
снижение уровня сывороточного ревматоидного фактора 

 г)
концентрация металлического золота в крови 

 д)
уменьшение числа воспаленных суставов 

063.
Кризотерапия должна быть отменена,  когда суточная экскреция белка с мочой 

 а)
следы 

 б)
больше 0.5 г 

 в)
больше 1.0 г 

 г)
больше 1.5 г 

 д)
больше 2.0 г 

064.
Терапевтический эффект D-пеницилламина  в лечении ревматоидного артрита связан со всем нижеперечисленным,  кроме 

 а)
хелатизирующего действия 

 б)
торможения синтеза коллагена 

 в)
иммунодепрессивного влияния 

 г)
снижения титра ревматоидного фактора 

 д)
иммуностимулирующего действия 

065.
При лечении D-пеницилламином побочное действие препарата  проявляется чаще 

 а)
в первые дни лечения 

 б)
в первый месяц лечения 

 в)
в период 6-12 мес 

 г)
после года непрерывного лечения 

 д)
независимо от сроков лечения 

066.
При приеме D-пеницилламина  в дозе 150-300 мг/сут побочные реакции наблюдаются 

 а)
у единичных больных 

 б)
у 2-3% больных 

 в)
у 10% больных 

 г)
у 25-30 % больных 

 д)
более, чем у 30% больных 

067.
Максимальный лечебный эффект при назначении базисных средств  больным с ревматоидным артритом наступает 

 а)
через 1 мес 

 б)
через 2 мес 

 в)
через 3 мес 

 г)
через 6 мес 

 д)
через 12 мес 

068.
Терапевтическое действие базисных препаратов  при лечении ревматоидного артрита проявляется 

 а)
через 2 нед 

 б)
через 1 мес 

 в)
через 2 мес 

 г)
через 3 мес 

 д)
через 6 мес 

069.
В случае II степени активности ревматоидного артрита  и при отсутствии эффекта от нестероидных  противовоспалительных средств, следует отдать предпочтение  1)
солям золота  2)
D-пеницилламину  3)
цитостатикам  4)
Т-активину 

 а)
верно 1, 2 

 б)
верно 1, 3 

 в)
верно 1, 4 

 г)
верно 3 

 д)
верно 3, 4 

070.
При лечении ревматоидного артрита меньше побочных эффектов  наблюдается при назначении 

 а)
хлорбутина 

 б)
хлорохина 

 в)
циклофосфамида 

 г)
метотрексата 

 д)
проспидина 

071.
В качестве базисного препарата при ревматоидном артрите  в настоящее время не используются 

 а)
золото 

 б)
хлорохин 

 в)
D-пеницилламин 

 г)
метотрексат 

 д)
антибиотики 

072.
Циклоспорин влияет преимущественно 

 а)
на Т-хелперы и Т-киллеры 

 б)
Т-супрессоры 

 в)
плазматические клетки 

 г)
В-лимфоциты 

 д)
интерлейкин-6 

073.
Наиболее опасным осложнением циклоспорина является 

 а)
гипертрихоз 

 б)
токсическое повреждение почек 

 в)
гиперплазия десен 

 г)
артериальная гипертензия 

 д)
аллергическая реакция 

074.
Из перечисленных цитостатиков при анемии и лейкопении  при ревматоидном артрите можно применять 

 а)
азатиоприн 

 б)
циклофосфан 

 в)
хлорбутин 

 г)
циклоспорин 

 д)
метотрексат 

075.
В основе базисного действия сульфаниламидных препаратов  при ревматоидном артрите лежит 

 а)
антибактериальное действие 

 б)
иммунодепрессивное действие 

 в)
противовоспалительное действие 

 г)
торможение образования фолиевой кислоты 

 д)
все перечисленное 

076.
Наиболее частым побочным эффектом сульфасалазина является 

 а)
кожная сыпь 

 б)
тошнота и рвота 

 в)
агранулоцитоз 

 г)
лихорадка 

 д)
изъязвления слизистой оболочки полости рта 

077.
Два или три базисных препарата одновременно 

 а)
применяют 

 б)
не применяют 

078.
Глюкокортикостероиды в лечении ревматоидного артрита  должны применяться 

 а)
у всех больных 

 б)
при наличии ревматоидного фактора в сыворотке крови 

 в)
при признаках поражения почек 

 г)
при отсутствии эффекта  от нестероидных противовоспалительных препаратов 

 д)
при высокой активности ревматоидного процесса 

079.
При пероральном длительном лечении  глюкокортикостероидами поддерживающая суточная доза преднизолона  не должна превышать 

 а)
5 мг 

 б)
7.5 мг 

 в)
10 мг 

 г)
15 мг 

 д)
20 мг 

080.
При необходимости проведения длительной терапии  глюкокортикостероидами отдается предпочтение 

 а)
преднизолону 

 б)
дексаметазону 

 в)
триамсинолону 

 г)
бетаметазону 

081.
Высокие дозы глюкокортикостероидов внутрь следует применять  при ревматоидном артрите 

 а)
с активностью III степени 

 б)
с активностью I степени 

 в)
с моно- или олигоартритом 

 г)
в начальной стадии заболевания без системных проявлений 

082.
Первоначальной задачей в лечении синдрома Фелти является  1)
подавление активности суставного синдрома  2)
устранение нейтропении  3)
ликвидация инфекции  4)
спленэктомия 

 а)
верно 1, 2 

 б)
верно 1, 3 

 в)
верно 2, 4 

 г)
верно 2, 3 

 д)
верно 3, 4 

083.
В целях устранения выраженной нейтропении при синдроме Фелти  наиболее целесообразно применять глюкокортикостероиды 

 а)
в малых дозах внутрь 

 б)
в средних дозах внутрь 

 в)
в больших дозах внутрь 

 г)
в виде пульс-терапии большими дозами метилпреднизолона 

084.
Введение глюкокортикостероидов внутрь суставов  рекомендуется преимущественно 

 а)
при одновременном приеме внутрь  больших доз глюкокорстикостероидов 

 б)
при моно- или олигоартрите  с выраженным экссудативным компонентом 

 в)
при множественном поражении суставов  с выраженными экссудативными явлениями 

 г)
при артралгиях без экссудативных изменений в суставе 

085.
Осложнениями глюкокортикостероидной терапии, опасными для жизни,  являются  1)
острое желудочно-кишечное кровотечение  2)
остеопороз  3)
амилоидоз  4)
катаракта  5)
задержка натрия и воды 

 а)
верно 1, 2 

 б)
верно 2, 3 

 в)
верно 3, 4 

 г)
верно 5 

 д)
верно 1, 3 

086.
Из перечисленных ниже препаратов для внутрисуставного введения  не применяется 

 а)
гидрокортизон и глюкокортикостероиды пролонгированного действия 

 б)
радиоактивное золото 

 в)
окись осмия 

 г)
метотрексат 

 д)
20% раствор димексида 

 е)
орготеин 

087.
Физиотерапевтическое лечение ревматоидного артрита  заключается в применении всех перечисленных процедур, кроме 

 а)
ультрафиолетового облучения 

 б)
ультразвука 

 в)
фонофореза гидрокортизона 

 г)
грязевых и парафиновых аппликаций 

 д)
лазерного облучения 

 е)
электрофореза мумие 

088.
При ревматоидном артрите используются следующие виды реабилитации 

 а)
медицинская 

 б)
психологическая 

 в)
социальная 

 г)
трудовая 

 д)
все перечисленные 

089.
Показанием к назначению ЛФК при ревматоидном артрите служит 

 а)
уменьшение воспалительных явлений и болей 

 б)
острый воспалительный процесс 

 в)
значительное улучшение 

 г)
лихорадка 

 д)
правильно а) и в) 

090.
При I-II стадии ревматоидного артрита не применяется 

 а)
химическая синовэктомия 

 б)
физическая синовэктомия 

 в)
хирургическая синовэктомия 

 г)
прерывистая иммобилизация с помощью шин 

 д)
эндопротезирование 

091.
Врач должен осматривать больных ревматоидным артритом,  получающих базисные препараты, 

 а)
1 раз в месяц 

 б)
2 раза в месяц 

 в)
1 раз в 3 месяца 

 г)
1 раз в 6 месяцев 

092.
Правильными положениями,  касающимися установления группы инвалидности, являются 

 а)
III группа - невозможность выполнять прежнюю работу  по специальности у работников физического труда 

 б)
II группа - при функциональной недостаточности суставов 2-3 степени,  наличии висцеральной патологии 

 в)
I группа - у больных, требующих посторонней помощи 

 г)
все перечисленное верно 

093.
Диагноз ювенильного ревматоидного артрита правомочен, если 

 а)
возраст пациента в момент обращения не достиг 20 лет 

 б)
заболевания суставов началось до 16-летнего возраста 

 в)
заболевания суставов началось до 14-летнего возраста 

094.
При лечении ювенильного ревматоидного артрита 

 а)
соли золота используются редко 

 б)
следует по возможности избегать назначения глюкокортикостероидов 

 в)
препаратами выбора в начале заболевания  при олигоартикулярном варианте  являются нестероидные противовоспалительные препараты 

 г)
все перечисленное верно 

095.
В основе классификации ювенильного ревматоидного артрита учтены 

 а)
серопозитивность или серонегативность по ревматоидному фактору 

 б)
число пораженных суставов и наличие системных проявлений 

 в)
степень деструкции суставов по рентгенологическим признакам 

 г)
поражение позвоночника и, прежде всего, шейного отдела 

 д)
правильно а) и б) 

096.
При ювенильном ревматоидном артрите ревматоидный фактор выявляется 

 а)
у 15-20% больных 

 б)
у 30-40% больных 

 в)
более, чем у 40% больных 

097.
Из перечисленных ниже положений,  касающихся ювенильного ревматоидного артрита,  неверным является следующее 

 а)
ревматоидный фактор чаще всего выявляется  при полиартикулярном варианте 

 б)
олигоартикулярный вариант ассоциируется  с положительным антинуклеарным фактором 

 в)
системный вариант ассоциируется  с положительным антинуклеарным фактором 

 г)
олигоартикулярный вариант  ассоциируется с антигеном гистосовместимости 

098.
Для ювенильного ревматоидного артрита не характерно 

 а)
поражение шейного отдела позвоночника 

 б)
развитие синдрома Шегрена 

 в)
наличие ревматоидного фактора в высоком титре 

 г)
микростомия 

099.
Наиболее благоприятное течение ювенильного ревматоидного артрита  наблюдается 

 а)
при олигоартикулярном поражении суставов 

 б)
при полиартикулярном серопозитивном артрите 

 в)
при полиартикулярном серонегативном артрите 

 г)
в случае, когда заболевание начинается с системных проявлений 

100.
При ювенильном ревматоидном артрите не встречается 

 а)
адгезивный перикардит 

 б)
системный амилоидоз 

 в)
быстро прогрессирующий гломерулонефрит 

 г)
хронический увеит 

101.
Диагностическими критериями синдрома Стилла  являются все перечисленное, кроме 

 а)
полисерозита 

 б)
гепатолиенального синдрома 

 в)
макулопапулезной сыпи 

 г)
моноцитоза 

102.
Для полиартикулярного варианта ювенильного ревматоидного артрита  не характерно 

 а)
начало болезни после 10 лет 

 б)
преобладание среди заболевших девочек 

 в)
раннее вовлечение в патологический процесс позвоночника 

 г)
раннее вовлечение в патологический процесс мелких суставов 

 д)
отсутствие ревматоидного фактора 

103.
Наибольшее значение в дифференциальной диагностике  ювенильного ревматоидного и туберкулезного артритов имеет 

 а)
количество пораженных суставов 

 б)
эпифизарный остеопороз 

 в)
очаги деструкции в кости 

 г)
преобладание нейтрофилов в синовиальной жидкости 

104.
Для эволюции олигоартикулярного варианта  ювенильного ревматоидного артрита наименее характерно 

 а)
относительная доброкачественность суставного синдрома 

 б)
возможность развития длительной ремиссии 

 в)
инвалидизирующее поражение глаз 

 г)
трансформация в системную форму заболевания 

105.
При лечении ювенильного ревматоидного артрита 

 а)
лучшим базисным препаратом являются соли золота 

 б)
в начальный период заболевания наиболее эффективны  нестероидные противовоспалительные средства 

 в)
метотрексат не применяется из-за его тератогенного действия 

 г)
пеницилламин наименее эффективен  при серопозитивности по ревматоидному фактору 

 д)
все вышеперечисленное верно 

106.
При лечении ювенильного ревматоидного артрита  глюкокортикостероидами справедливы следующие положения, кроме 

 а)
у детей наблюдается не меньше побочных эффектов, чем у взрослых 

 б)
предпочтительно назначать глюкокортикостероиды  ежедневно дробными дозами 

 в)
наиболее эффективны при болезни Стилла 

 г)
для лечения упорного синовита  предпочтительна местная кортикостероидная терапия 

107.
Нижеперечисленные положения, касающиеся базисной терапии  ювенильного ревматоидного артрита, являются верными, кроме 

 а)
соли золота назначают при серопозитивном характере заболевания 

 б)
суточная доза азатиоприна составляет 2.5 мг/кг массы тела 

 в)
еженедельная доза метотрексата не превышает 7.5 мг 

 г)
аминохинолиновые производные назначают  при системном и полиартрическом вариантах 

108.
Нижеперечисленные положения, касающиеся реабилитации  больных ювенильным ревматоидным артритом,  являются верными, за исключением 

 а)
прерывистая иммобилизация объемными лонгетами проводится  при наличии сгибательных контрактур 

 б)
детям со сгибательными контрактурами показана редрессация 

 в)
синовэктомию следует проводить в раннем детском возрасте 

 г)
пассивная иммобилизация показана  при наличии острых воспалительных явлений 

109.
Признаком, наиболее характерным для болезни Бехтерева у детей,  является следующий 

 а)
в клинической картине преобладает поражение позвоночника 

 б)
синдесмофиты встречаются относительно часто 

 в)
наблюдается высокая частота периферических артритов 

 г)
энтезопатии различных локализаций наблюдаются в 30-40% случаев 

110.
Признаком, наиболее характерным для псориатического артрита у детей,  является следующий 

 а)
преимущественно развивается у детей старшего возраста 

 б)
отмечается множественное поражение суставов 

 в)
как правило, ассоциируется с HLA В27 

 г)
отсутствует взаимосвязь  между течением кожного и суставного синдромов 

 д)
все вышеперечисленное верно 

111.
Признаком, наименее характерным для иерсиниозного артрита у детей,  является следующий 

 а)
артриту предшествует ярко выраженный энтероколит 

 б)
протекает, как правило, с множественным поражением суставов 

 в)
часто сопровождается узловатой эритемой 

 г)
HLA B27 встречается в 50% случаев и более 

112.
Признаком, не характерным для болезни Рейтера у детей, является 

 а)
наиболее частой причиной является инфекционная диарея 

 б)
цирцинарный баланит с изъязвлениями 

 в)
ирит или кератит 

 г)
преимущественное поражение суставов стоп 

113.
К группе серонегативных спондилоартритов относятся все перечисленные,  за исключением 

 а)
артритов при болезни Крона 

 б)
псориатического артрита 

 в)
ювенильного ревматоидного артрита 

 г)
диффузного идиопатического гиперостоза скелета 

114.
Заподозрить анкилозирующий спондилоартрит позволяют все признаки,  кроме 

 а)
болей в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 

 б)
скованности в позвоночнике в утренние часы 

 в)
конъюктивита 

 г)
выраженного деструктивного процесса только в суставах стоп 

115.
Общими признаками заболеваний,  входящих в группу серонегативных спондилоартритов,  являются все перечисленные, кроме 

 а)
наличия ревматоидных узелков 

 б)
язв полости рта, кишечника, гениталий 

 в)
асимметричного артрита периферических суставов 

 г)
тенденции к семейной агрегации 

 д)
преимущественного поражения суставов верхних конечностей 

116.
Наиболее существенным лабораторным показателем  серонегативных спондилоартритов является 

 а)
увеличение СОЭ 

 б)
гипергаммаглобулинемия 

 в)
наличие HLA В27 позитивность 

 г)
анемия 

 д)
лейкоцитоз 

117.
Среди положений, касающихся лейкоцитарного антигена  (антиген гистосовместимости) HLA B27, неверным является 

 а)
часто выявляется при серонегативных спондилоартритах 

 б)
не встречается у здоровых лиц 

 в)
является специфическим белком  и представлен на мембранах практически всех клеток 

118.
Крестцово-подвздошные сочленения не поражаются 

 а)
при болезни Рейтера 

 б)
при псориатическом артрите 

 в)
при болезни Бехтерева 

 г)
при диффузном идиопатическом гиперостозе скелета 

 д)
при болезни Крона 

119.
Для группы серонегативных спондилоартритов  характерны следующие рентгенологические признаки 

 а)
односторонний сакроилеит 

 б)
оссификация связок позвоночника 

 в)
остеофитоз пяточных костей 

 г)
поражение реберно-позвонковых и межпозвонковых суставов 

 д)
все вышеперечисленное верно 

120.
При серонегативных спондилоартритах изъязвление кожи  и слизистых оболочек 

 а)
возможно 

 б)
невозможно 

121.
При серонегативных спондилоартритах поражение кожи и ногтей 

 а)
возможно 

 б)
невозможно 

122.
В этиопатогенезе некоторых спондилоартритов инфекционный фактор 

 а)
имеет значение 

 б)
не имеет значение 

123.
Наличие 27-го лейкоцитарного антигена (HLA B27) не связывают 

 а)
с более тяжелым поражением позвоночника 

 б)
с острым передним увеитом 

 в)
с аортитом 

 г)
с фиброзом верхушек легких 

124.
В этиологии болезни Бехтерева предполагается роль 

 а)
шигеллы 

 б)
клебсиеллы 

 в)
кишечной палочки 

 г)
гемолитического стрептококка группы А 

 д)
иерсинии 

125.
При болезни Бехтерева наблюдаются все перечисленные  патоморфологические особенности периферических суставов, кроме 

 а)
синовита пролиферативного типа с плазматизацией  и образованием клеточных инфильтратов 

 б)
наличия в синовии "зародышевых" центров 

 в)
прогрессирующей деструкции хряща 

 г)
хондроидной метаплазии суставной капсулы 

126.
У 17-летнего юноши отмечаются боли и скованность в пояснице,  которые возникают после занятий спортом и длятся несколько дней.  При осмотре изменений суставов и позвоночника не выявлено.  На рентгенограммах позвоночника и крестцово-подвздошных суставов  изменений не отмечается.  СОЭ 13 мм/ч. Выявлен HLA B27.  Лечебной тактикой является 

 а)
рентгенологическое исследование толстого кишечника 

 б)
исследование глаз щелевой лампой 

 в)
назначение вольтарена на неделю 

 г)
рекомендация сделать перерыв в занятиях спортом 

 д)
рекомендация наращивать физические нагрузки 

127.
Поражение позвоночника при болезни Бехтерева чаще начинается 

 а)
с шейного отдела 

 б)
с поясничного отдела 

 в)
с крестцово-подвздошных суставов 

 г)
с грудного отдела 

 д)
с вовлечения в процесс всех отделов позвоночника 

128.
Для болезни Бехтерева не характерно развитие 

 а)
апикального склероза верхушек легких 

 б)
диффузного гломерулонефрита с почечной недостаточностью 

 в)
аортита 

 г)
атриовентрикулярной блокады 

 д)
аортальной недостаточности 

129.
Для болезни Бехтерева наиболее характерно 

 а)
острое начало заболевания 

 б)
симметричный артрит периферических суставов 

 в)
более частое вовлечение суставов кистей, чем стоп 

 г)
наличие энтезопатий 

 д)
асимметричный сакроилеит 

130.
Наиболее характерно для болезни Бехтерева поражение 

 а)
проксимальных межфаланговых суставов кистей и стоп 

 б)
грудино-ключичных сочленений 

 в)
лучезапястных суставов 

 г)
межпозвонковых суставов 

 д)
локтевых суставов 

131.
В синовиальной жидкости при анкилозирующем спондилоартрите  выявляют 

 а)
число лейкоцитов, не превышающее 5000 в 1 мм3 

 б)
снижение вязкости 

 в)
большое количество рагоцитов 

 г)
выраженную ядерную патологию клеток 

 д)
наличие ревматоидного фактора 

132.
Для болезни Бехтерева характерно 

 а)
ирит и иридоциклит 

 б)
склерит 

 в)
конъюктивит 

 г)
блефарит 

133.
Сакроилеит не встречается 

 а)
при синдроме Рейтера 

 б)
при подагре 

 в)
при ювенильном ревматоидном артрите 

 г)
при псориатическом артрите 

 д)
при ревматоидном артрите 

134.
Из перечисленных утверждений,  касающихся синдесмофитов при болезни Бехтерева,  несоответствующими действительности являются 

 а)
возникают в связи с обызвествлением  передней продольной связки позвоночника 

 б)
располагаются симметрично 

 в)
в редких случаях наблюдается их обратное развитие 

 г)
редко выявляются в первые три года от начала болезни 

 д)
все вышеуказанное верно 

135.
Для ранней стадии болезни Бехтерева характерно все перечисленное,  кроме 

 а)
молодого возраста 

 б)
механического характера болей в суставах и позвоночнике 

 в)
двустороннего коксита 

 г)
боли при пальпации крестцово-подвздошных суставов 

 д)
положительного симптома Кушелевского 

136.
Для болезни Бехтерева не характерно 

 а)
постепенное начало болезни 

 б)
поражение тазобедренных суставов 

 в)
ахиллобурсит 

 г)
кератодермия 

 д)
иридоциклит 

137.
Наименее убедительным подтверждением диагноза болезни Бехтерева  является 

 а)
наличие HLA B27 

 б)
симптом "бамбуковой палки"  по данным рентгенологического исследования 

 в)
двусторонний сакроилеит II стадии и выше 

 г)
анкилоз крестцово-подвздошных суставов 

138.
Поражение глаз является одним из критериев диагноза 

 а)
ревматизма 

 б)
системной красной волчанки 

 в)
дерматомиозита 

 г)
болезни Хортона 

 д)
болезни Бехтерева 

139.
Сакроилеит не встречается 

 а)
при синдроме Рейтера 

 б)
при псориатическом артрите 

 в)
при болезни Форестье 

 г)
при болезни Бехтерева 

 д)
при неспецифическом язвенном колите 

140.
При болезни Бехтерева у детей 

 а)
поражение позвоночника длительное время  ограничивается сакроилеитом 

 б)
нередко наблюдается лимфоаденопатия 

 в)
часто встречается передний увеит 

 г)
течение периферического артрита доброкачественное 

141.
У женщин, больных анкилозирующим спондилоартритом,  по сравнению с мужчинами чаще 

 а)
процесс в позвоночнике прогрессирует медленно 

 б)
поражается шейный отдел позвоночника 

 в)
заболевание начинается в более позднем возрасте 

 г)
встречается остеит лобкового симфиза 

142.
При лечении болезни Бехтерева невозможно достигнуть 

 а)
полного излечения 

 б)
снижения активности заболевания 

 в)
снижения интенсивности болей 

 г)
улучшения показателей функционального состояния  опорно-двигательного аппарата 

143.
Из перечисленных средств наиболее эффективен при болезни Бехтерева 

 а)
пироксикам 

 б)
сургам 

 в)
индометацин 

144.
Базисная терапия болезни Бехтерева проводится 

 а)
препаратами хинолинового ряда 

 б)
солями золота 

 в)
сульфасалазином 

 г)
D-пеницилламином 

145.
Больным с болезнью Бехтерева в программе реабилитации  необходимо рекомендовать все, кроме 

 а)
ходить с опорой при поражении коленных и тазобедренных суставов 

 б)
спать на жесткой постели без подушки 

 в)
укреплять мышцы спины 

 г)
совершать длительные пешеходные прогулки на большие расстояния 

 д)
заниматься дыхательной гимнастикой 

146.
Причиной болезни Рейтера может быть инфицирование  всеми перечисленными микроорганизмами, кроме 

 а)
сальмонелл 

 б)
хламидий 

 в)
гонококков 

 г)
трихомонад 

 д)
иерсиний 

147.
Возбудителями  реактивных артритов являются  все нижеперечисленные микроорганизмы, за исключением 

 а)
кампилобактера 

 б)
пневмококка 

 в)
стрептококка 

 г)
уреаплазмы 

 д)
клебсиеллы 

148.
Более выраженным артритогенным действием обладает 

 а)
Sh.flexneri 

 б)
Sh. sonne 

149.
Для выявления хламидийной инфекции не используется 

 а)
непрямой флюоресцентный метод обнаружения хламидийных антител 

 б)
посев отделяемого уретры на культуру тканей 

 в)
обнаружение возбудителя инфекции в клетках уретры  или цервикального канала 

 г)
посев крови на стерильность 

150.
Для суставного синдрома при болезни Рейтера характерно следующее,  кроме 

 а)
генерализованный полиартрит 

 б)
сосискообразная конфигурация пальцев стоп 

 в)
сосискообразная конфигурация пальцев рук 

 г)
артрит суставов 1-го пальца стоп 

151.
Для реактивного артрита характерно 

 а)
постепенное начало 

 б)
развитие заболевания преимущественно у лиц пожилого возраста 

 в)
полиартрит в дебюте заболевания 

 г)
преимущественное поражение суставов нижних конечностей 

 д)
преимущественное поражение суставов верхних конечностей 

152.
У мужчины 28 лет имеется моноартрит голеностопного сустава,  который длится более 3 месяцев.  Перечисленные симптомы позволяют заподозрить болезнь Рейтера,  за исключением 

 а)
цирцинарного баланита 

 б)
многоформной экссудативной эритемы 

 в)
изъязвления слизистой оболочки щек 

 г)
кератодермии 

153.
Тетрада болезни Рейтера включает все перечисленные ниже симптомы,  кроме 

 а)
кератодермии 

 б)
уретрита 

 в)
артрита 

 г)
двустороннего сакроилеита 

 д)
конъюктивита 

154.
Иерсиниоз, наряду с классическим течением,  может протекать по типу перечисленных заболеваний, кроме 

 а)
острого энтероколита 

 б)
острого гепатита 

 в)
парагриппа 

155.
При болезни Рейтера возможно развитие 

 а)
тиреоидита Хашимото 

 б)
миокардита 

 в)
фиброзирующего альвеолита 

 г)
мезангио-пролиферативного гломерулонефрита 

157.
При болезни Рейтера показатели СОЭ, серомукоида и С-реактивного белка  с активностью болезни 

 а)
коррелируют всегда 

 б)
коррелируют не всегда 

158.
Поражение кожи и ее дериватов, а также слизистых оболочек  при болезни Рейтера проявляется всеми нижеперечисленными признаками,  кроме 

 а)
афтозного стоматита 

 б)
ангулярного стоматита 

 в)
цирцинарного баланита 

 г)
ониходистрофии 

159.
При болезни Рейтера атриовентрикулярная блокада 

 а)
возникает 

 б)
не возникает 

160.
При болезни Рейтера рентгенологические изменения  наиболее часто выявляются 

 а)
в голенностопных суставах 

 б)
в коленных суставах 

 в)
в плюснефаланговых и дистальных межфаланговых суставах стоп 

 г)
суставах пальцев рук 

161.
 Для болезни Рейтера характерно 

 а)
кератодермия 

 б)
аннулярная эритема 

 в)
экссудативная эритема 

 г)
периорбитальная эритема 

162.
Дистальные межфаланговые суставы обычно поражаются 

 а)
при гемофилической артропатии 

 б)
при псевдоподагре 

 в)
при остеоартрозе 

 г)
при ревматоидном артрите 

 д)
при болезни Бехтерева 

163.
Для болезни Рейтера характерны все перечисленные симптомы, кроме 

 а)
нарушения внутрисердечной проводимости 

 б)
ирита 

 в)
спондилита 

 г)
поражения ногтей 

 д)
болезненных язв в полости рта 

164.
Для постстрептококкового реактивного артрита не характерно 

 а)
развитие заболевания в течение 1 месяца  после перенесенной носоглоточной инфекции 

 б)
благоприятное течение заболевания 

 в)
преимущественное поражение крупных суставов 

 г)
высокие титры противострептококковых антител 

 д)
миокардит 

165.
Сакроилеит реже всего встречается 

 а)
при бруцеллезе 

 б)
при ревматоидном артрите 

 в)
при псориатическом артрите 

 г)
при болезни Бехтерева 

 д)
при реактивном энтерогенном артрите 

166.
Для гонококкового артрита характерны все перечисленные признаки,  кроме 

 а)
острого воспаления мелких суставов рук и ног 

 б)
положительного эффекта от лечения пенициллином 

 в)
раннего развития контрактур и атрофии мышц 

 г)
ахиллодинии 

 д)
обнаружения гонококков в синовиальной жидкости 

167.
Лечение постстрептококкового артрита целесообразно проводить 

 а)
небольшими дозами пенициллина 

 б)
делагилом 

 в)
пенициллином в первые 10 дней заболевания 

 г)
с использованием плазмофереза в первые 2 недели заболевания 

 д)
цитостатиками 

168.
Наиболее эффективными антибиотиками  для лечения иерсиниозного артрита является 

 а)
тетрациклин 

 б)
эритромицин 

 в)
левомицетин 

 г)
пенициллин 

 д)
сумамед 

169.
Для длительного лечения при болезни Рейтера  наиболее широко применяется 

 а)
циклоспорин-А 

 б)
метотрексат 

 в)
сульфасалазин 

 г)
соли золота 

 д)
D-пеницилламин 

170.
Частота развития псориатического артрита ассоциируется  со следующими положениями, кроме 

 а)
наличия пустулезного или эритродермического псориаза 

 б)
поражения ногтевых пластинок 

 в)
наличия наследственной предрасположенности к псориазу и артриту 

 г)
длительности течения псориаза 

 д)
все вышеперечисленное верно 

171.
В этиопатогенезе псориатического артрита наследственность 

 а)
имеет значение 

 б)
не имеет значение 

172.
На клинические проявления псориатического артрита  оказывают влияние HLA-антигены 

 а)
верно 

 б)
неверно 

173.
При псориатическом артрите наблюдается  преимущественное изменение содержания 

 а)
IgA 

 б)
IgM 

 в)
IgG 

 г)
IgE 

174.
Для поражения костной ткани при псориатическом артрите не характерно 

 а)
акральный остеолиз 

 б)
ярко выраженный внутрисуставной остеолиз 

 в)
анкилоз нескольких суставов одного пальца 

 г)
очаги остеосклероза 

 д)
околосуставной остеопороз 

175.
Вариантами суставного синдрома псориатического артрита  являются нижеперечисленные, за исключением 

 а)
дистального 

 б)
остеолитического 

 в)
моно- и олигоартрического 

 г)
спондилоартрического 

 д)
поражения дистальных межфаланговых суставов  с костными разрастаниями (узлы Гебердена) 

176.
Одним из наиболее редких признаков псориатического артрита является 

 а)
артрит дистальных межфаланговых суставов 

 б)
симметричный сакроилеит 

 в)
"сосискообразная" конфигурация пальцев стоп 

 г)
параартикулярные явления,  адекватно отображающие активность артрита 

 д)
тесная связь с течением кожного синдрома 

177.
При псориатическом артрите не наблюдается 

 а)
увеличение содержания иммуноглобулина М 

 б)
развитие подкожных узелков 

 в)
выявление ревматоидного фактора в низком титре 

 г)
предшествующее обострение очаговой носоглоточной инфекции 

 д)
связь особенностей течения и прогрессирование суставного синдрома  с кожными проявлениями 

178.
Обязательным для псориатического артрита является 

 а)
эрозивный процесс в дистальных межфаланговых суставах 

 б)
латентное течение воспалительного процесса в позвоночнике 

 в)
анкилозирование межпозвонковых суставов 

 г)
первые признаки заболевания - кожные 

 д)
наличие воспалительного процесса в суставах и/или позвоночнике 

179.
Для псориатического артрита наиболее характерно 

 а)
связь развития аортита и аортального порока сердца  с активностью периферического артрита 

 б)
связь амилоидной нефропатия с характером поражения кожи 

 в)
ярко выраженная атрофия мышц, прилежащих к пораженным суставам 

 г)
внутрисуставной остеолиз дистальных межфаланговых суставах 

180.
Для злокачественной формы псориатического артрита не характерно 

 а)
наличие распространенного вульгарного псориаза 

 б)
картина псевдосепсиса 

 в)
лимфаденопатия 

 г)
крайне тяжелое течение процесса 

 д)
быстрое снижение массы тела 

181.
Назначенный для лечения метотрексат 

 а)
влияет на темпы развития внутрисуставного остеолиза 

 б)
предотвращает обострение псориаза 

 в)
влияет на системные проявления заболевания 

 г)
все перечисленное верно 

182.
Применение хинолиновых производных обоснованно при лечении 

 а)
ревматической полимиалгии 

 б)
болезни Бехтерева 

 в)
псориатического артрита 

 г)
ревматоидного артрита 

 д)
узелкового периартериита 

183.
При назначении хинолиновых производных псориаз 

 а)
обостряется 

 б)
не обостряется 

184.
Этиологическим фактором септического артрита не может быть 

 а)
стафилококк 

 б)
стрептококк 

 в)
клебсиеллы 

 г)
протей 

 д)
вирус гриппа 

185.
Для гнойного артрита не характерно 

 а)
лихорадка, озноб 

 б)
лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево 

 в)
изменения синовиальной жидкости в виде высокого цитоза,  увеличения числа нейтрофилов, мутности, повышенной вязкости 

 г)
полиартрит 

 д)
деструкция хряща, кости,  выявленные при рентгенологическом исследовании 

186.
Что из перечисленного ниже не верно для лечения гнойного артрита? 

 а)
перевод больного в гнойное хирургическое (ортопедическое) отделение 

 б)
введение пенициллина 12 000 000 - 20 000 000 ЕД  внутримышечно или внутривенно 

 в)
при неэффективности пенициллина  назначение цепорина (60-100 мг/сут) 

 г)
проведение синовэктомии 

 д)
дренирование суставной полости 

187.
Для гонорейного артрита не характерно 

 а)
моно-, олиго- или полиартрит 

 б)
хронический олигоартрит с развитием пролиферативных изменений  в крупных суставах 

 в)
уретрит 

 г)
положительная реакция Борде - Жангу 

 д)
наличие антигена гистосовместимости HLA-B27 

188.
Туберкулезный артрит развивается в возрасте 

 а)
15-30 лет 

 б)
30-50 лет 

 в)
50-60 лет 

 г)
60 лет и старше 

 д)
всех перечисленных 

189.
При туберкулезном спондилите отмечаются нижеперечисленные признаки,  кроме 

 а)
болей в позвоночнике 

 б)
натечных абсцессов 

 в)
свищей 

 г)
клиновидной деформации позвонков 

 д)
кифоза 

 е)
сакроилеита 

190.
Для туберкулезного артрита характерны перечисленные ниже признаки,  за исключением 

 а)
установления связи с туберкулезом легких или лимфоузлов 

 б)
моноартрита коленного или тазобедренного сустава 

 в)
типичных рентгенологических изменений  (ограниченная костная полость, секвестры, выпот в полость сустава,  разрушение суставных концов костей) 

 г)
положительной реакции Манту 

 д)
результатов биопсии синовиальной оболочки  (обнаружение туберкулезных бугорков) 

 е)
наличия рагоцитов в синовиальной жидкости 

191.
Лечение костно-суставного туберкулеза включает следующие мероприятия,  кроме 

 а)
полноценного питания 

 б)
применения глюкокортикостероидов 

 в)
применения антитуберкулезных препаратов 

 г)
иммобилизации пораженной конечности 

 д)
хирургического вмешательства 

192.
Что из нижеперечисленного не относится к болезни Лайма? 

 а)
этиологическим фактором являются спирохеты боррелии 

 б)
переносчик болезни - иксодовый клещ 

 в)
болеют преимущественно дети и лица юношеского возраста 

 г)
заболевание встречается в лесистой местности 

 д)
заболевание начинается с радикулоневрита 

193.
Для болезни Лайма не характерно 

 а)
мигрирующая эритема 

 б)
артрит, появляющийся через 2 месяца после возникновения эритемы 

 в)
лимфаденопатия 

 г)
поражение ЦНС 

 д)
подкожные узелки 

194.
Диагностика болезни Лайма основана на всем нижеперечисленном, кроме 

 а)
клинической картины 

 б)
выделения культуры к спирохете (иммуноглобулина G) 

 в)
положительной реакции Вассермана 

195.
При болезни Лайма применяются все нижеперечисленные препараты,  кроме 

 а)
тетрациклина 

 б)
пенициллина 

 в)
эритромицина 

 г)
нестероидных противовоспалительных препаратов 

 д)
тактивина 

196.
Для сифилитического артрита наиболее характерны  все перечисленные поражения суставов, за исключением 

 а)
моноартрита локтевого сустава 

 б)
моноартрита коленного сустава  ("белая опухоль", "саблевидная голень") 

 в)
моноартрита голеностопного сустава 

 г)
поражения позвоночника 

 д)
поражения суставов кистей и стоп 

197.
Вирусные артриты встречаются  при всех перечисленных ниже заболеваниях, кроме 

 а)
острого вирусного гепатита 

 б)
хронического активного гепатита 

 в)
краснухи 

 г)
эпидемического паротита 

 д)
пневмонии 

198.
Заболеваемость подагрой среди взрослого населения составляет 

 а)
более 1% 

 б)
менее 1% 

199.
Развитие подагры ассоциируется со снижением клиренса мочевой кислоты 

 а)
всегда 

 б)
не всегда 

200.
Гиперурикемия при подагре наблюдается 

 а)
всегда 

 б)
не всегда 

201.
Причиной развития метаболического типа гиперурикемии не может быть 

 а)
гиперлипидемия 

 б)
дефицит гипоксантин-гуанин-фосфорибозилтрансферразы 

 в)
повышенный обмен нуклеотидов 

 г)
диета с большим содержанием пуринов 

202.
Почечный тип гиперурикемии может развиться  в результате всего перечисленного, за исключением 

 а)
почечной недостаточности 

 б)
ожирения 

 в)
избыточного содержания в крови мочевой кислоты 

 г)
приема тиазидов 

 д)
накопления в организме кетоновых соединений 

203.
Повышение уровня мочевой кислоты может быть вызвано  всеми перечисленными обстоятельствами, кроме 

 а)
лечения тиазидами 

 б)
голодания 

 в)
лечения колхицином 

 г)
употребления большого количества жиров 

204.
На развитие острого подагрического артрита не влияет 

 а)
носоглоточная инфекция 

 б)
нарушение режима питания 

 в)
значительное физическое перенапряжение 

 г)
прием некоторых медикаментов 

 д)
голодание 

205.
Вторичную гиперурикемию не вызывает 

 а)
эритремия 

 б)
злокачественные новообразования 

 в)
гемолитическая анемия 

 г)
хроническое заболевание кишечника 

206.
С гиперурикемией нарушение жирового обмена 

 а)
ассоциируется 

 б)
не ассоциируется 

207.
При подагре сахарный диабет 

 а)
встречается чаще, чем в популяции 

 б)
встречается не чаще, чем в популяции 

208.
Поражение суставов рук в начале подагры 

 а)
возможно 

 б)
не возможно 

209.
Для острого подагрического артрита повышение температуры тела 

 а)
характерно 

 б)
не характерно 

210.
Для подагры асимметричное поражение суставов стоп 

 а)
характерно 

 б)
не характерно 

211.
Для острого подагрического артрита не характерно 

 а)
развитие максимума воспаления в течение первых суток 

 б)
поражение 3-4 суставов 

 в)
асимметричность поражения суставов стоп 

 г)
стерильность суставной жидкости 

212.
При подагре артрит тазобедренных суставов 

 а)
наблюдается 

 б)
не наблюдается 

213.
При подагре не поражаются следующие суставы 

 а)
коленные 

 б)
плечевые 

 в)
локтевые 

 г)
голеностопные 

214.
Подагрические узлы в почках 

 а)
могут формироваться 

 б)
не могут формироваться 

215.
При подагре развитие гломерулонефрита 

 а)
возможно 

 б)
не возможно 

216.
При выделении вариантов течения подагры не учитывается 

 а)
частота приступов артрита 

 б)
уровень гиперурикемии 

 в)
уровень урикозурии 

 г)
наличие подагрического флебита и/или конъюктивита 

217.
При подагре кристаллы пирофосфата кальция в синовиальной жидкости 

 а)
обнаруживаются 

 б)
не обнаруживаются 

218.
При подагре в синовиальной оболочке кристаллы урата натрия 

 а)
обнаруживаются 

 б)
не обнаруживаются 

219.
В норме уровень мочевой кислоты у женщин равен 

 а)
< 0.36 ммоль/л 

 б)
> 0.36 ммоль/л 

220.
Поражение височно-нижнечелюстного сустава  может быть при всех перечисленных заболеваниях, кроме 

 а)
подагры 

 б)
анкилозирующего спондилоартрита 

 в)
ревматоидного артрита 

 г)
ювенильного ревматоидного артрита 

 д)
остеоартроза 

221.
Подкожные узелки могут встречаться при всех заболеваниях, кроме 

 а)
ревматизма 

 б)
ревматоидного артрита 

 в)
ревматической полимиалгии 

 г)
бактериального эндокардита 

 д)
подагры 

222.
Из перечисленных ниже лабораторных исследований  для выявления причины развития моноартрита наиболее важным является 

 а)
тест муцинового сгустка 

 б)
определение глюкозы в синовиальной жидкости 

 в)
определение комплемента в синовиальной жидкости 

 г)
микроскопическое исследование синовиальной жидкости 

223.
Характерным признаком гемофилии является 

 а)
вторичная подагра 

 б)
рецидивирующий гонартрит коленных суставов 

 в)
потеря болевой чувствительности 

 г)
наличие гомогентизиновой кислоты 

 д)
компрессионный перелом позвоночника 

224.
Характерным признаком полицитемии является 

 а)
вторичная подагра 

 б)
рецидивирующий гонартрит коленных суставов 

 в)
потеря болевой чувствительности 

 г)
наличие гомогентизиновой кислоты 

 д)
компрессионный перелом позвоночника 

225.
Характерным признаком остеопороза является 

 а)
вторичная подагра 

 б)
рецидивирующий гонартрит коленных суставов 

 в)
потеря болевой чувствительности 

 г)
наличие гомогентизиновой кислоты 

 д)
компрессионный перелом позвонков 

226.
Характерным признаком сифилиса является 

 а)
вторичная подагра 

 б)
рецидивирующий гонартрит коленных суставов 

 в)
потеря болевой чувствительности 

 г)
наличие гомогентизиновой кислоты 

 д)
компрессионный перелом позвоночника 

227.
Характерным признаком охроноза является 

 а)
вторичная подагра 

 б)
рецидивирующий гонартрит коленных суставов 

 в)
потеря болевой чувствительности 

 г)
наличие гомогентизиновой кислоты в моче 

 д)
компрессионный перелом позвоночника 

228.
При остром приступе подагры эффект колхицина наступает 

 а)
на 1-2 сутки 

 б)
на 3-4 сутки 

229.
Для купирования острого подагрического артрита доза индометацина  должна быть 

 а)
больше 150 мг/сут 

 б)
меньше 150 мг/сут 

230.
Для подавления острого подагрического артрита доза аспирина  должна быть 

 а)
больше 4.0 г/сут 

 б)
меньше 4.0 г/сут 

231.
Для подавления острого подагрического артрита  наиболее эффективным является 

 а)
аллопуринол 

 б)
вольтарен 

 в)
антуран 

 г)
салицилаты (3 г/сут) 

232.
У мужчины 45 лет развился рецидив острого артрита  с сильными болями в I плюснефаланговом суставе.  Наиболее эффективным препаратом для купирования острых симптомов  является 

 а)
аллопуринол 

 б)
колхицин 

 в)
бутадион 

 г)
пробенецид 

 д)
индометацин 

233.
Диетотерапия подагры включает все перечисленное, кроме 

 а)
ограничения суточного потребления белков 

 б)
малокалорийной диеты 

 в)
ограничения растительной клетчатки 

 г)
ограничения потребления бобовых 

234.
Под влиянием антиподагрической терапии тофусы  могут уменьшаться в размерах и исчезать 

 а)
да 

 б)
нет 

235.
К антиподагрическим препаратам относятся 

 а)
аллопуринол 

 б)
милурит 

 в)
оротовая кислота 

 г)
антуран 

 д)
все вышеперечисленное 

236.
Препаратами для длительного лечения подагры  являются все перечисленные, кроме 

 а)
колхицина 

 б)
милурита 

 в)
этамида 

 г)
антурана 

237.
Аллопуринол вызывает все нижеперечисленное, за исключением 

 а)
обострения подагрического артрита на начальном этапе терапии 

 б)
снижения клубочковой фильтрации 

 в)
обратного развития тофусов 

 г)
снижения урикемии до нормы 

238.
Противовоспалительным препаратом,  одновременно снижающим уровень гиперурикемии, является 

 а)
вольтарен 

 б)
аспирин 

 в)
бутадион 

 г)
пироксикам 

 д)
индометацин 

239.
Для лечения подагрической нефропатии колхицин 

 а)
применяется 

 б)
не применяется 

240.
Для лечения подагрической нефропатии применяют 

 а)
антуран 

 б)
бенемид 

 в)
нестероидные противовоспалительные препараты 

 г)
аллопуринол 

241.
Хондрокальциноз среди взрослого населения встречается с частотой 

 а)
менее 5% 

 б)
более 5% 

242.
Клиническими формами пирофосфатной артропатии являются 

 а)
псевдоподагрическая 

 б)
псевдоревматоидная 

 в)
псевдоартрозная 

 г)
деструктивная 

 д)
все вышеперечисленные 

243.
Для псевдоподагры не характерно 

 а)
наличие хондрокальциноза 

 б)
преимущественное поражение коленных суставов 

 в)
развитие вторичного остеоартроза 

 г)
обнаружение кристаллов гидроксиалатита в тканях сустава 

 д)
все перечисленное 

244.
При хондрокальцинозе в хряще откладываются кристаллы 

 а)
кальция 

 б)
пирофосфата кальция 

 в)
карбоната кальция 

 г)
гидроксиапатита 

245.
Для псевдоподагры характерно 

 а)
острый артрит коленных суставов 

 б)
обызвествление суставных и околосуставных тканей 

 в)
обнаружение кристаллов пирофосфата кальция  в синовиальной жидкости 

 г)
латентное течение 

 д)
все перечисленное 

246.
При хондрокальцинозе чаще всего поражаются следующие суставы 

 а)
плюснефаланговые 

 б)
голеностопные 

 в)
коленные 

 г)
тазобедренные 

247.
Для хондрокальциноза в отличие от остеоартроза характерно 

 а)
сужение суставной щели на рентгенограмме 

 б)
субхондральный склероз на рентгенограмме 

 в)
остеофиты на рентгенограмме 

 г)
поражение коленных суставов 

 д)
поражение запястных и пястно-фаланговых суставов 

248.
Для постановки диагноза пирофосфатной артропатии имеет значение 

 а)
изолированная кальцификация мениска коленного сустава 

 б)
множественная кальцификация суставных тканей 

 в)
обнаружение кристаллов пирофосфата кальция в тканях сустава 

 г)
обнаружение кристаллов пирофосфата кальция  в синовиальной жидкости 

 д)
все перечисленное 

249.
Для лечения хондрокальциноза применяют 

 а)
колхицин 

 б)
нестероидные противовоспалительные препараты 

 в)
глюкокортикостероиды внутрисуставно 

 г)
бальнеотерапию (родоновые, сероводородные ванны) 

 д)
все перечисленное 

250.
Их перечисленных методов исследования дифференцировать  острый подагрический артрит и пирофосфатную артропатию позволяют 

 а)
рентгенография пораженных суставов  и исследование синовиальной жидкости 

 б)
выявление антинуклеарного фактора 

 в)
выявление ревматоидного фактора 

 г)
тест Квейма 

252.
Встречаются следующие формы гидроксиапатитной артропатии 

 а)
рецидивирующий моно-, олигоартрит 

 б)
острый псевдополиартрит 

 в)
хронический псевдополиартрит 

 г)
поражение позвоночника 

 д)
все перечисленные 

253.
Для гидроксиапатитной артропатии не характерно 

 а)
периартикулярная кальцификация пораженных суставов 

 б)
кристаллы гидроасиапатита в тканях суставов 

 в)
поражение коленных суставов 

 г)
низкое содержание кальция в крови 

254.
Охронотическая артропатия сопровождается  всеми следующими признаками, кроме 

 а)
вовлечения в патологический процесс позвоночника 

 б)
кальцификации межпозвонковых дисков 

 в)
кальцификации связок позвоночника 

 г)
серо-коричневой пигментацией кожных покровов 

255.
Все положения, касающиеся паллиндромного ревматизма, верны,  за исключением 

 а)
артрит начинается внезапно 

 б)
отмечаются боли и припухлость в одном или двух суставах 

 в)
в области пораженных суставов отмечаются мелкие подкожные узелки 

 г)
на рентгенограммах - эрозивный артрит 

 д)
артрит подвергается развитию в течение 1-2 дней 

256.
Интермиттирующий гидроартроз  характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме одного 

 а)
поражение сустава возникает остро, выраженность изменений  нарастает в течение 12-24 ч 

 б)
как правило, появляется большой выпот в коленном суставе 

 в)
в крови и синовиальной жидкости определяется ревматоидный фактор 

 г)
выпот в суставе сохраняется 2-5 дней 

 д)
часто возникают рецидивы 

257.
Для гиперлипидемического артрита характерно все перечисленное,  кроме одного 

 а)
является наследственным заболеванием 

 б)
отмечается мигрирующий артрит мелких и крупных суставов 

 в)
повышается содержание холестерина и фосфолипидов в крови 

 г)
отмечается скованность в суставах 

 д)
на коже появляются множественные ксантомы 

258.
Для пигментного виллезонодулярного синовита не характерно 

 а)
наличие подкожных узелков в области суставов и сухожилий 

 б)
разрастание ворсин синовиальной оболочки 

 в)
преимущественная локализация в коленном суставе 

 г)
рентгенологически - выявление сакроилеита 

 д)
геморрагический характер синовиальной жидкости 

259.
Хондроматоз суставов характеризуется всеми перечисленными признаками,  кроме 

 а)
моноартрита 

 б)
наличия хрящевых или костных телец в синовиальной жидкости 

 в)
периодической блокады сустава 

 г)
значительного повышения СОЭ 

260.
Множественный ретикулогистиоцитоз проявляется 

 а)
хроническим симметричным полиартритом 

 б)
поражением крестцово-подвздошных суставов и позвоночника 

 в)
возникновением на коже узелков бурого цвета 

 г)
наличия в синовиальной оболочке гигантских гистиоцитарных клеток  (обнаруживаются при гистологическом исследовании) 

 д)
повышением уровня ревматоидного фактора более, чем 1/80  (в латекс-тесте) 

261.
Артропатия Жаку не характерна для 

 а)
ревматизма 

 б)
остеоартроза 

 в)
системной красной волчанки 

 г)
дерматомиозита 

 д)
псориаза 

Тема: 4. ЗАБОЛЕВАНИЯ СУСТАВОВ , ПОЗВОНОЧНИКА  И КОСТЕЙ                      

001.
Остеоартроз встречается у населения России с частотой 

 а)
1% 

 б)
2% 

 в)
3% 

 г)
4% 

 д)
6% 

002.
У лиц, старше 60 лет остеоартроз встречается с частотой 

 а)
50% 

 б)
60% 

 в)
75% 

 г)
85% 

 д)
97% 

003.
Развитию первичного остеоартроза способствует все нижеперечисленное,  кроме 

 а)
генетических факторов 

 б)
нарушения статики 

 в)
дисплазии, приводящей  к изменению конгруэнтности суставных поверхностей 

 г)
перегрузки суставов в связи с профессией,  чрезмерным занятием спортом, ожирением 

 д)
повышения выработки фибробластами коллагена и фибронектина 

004.
Развитие вторичного остеоартроза не может быть обусловлено 

 а)
травмой сустава 

 б)
артритом 

 в)
метаболическими и эндокринными нарушениями 

 г)
нарушениями функции нервной системы 

 д)
продуктивным васкулитом мелких артерий 

005.
К патогенетическим механизмам остеоартроза  относятся все перечисленные, кроме 

 а)
альтерации хондроцитов 

 б)
уменьшения содержания протеогликанов,  разрывы коллагеновых волокон в матриксе суставного хряща 

 в)
повышения содержания лизосомальных ферментов в суставном хряще,  реактивного синовита 

 г)
альтерации субхондральной костной ткани 

 д)
с частотой выявления антигена гистосовместимости В35 

006.
Для остеоартроза характерно все перечисленное, кроме 

 а)
болей "механического" типа в суставах 

 б)
периодической "блокады" суставов 

 в)
медленного развития болезни 

 г)
преимущественного поражения суставов ног  и дистальных межфаланговых суставов кистей 

 д)
утренней скованности в суставах в течение часа 

007.
Узелки Бушара появляются 

 а)
при подагре 

 б)
при ревматоидном артрите 

 в)
при остеоартрозе 

 г)
при ревматизме 

 д)
при узелковом периартериите 

008.
Начальным признаком остеоартроза коленного сустава является 

 а)
болезненность при пальпации коленного сустава 

 б)
хруст при движении в коленном суставе 

 в)
остеофиты (по данным рентгенограммы) 

 г)
болей при ходьбе по лестнице 

 д)
поражение надколенно-бедренного сочленения  (по данным рентгенограммы) 

009.
Характерным признаком выраженного двустороннего коксартроза является 

 а)
нарушение внутренней и наружной ротации бедер 

 б)
ограничение отведения и приведения бедер 

 в)
гипотрофия мышц бедер 

 г)
хромота 

 д)
"утиная походка" 

010.
Характерными рентгенологическими признаками  остеоартроза межфаланговых суставов - дистальных (узлы Гебердена)  и проксимальных (узлы Бушара) - являются все нижеперечисленные,  кроме 

 а)
сужения суставных щелей 

 б)
субхондрального остеосклероза 

 в)
узурации суставных поверхностей костей 

 г)
анкилозов 

011.
Остеоартроз I плюснефалангового сустава, как правило бывает 

 а)
односторонним 

 б)
двусторонним 

012.
Ультразвуковое исследование выявить "скрытый" синовит 

 а)
может 

 б)
не может 

013.
Обязательными рентгенологическими симптомами остеоартроза являются:  1)
субхондральный склероз  2)
краевые остеофиты  3)
кисты в эпифизах костей  4)
неравномерное сужение суставных щелей  5)
узуры суставных поверхностей костей  6)
подвывихи суставов 

 а)
верно 1,2,3 

 б)
верно 1,2,4 

 в)
верно 4,5,6 

 г)
верно 1,2,6 

 д)
верно 1,2 

014.
Укажите один рентгенологический признак не типичный для остеоартроза 

 а)
сужение суставной щели 

 б)
субхондральный склероз 

 в)
околосуставной остеопороз 

 г)
краевая гипертрофия суставных поверхностей 

 д)
подхрящевые кисты 

015.
В качестве искусственного заменителя синовиальной жидкости используют 

 а)
раствор трасилола 

 б)
раствор орготеина 

 в)
раствор поливинилпирролидона 

 г)
раствор димексида 

 д)
раствор диклофенака-натрия (вольтарена) 

016.
Наиболее выраженное хондропротективное действие оказывает 

 а)
артепарон 

 б)
румалон 

 в)
мукартин 

 г)
гиалуроновая кислота 

 д)
диклофенак-натрий (вольтарен) 

017.
Для внутрисуставного введения при остеоартрозе,  сопровождающемся синовитом, не используется 

 а)
трасилол 

 б)
димексид 

 в)
диклофенак-натрий (вольтарен) 

 г)
глюкокортикостероиды 

018.
При длительной терапии остеоартроза отрицательно действует  на хондроциты, усиливая катаболический процесс в суставном хряще,  следующие препараты 

 а)
димексид 

 б)
поливинилпирролидон 

 в)
орготеин 

 г)
артепарон 

 д)
глюкокортикостероиды  и нестероидные противовоспалительные препараты 

019.
При остеоартрозе не применяются 

 а)
нестероидные противовоспалительные препараты 

 б)
трасилол 

 в)
поливинилпирролидон 

 г)
глюкокортикостероиды внутрисуставно 

 д)
глюкокортикостероиды внутрь 

 е)
миорелаксанты 

020.
При остеоартрозе применяются  все нижеперечисленные методы реабилитации, кроме 

 а)
лечебной физкультуры с повышенной нагрузкой 

 б)
массажа регионарных мышц 

 в)
хирургического лечения 

 г)
санаторно-курортного лечения 

021.
При остеоартрозе показаны все перечисленные методы физиотерапии,  за исключением 

 а)
индуктотермии, воздействия дециметровыми волнами 

 б)
ультразвуковой терапии 

 в)
синусоидальным модулированным и диадинамическим током 

 г)
парафино- и озокеритолечения 

 д)
электрофореза новокаина и анальгетиков 

 е)
криотерапии 

022.
Для лечения больных остеоартрозом не назначают ванны 

 а)
сульфидные 

 б)
хлоридные, натриевые 

 в)
радоновые 

 г)
йодобромные 

 д)
углекислые 

023.
Из хирургических методов лечения при остеоартрозе не применяется 

 а)
остеотомия 

 б)
эндопротезирование 

 в)
артродез 

 г)
синовэктомия 

024.
Для спинального синдрома (дискогенной миелопатии)  характерны все нижеперечисленные признаки, кроме 

 а)
онемения и боли в ногах 

 б)
атрофии и гипотонии мышц рук 

 в)
нарушения функции тазовых органов 

 г)
рентгенологических изменений позвоночника  (остеофиты тел позвонков, сужение просвета  между смежными телами позвонков,  сужение межпозвоночного отверстия) 

 д)
анкилоза межпозвонковых суставов 

025.
Для остеохондроза и спондилеза шейного отдела позвоночника,  сопровождающегося вертебро-базилярной недостаточностью,  характерно все перечисленное, кроме 

 а)
головных болей 

 б)
головокружения и тошнотой и рвотой 

 в)
шума в ушах 

 г)
базилярного вдавления с ассимиляцией атланта 

 д)
синдрома "плечо-кисть" 

026.
Дискогенная миелопатия при остеохондрозе  и спондилезе грудного отдела позвоночника  проявляется перечисленными признаками, за исключением 

 а)
болей в грудном отделе позвоночника при физической нагрузке  и длительном пребывании в одной позе 

 б)
болезненности остистых отростков позвонков 

 в)
ограничения подвижности грудного отдела позвоночника 

 г)
повышения коленного и ахиллова рефлексов 

 д)
вазомоторных нарушений в нижних конечностях 

 е)
люмбоишалгии 

027.
Дискогенная миелопатия при остеохондрозе  и спондилезе поясничного отдела позвоночника сопровождается 

 а)
ощущением покалывания в нижних конечностях 

 б)
ощущением ползания мурашек по ногам 

 в)
гипостезией нижних конечностей 

 г)
парезом нижних конечностей 

 д)
всем перечисленным 

028.
Наиболее редко остеохондроз и спондилез шейного отдела позвоночника  проявляются 

 а)
плечелопаточным периартериитом 

 б)
синдромом передней лестничной мышцы 

 в)
синдромом позвоночной артерии 

 г)
кардиальным синдромом ("шейная стенокардия") 

 д)
приступом болей в правом подреберье 

029.
Корешковый синдром при шейном остеохондрозе и спондилезе  не включает 

 а)
острую боль в плече, предплечье и пальцах кистей 

 б)
чувствительные и двигательные расстройства в зоне дерматомов 

 в)
нарушение рефлексов на стороне пораженной руки 

 г)
синдром Рейно 

030.
Для корешкового синдрома при остеохондрозе  и спондилезе грудного отдела позвоночника  характерно все перечисленное, за исключением 

 а)
кардиального (псевдоангинозного) синдрома 

 б)
абдоминального синдрома 

 в)
боли при надавливании на остистые отростки II-VII грудных позвонков 

 г)
рентгенологических признаков  (остеофиты, уменьшение высоты тел позвонков,  характерные хрящевые вдавления в теле позвонков - грыжи Шморля) 

 д)
ограничения движений в позвоночнике,  связанном с анкилозом дугоотростчатых суставов 

031.
Корешковый синдром при поясничном остеохондрозе и спондилезе  проявляется перечисленными ниже признаками, за исключением 

 а)
резко выраженных болей в пояснице (люмбаго) 

 б)
резко выраженных болей в пояснице и ноге (люмбоишалгия) 

 в)
симптомов натяжения (Ласега, Нери, Дежерина, Вассермана) 

 г)
статических нарушений (сглаженность поясничного лордоза,  сколиоз, анталгическая поза) 

 д)
сакроилеита 

032.
Эндогенный охроноз характеризуется 

 а)
наследственным нарушением метаболизма тирозина и фенилаланина 

 б)
дефицитом гомогентизиназы 

 в)
накоплением в крови и тканях алкаптона 

 г)
всем перечисленным 

033.
У больного, предъявляющего жалобы на боль в суставах,  при рентгенографии обнаружена кальцификация  межпозвонковых дисков (хрящей).  Лаборант обратил внимание на темный цвет отстоявшейся мочи больного.  Какую болезнь можно заподозрить в данном случае 

 а)
порфирию 

 б)
болезнь Аддисона 

 в)
охроноз (наследственный) 

 г)
сахарный диабет 

 д)
гиперфункцию щитовидной железы 

034.
Серьезную опасность для жизни  больного с шейным остеохондрозом и спондилезом  представляет следующий из перечисленных ниже синдромов 

 а)
корешковый 

 б)
вегетативно-дистрофический 

 в)
спинальный 

035.
Наиболее тяжелое проявление остеохондроза  и спондилеза поясничного отдела позвоночника - это 

 а)
"прострел" 

 б)
"боковой крен" 

 в)
спазм мышц спины 

 г)
спинальные нарушения 

036.
Эндемическая остеоартропатия (болезнь Кашин - Бека)  с дисбалансом микроэлементов 

 а)
связана 

 б)
не связана 

 в)
неизвестно 

037.
Причиной аваскулярного некроза кости является 

 а)
воспалительный процесс в синовиальной оболочке 

 б)
"инфаркт" кости в результате ее ишемии 

 в)
избыточная нагрузка на сустав 

 г)
ранняя и быстрая дегенерация суставного хряща при остеоартрозе 

038.
Аваскулярный остеонекроз не является осложнением 

 а)
остеоартроза 

 б)
системной красной волчанки 

 в)
ревматоидного артрита 

 г)
хронического алкоголизма 

039.
Типичные локализации асептического остеонекроза 

 а)
кости таза 

 б)
позвонки 

 в)
головка бедренной кости 

 г)
головка плечевой кости 

 д)
надмыщелки плечевой кости 

 е)
верно в), г) 

040.
Патогенетическим лечением асептического остеонекроза является 

 а)
длительная разгрузка близлежащего к очагу поражения сустава 

 б)
повторные курсы кальцитонина 

 в)
противовоспалительная терапия 

 г)
препараты, влияющие на венозное кровообращение 

041.
Болезнь Шейерманна - Мау представляет собой 

 а)
одну из форм анкилозирующего спондилоартрита 

 б)
следствие нарушения развития опорных площадок многих позвонков 

 в)
врожденную деформацию позвоночника 

 г)
старческий кифоз 

042.
Для болезни Шейерманна - Мау характерно все перечисленное, кроме 

 а)
выраженной сутулости и умеренных болей в позвоночнике 

 б)
отсутствия поражений крестцово-подвздошных суставов 

 в)
отсутствия лабораторных признаков воспалительного процесса 

 г)
патологии связочного аппарата 

043.
Наиболее значимым для диагноза болезни Шейерманна - Мау является 

 а)
клинический осмотр 

 б)
сцинтиграфия позвоночника 

 в)
рентгенологическое исследование позвоночника 

 г)
биохимическое исследование крови 

044.
Юношеский кифоз и болезнь Шейерманна - Мау - это 

 а)
одно и то же заболевание 

 б)
разные заболевания 

045.
Лечение болезни Шейерманна - Мау включает 

 а)
лечебную гимнастику 

 б)
противовоспалительную терапию 

 в)
назначение аналгезирующих средств 

 г)
сон на жестком ложе 

 д)
оперативную коррекцию кифоза 

 е)
верно а), г) 

046.
Болезнь Пертеса - это 

 а)
асептический некроз головки бедренной кости в детском возрасте 

 б)
палиндромный ревматизм 

 в)
эпифизиолиз головки бедренной кости 

 г)
остеохондропатия бугристости большеберцовой кости 

047.
Общим принципом консервативной терапии остеохондропатий является 

 а)
обеспечение разгрузочного двигательного режима 

 б)
иммобилизация пораженной части скелета 

 в)
применение препаратов, влияющих на обмен кальция 

 г)
противовоспалительная терапия 

048.
Наиболее часто рассекающий остеохондрит развивается в области 

 а)
головки плечевой кости 

 б)
нижней поверхности мыщелков бедренной кости 

 в)
грудинно-реберных суставов 

 г)
головки бедренной кости 

049.
В отношении прогноза при болезни Осгуда - Шлаттера  верно одно из перечисленных ниже положений 

 а)
полное выздоровление через 2-3 года  после появления симптомов заболевания 

 б)
развитие раннего деформирующего артроза коленных суставов 

 в)
неизбежная инвалидность 

 г)
формирование О-образной деформации ног 

050.
Для артропатии при акромегалии не характерен  один из перечисленных признаков 

 а)
деформация пальцев ("барабанные палочки") 

 б)
увеличение пяток 

 в)
синдром запястного канала 

 г)
ульнарная девиация пальцев кисти 

 д)
крепитация в суставах 

051.
Для гиперпаратиреоидной остеодистрофии характерно все перечисленное,  кроме 

 а)
развития у больных с аденомой паращитовидных желез 

 б)
лакунарного рассасывания костей 

 в)
гиперкальциемии 

 г)
гипофосфатемии 

 д)
анкилозов 

 е)
искривления костей 

052.
Для поражения суставов при микседеме характерно 

 а)
накопление выпота в полости суставов 

 б)
локализация патологических изменений в коленных,  голеностопных суставах и мелких суставах рук 

 в)
наличие в синовиальной жидкости кристаллов пирофосфата кальция 

 г)
все вышеперечисленное 

053.
Для сочетания зоба Хашимото с ревматоидным артритом  характерно все нижеперечисленное, за исключением 

 а)
увеличения щитовидной железы 

 б)
повышенной функции щитовидной железы,  в последующем сменяющейся гипофункцией 

 в)
выявления в крови антител к тиреоглобулину 

 г)
минимальной активности ревматоидного процесса 

054.
Для сахарного диабета не характерен следующий признак 

 а)
ангиопатия конечностей 

 б)
нейропатическая артропатия с сильными ночными болями 

 в)
растяжение связок и неустойчивость суставов стопы 

 г)
сочетание с плечелопаточным периартериитом и болезнью Форестье 

 д)
поражение крестцово-подвздошных суставов 

055.
При вторичного амилоидозе, связанном с ревматоидным артритом,  поражаются все перечисленные органы, кроме 

 а)
почек 

 б)
печени 

 в)
селезенки 

 г)
синовиальной оболочки суставов 

 д)
лимфатических узлов 

056.
Укажите один из перечисленных ниже признаков,  который не встречается при гемохроматозе 

 а)
вовлечение мелких суставов кистей 

 б)
вовлечение крупных суставов конечностей 

 в)
острый моноартрит по типу "псевдоподагры" 

 г)
обнаружение повышенного содержания сывороточного железа 

057.
При гемофилии наблюдается все перечисленное, кроме 

 а)
гемартроза, обусловленных малейшей травмой суставов 

 б)
инфильтрации синовиальной оболочки лейкоцитами,  виллезной гипертрофии 

 в)
деструкции суставного хряща 

 г)
сгибательной контрактуры суставов 

 д)
спондилита 

058.
При саркоидозе может отмечаться все перечисленное, кроме 

 а)
артралгий 

 б)
артрита 

 в)
узловатой эритемы 

 г)
медиастенальной лимфаденопатии 

 д)
эрозий суставных поверхностей костей 

059.
Боли в области плечевого сустава могут быть обусловлены 

 а)
артритом плечевого сустава 

 б)
остеохондрозом шейного отдела позвоночника 

 в)
поражением сухожильного аппарата плеча 

 г)
всем вышеперечисленным 

060.
Синдром рефлекторной симпатической дистрофии характеризуется 

 а)
жгучими болями в пораженной области 

 б)
локальным отеком дистального отдела конечностей 

 в)
повышением острофазовых показателей воспалительного процесса 

 г)
регресс симптоматики под влиянием терапии  нестероидными противовоспалительными препаратами 

 д)
верно а), б) 

 е)
верно б), г) 

061.
Сустав Шарко - это 

 а)
анкилоз в сочетании с контрактурой сустава 

 б)
грубые деформации суставных поверхностей костей  при минимальном болевом синдроме 

 в)
подвывих сустава за счет поражения периартикулярных тканей 

 г)
сустав с большим количеством жидкости 

062.
При лабораторном исследовании костного обмена  у пациенток с постменопаузальным остеопорозом выявляют 

 а)
повышение уровня сывороточного кальция и фосфатов 

 б)
снижение уровня сывороточного кальция и фосфатов 

 в)
нормальные показатели костного обмена 

 г)
повышение уровня щелочной фосфатазы в крови 

063.
В отношении глюкокортикостероидного остеопороза верно следующее,  за исключением одного положения 

 а)
развивается при применении суточных доз глюкокортикостероидов,  превышающих 5 мг в пересчете на преднизолон 

 б)
может быть следствием пульс-терапии глюкокортикостероидами 

 в)
развивается в результате нарушения всасывания кальция  в кишечник подавления активности остеобластов 

 г)
может встречаться у мужчин 

064.
При остеопорозе наиболее ранними являются переломы 

 а)
нижних грудных позвонков 

 б)
ребер 

 в)
шейки бедренной кости 

 г)
костей таза 

065.
Наиболее часто гиперкальциемия является следствием 

 а)
повышенного потребления кальция с пищей 

 б)
первичного гиперпаратиреоидизма 

 в)
множественных костных метастазов опухолей 

 г)
почечной недостаточности 

 д)
верно б), в) 

 е)
верно в), г) 

066.
Патогенетическое лечение остеомаляции основано на применении 

 а)
витамина D3 

 б)
препаратов кальция 

 в)
кальцитонина и препаратов кальция 

 г)
витамина D3 и препаратов кальция 

 д)
фторидов 

067.
Гиперпаратиреоз не сопровождается 

 а)
гиперкальциемией и гиперкальциурией 

 б)
гиперфосфатемией 

 в)
диффузным остеопорозом 

 г)
уролитиазом 

068.
Для болезни Педжета характерно все перечисленное, кроме 

 а)
хаотической перестройки отдельных участков костной ткани 

 б)
высокого уровня щелочной фосфатазы в крови  и гидроксипролина в моче 

 в)
хорошего эффекта лечения кальцитонином или биофосфонатами 

 г)
поражения суставов 

069.
Моноартрит может быть начальным симптомом  всех перечисленных заболеваний, кроме 

 а)
подагры 

 б)
виллонодулярного артрита 

 в)
ревматоидного артрита 

 г)
реактивного артрита 

 д)
системной красной волчанки 

070.
Диагностика ревматоидного артрита  только на основании клинической картины 

 а)
возможна 

 б)
невозможна 

071.
Морфологическое исследование имеет решающее значение для диагноза 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
туберкулеза сустава 

 в)
саркоидоза 

 г)
реактивного артрита 

 д)
виллонодулярного артрита 

 е)
верно б), д) 

072.
Психогенным ревматизмом чаще страдают 

 а)
пожилые женщины 

 б)
женщины 20-40 лет 

 в)
дети 

 г)
пожилые мужчины 

Тема: 6. РЕВМАТИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОКОЛОСУСТАВНЫХ МЯГКИХ ТКАНЕЙ             

001.
Местом прикрепления сухожилия к костной ткани является 

 а)
синовиальная сумка (бурса) 

 б)
фасция 

 в)
энтезис 

 г)
синовиальная оболочка 

002.
В отношении ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей  справедливо следующее 

 а)
сопутствуют воспалительным заболеваниям суставов 

 б)
сопровождают остеоартроз 

 в)
могут быть не связаны с заболеваниями суставов 

 г)
верно все 

003.
Синдром передней лестничной мышцы сопровождается 

 а)
болями в надплечье, иррадиирующими по всей руке 

 б)
положительным симптомом Бернара - Горнера 

 в)
исчезновением пульсации на лучевой артерии  при заведении руки за голову и глубоком вдохе 

 г)
цианозом руки 

 д)
верно а), в) 

 е)
верно б), г) 

004.
Синдром Титце представляет собой 

 а)
артрит грудино-ключичного сустава 

 б)
воспаление реберно-хрящевых суставов 

 в)
рецидивирующий полихондрит 

 г)
хондроматоз суставов 

005.
Боли в поясничной области типичны для всех перечисленных заболеваний,  за исключением 

 а)
остеохондроза поясничного отдела позвоночника 

 б)
переломов позвонков при остеопорозе 

 в)
сакроилеита 

 г)
сакрализации последнего поясничного позвонка 

 д)
болезни Форестье 

006.
Боли в плече не могут быть обусловлены 

 а)
артритом плечевого сустава 

 б)
корешковым синдромом при поражении шейного отдела позвоночника 

 в)
поражением сухожилий плеча 

 г)
плевритом 

007.
Сокращение надостной мышцы приводит 

 а)
к внутренней ротации плеча 

 б)
к наружной ротации плеча 

 в)
к отведению плеча 

 г)
к сгибанию в локтевом суставе 

008.
Поражение акромиально-ключичного сустава проявляется 

 а)
болью при ротации плеча 

 б)
болью при максимальном подъеме руки вверх 

 в)
увеличением объема дельтовидной мышцы 

 г)
псевдопараличом 

009.
Ретрактильный капсулит ("замороженное плечо") - это 

 а)
следствие простого тендиноза 

 б)
одно из проявлений синдрома "плечо-кисть" 

 в)
форма рефлекторной симпатической дистрофии 

 г)
все перечисленное 

010.
Наиболее эффективное лечение простого тендинита плеча - это 

 а)
обеспечение абсолютного покоя конечности  в течение всего периода болезни 

 б)
оперативное вмешательство 

 в)
назначение нестероидных противовоспалительных препаратов  перорально 

 г)
локальное введение глюкокортикостероидов 

 д)
верно в), г) 

 е)
верно а), б) 

011.
Лечебная физкультура при ретрактильном капсулите 

 а)
абсолютно противопоказана 

 б)
показана после полного стихания болей 

 в)
должна осторожно проводиться с начала заболевания 

012.
Типичным проявлением наружного эпикондилита плеча является 

 а)
дефигурация локтевого сустава 

 б)
наличие выпота в синовиальной сумке отростка локтевой кости 

 в)
боль при разгибании пальцев кисти 

 г)
боль при сгибании пальцев кисти 

013.
Типичным проявлением синдрома канала Гийена является 

 а)
нарушение чувствительности в области II и III пальцев кисти 

 б)
гипотрофия мышц возвышения большого пальца 

 в)
парастезии и нарушение чувствительности  в области IV и V пальцев кисти 

 г)
отек внутренней поверхности кисти 

014.
Для синдрома запястного канала справедливо следующее 

 а)
развивается только при наличии  у пациента какого-либо серьезного ревматического заболевания 

 б)
отчетливая локализация парастезий в области I, II, III пальцев кисти 

 в)
встречается почти исключительно у женщин 

 г)
локальные инъекции глюкокортикостероидов противопоказаны  для лечения этого синдрома 

 д)
верно б), в) 

 е)
верно а), г) 

015.
Формирование "щелкающего" пальца обусловлено 

 а)
выраженным остеоартрозом суставов кисти 

 б)
несоответствием между диаметром фиброзного кольца  и толщиной сухожилия сгибателя пальца кисти 

 в)
узелковым тендовагинитом сгибателя пальца кисти 

 г)
артритом межфалангового сустава кисти 

016.
В отношении контрактуры Дюпюитрена верно следующее 

 а)
представляет собой уплотнение и утолщение ладонного апоневроза 

 б)
приводит к стойкой невоспалительной сгибательной контрактуре  пальцев кисти (IV и V) 

 в)
может трансформироваться в системную склеродермию 

 г)
верно а), б) 

017.
Для синдрома грушевидной мышцы типично следующее 

 а)
боль в ягодичной области 

 б)
отсутствие симптома Ласега 

 в)
боль при активной ротации бедра кнаружи 

 г)
ограничение пассивной ротации бедра 

 д)
верно а), в) 

 е)
верно а), г) 

018.
Наиболее часто при периартритах коленного сустава поражается область 

 а)
надколенника 

 б)
"гусиной лапки" 

 в)
бугристости большеберцовой кости 

 г)
подколенной ямки 

019.
Для синдрома гипермобильности суставов характерно следующее 

 а)
боли в суставах у молодых людей, связанные с механической нагрузкой 

 б)
избыточный объем движений в нескольких суставах 

 в)
фенотипические признаки синдрома Марфана 

 г)
остеопороз 

 д)
верно а), б) 

 е)
верно б), в) 

020.
Для кисты Бейкера характерно следующее 

 а)
накопление жидкости в подколенном углублении 

 б)
сообщение полости кисты с полостью коленного сустава 

 в)
возникновение только при ревматоидном артрите 

 г)
двусторонняя локализация 

 д)
верно а), б) 

 е)
верно б), в) 

021.
Болезнь Пеллерини - Штиды представляет собой 

 а)
наследственное заболевание скелета 

 б)
юношескую форму остеохондропатии надколенника 

 в)
посттравматическое обызвествление периартикулярных тканей  в области медиального мыщелка бедренной кости 

 г)
остеохондропатию бугристости большеберцовой кости 

022.
Боль в области пятки (талалгия) не может быть обусловлена 

 а)
энтезопатией в области бугра пяточной кости 

 б)
подпяточным бурситом 

 в)
кальцификатом в подошвенном апоневрозе ("шпорой") 

 г)
воспалением ахиллова сухожилия 

023.
Наиболее частая причина боли в передней части стопы - это 

 а)
артрит плюснефаланговых суставов 

 б)
метаталзалгия Мортона 

 в)
поперечное плоскостопие 

 г)
сосудистые нарушения 

024.
Для синдрома первичной фибромиалгии характерно все перечисленное,  кроме 

 а)
множественных болевых точек тела 

 б)
нарушенного сна, депрессии 

 в)
связи симптомов с психоэмоциональным стрессом 

 г)
положительных лабораторных показателей воспалительного процесса 

025.
Диагноз "Синдром первичной фибромиалгии" 

 а)
не следует использовать 

 б)
можно использовать при исключении других заболеваний 

 в)
ставят на основании определенного набора симптомов  при исключении всех других возможных причин воспалительного  или дегенеративного характера 

026.
Болезнь Форестье наиболее часто проявляется 

 а)
массивными синдесмофитами позвоночника 

 б)
кальцификацией энтезисов 

 в)
лабораторными признаками воспалительного процесса 

 г)
периодической "блокадой" коленных суставов 

027.
Наиболее ценными признаками болезни Форестье,  отличающим ее от болезни Бехтерева, является 

 а)
отсутствие сакроилеита  и анкилоза дугоотростчатых суставов позвоночника 

 б)
молодой возраст больных 

 в)
наличие лабораторных признаков воспаления 

Тема: 7. РЕВМАТИЗМ И РЕВМАТИЧЕСКИЕ ПОРОКИ СЕРДЦА                            

001.
Развитие ревматизма связано с инфицированием 

 а)
вирусом 

 б)
стафилококком 

 в)
бета-гемолитическим стрептококком группы А 

 г)
микоплазмой 

002.
Все перечисленные положения, касающиеся наследственных факторов  при ревматизме, верны, кроме 

 а)
отмечается наследственная предрасположенность к заболеванию 

 б)
характерна конкордантность монозиготных близнецов  по этому заболеванию 

 в)
часто выявляются различные антигены совместимости  у больных ревматизмом в различных генетических популяциях 

 г)
часто выявляется В-лейкоцитарный аллоантиген 

 д)
заболевание наследуется по определенному типу - доминантному  или рециссивному 

003.
Развитие ревматизма не связано 

 а)
с гипериммунным ответом на токсины и ферменты стрептококка 

 б)
феноменом перекрестного реагирования антигенов стрептококка  и тканевых структур сердца 

 в)
изменением толерантности к собственным тканевым антигенам 

 г)
наличием противотканевых антител 

 д)
повышенным содержанием циркулирующих иммунных комплексов  с наличием антистрептолизина О 

 е)
со значительным снижением содержания Т-лимфоцитов в крови 

004.
Ревматизм - это системное воспалительное заболевание  соединительной ткани, наиболее характерными признаками  которого являются  1)
преимущественное поражение сердечно-сосудистой системы  2)
поражение суставов, кожи, центральной нервной системы  3)
наличие генетического дефекта иммунной системы  4)
инфицирование гемолитическим стрептококком группы А  5)
прямое токсическое действие стрептококка на оболочки сердца  6)
влияние перекрестно реагирующих антител к стрептококку,  на миокард, эндокард, перикард 

 а)
верно 1, 3 и 6 

 б)
верно 1, 2, 3, 5 

 в)
верно 1, 3, 4, 6 

 г)
верно 2, 5, 6 

 д)
верно все 

005.
Эпидемиологические исследования ревматизма выявили следующее 

 а)
начинается заболевание у детей и подростков в возрасте 7-15 лет 

 б)
распространенность заболевания зависит  от социально-бытовых условий 

 в)
главную роль в распространении заболевания играет "стрептококковое"  окружение в семье, школе, больнице, казарме, общежитии и др. 

 г)
заболевание является частой причиной временной нетрудоспособности  и инвалидизации лиц молодого возраста 

 д)
все перечисленное верно 

006.
В классификации ревматизма предусмотрено все нижеперечисленное,  кроме 

 а)
фазы болезни (активная и неактивная) 

 б)
клинико-анатомической характеристики поражения сердца  и других органов и систем 

 в)
течения процесса 

 г)
состояния кровообращения по Василенко - Стражеско 

 д)
функциональной недостаточности суставов 

007.
Выделяют следующие степени активности ревматического процесса, кроме 

 а)
I степени 

 б)
II степени 

 в)
III степени 

 г)
IV степени 

008.
Укажите вариант течения первичного ревматического процесса,  который в настоящее время не выделяют 

 а)
острое течение (до 2 мес) 

 б)
подострое течение (до 4 мес) 

 в)
затяжное течение (более 6 мес) 

 г)
рецидивирующее течение (до 1 года) 

 д)
латентное течение (клинически бессимптомное) 

 е)
хроническое течение 

009.
В отношении ревматизма справедливо следующее, за исключением 

 а)
связи заболевания с перенесенной острой стрептококковой инфекцией 

 б)
наличия типичных проявлений - "абсолютных признаков ревматизма"  (критерии Киселя - Джонса) 

 в)
склонности к формированию порока сердца 

 г)
развития ревматического полиартрита у всех больных 

010.
При ревматизме редко встречается  один из перечисленных ниже признаков 

 а)
кардит 

 б)
полиартрит или полиартралгия 

 в)
повышение титра противострептококковых антител 

 г)
подкожные узелки 

011.
Редко ревматический кардит протекает 

 а)
без поражения других органов и систем 

 б)
в сочетании с полиартритом 

 в)
в сочетании с малой хореей 

 г)
в сочетании с кольцевидной эритемой 

012.
По клиническим, инструментальным и лабораторным показателям  выделяют выраженную (с кардиомегалией и сердечной недостаточностью),  умеренную (с небольшой кардиомегалией) и слабую (без кардиомегалии)  степени первичного кардита 

 а)
верно 

 б)
неверно 

013.
Миокардит при первичном ревматизме характеризуется  1)
одышкой при физической нагрузке, болями сердца, сердцебиением  2)
тахикардией или брадикардией  3)
увеличением размеров сердца, ослаблением тонов сердца  4)
атриовентрикулярной блокадой, миграцией водителя ритма,  экстрасистолией  5)
небольшим лейкоцитозом, увеличением СОЭ  6)
повышением уровня фибриногена, *2-глобулина,  С-реактивного белка в крови  7)
высоким титром противострептококковых антител  8)
повышением содержания в крови антинуклеарного фактора,  антител к ядерному нуклеотиду 

 а)
верно 1, 2, 3, 8 

 б)
верно 2, 3, 4, 7 

 в)
верно 5, 6, 7, 8 

 г)
верно все, кроме 8 

 д)
верно 4, 5, 8 

014.
К диагностическим эхокардиографическим критериям  ревматического эндокардита относятся 

 а)
краевое утолщение передней створки митрального клапана 

 б)
митральная регургитация 

 в)
гипокинезия дискордантной задней створки митрального клапана 

 г)
куполообразный диастолический изгиб  передней створки митрального клапана 

 д)
все перечисленное 

 е)
ни один из перечисленных признаков 

015.
Для ревматического перикардита характерно все перечисленное, кроме 

 а)
грубого шума трения перикарда (до появления экссудата) 

 б)
расширения границ сердца,  определяемого перкуторно и рентгенологически 

 в)
инфарктноподобного ЭКГ 

 г)
отсутствия лабораторных показателей  активности ревматического процесса 

016.
Для ревматического полиартрита в классическом варианте  характерно все перечисленное, кроме 

 а)
дефигурации суставов, обусловленной скоплением экссудата 

 б)
поражения крупных суставов 

 в)
рентгенологически выявляемой эрозии суставных поверхностей 

 г)
высоких показателей активности ревматического процесса 

 д)
быстрой ликвидации полиартрита 

017.
Атипичными проявлениями суставного синдрома при ревматизме  в последние годы являются следующие, кроме 

 а)
моноартрита 

 б)
артрита мелких суставов кистей и стоп 

 в)
артрита грудино-ключичных и акромиально-ключичных суставов 

 г)
поражения шейного отдела позвоночника 

 д)
сакроилеита 

 е)
анкилозирования проксимальных межфаланговых суставов 

018.
Для малой хореи характерно все перечисленное, кроме 

 а)
гиперкинеза мышц лица, шеи, конечностей 

 б)
мышечной дистонии с преобладанием гипотонии 

 в)
координационных нарушений при целенаправленных движениях 

 г)
поражения лиц старше 20 лет 

 д)
психопатологических явлений 

019.
Кроме хореи при ревматизме возможны  другие варианты поражения нервной системы, за исключением 

 а)
энцефалита 

 б)
диэнцефалита 

 в)
полинейропатии 

020.
При ревматизме возможны следующие поражения легких и плевры,  за исключением 

 а)
легочного васкулита 

 б)
пневмонии 

 в)
фиброзирующего альвеолита 

 г)
плеврита 

021.
Для кольцевидной эритемы при ревматизме характерны поражения кожи 

 а)
нижних конечностей 

 б)
груди, шеи, верхних конечностей 

022.
Первичный ревматизм с наличием острого полиартрита, среднетяжелым  и тяжелым кардитом, перикардитом, высокой активностью ревматического  процесса, формированием ревматических пороков сердца,  недостаточностью кровообращения наиболее тяжело протекает в возрасте 

 а)
3-6 лет 

 б)
7-15 лет 

 в)
20-25 лет 

 г)
40-45 лет 

 д)
50-55 лет 

023.
К "большим" критериям первичного ревматизма (по данным ВОЗ, 1988)  относят все перечисленное, кроме 

 а)
кардита 

 б)
малой хореи 

 в)
полиартрита 

 г)
узловатой эритемы 

 д)
подкожных узелков 

 е)
кольцевидной эритемы 

024.
Диагноз первичного ревматизма не может быть поставлен при отсутствии 

 а)
лихорадки 

 б)
артралгии 

 в)
ревматического анамнеза 

 г)
характерных для острой фазы воспалительного процесса  изменений лабораторных показателей - СОЭ, С-реактивного белка,  количества лейкоцитов 

 д)
удлинение интервала PQ на ЭКГ 

 е)
 доказательств предшествующей стрептококковой инфекции 

025.
Из микробиологических и иммунологических методов  диагностики ревматизма наименьшее значение имеет 

 а)
высев со слизистой оболочки носоглотки -  *-гемолитического стрептококка группы А 

 б)
повышение титров антител к стрептолизину О и дезоксирибонуклеазе 

 в)
обнаружение антител к А-полисахариду 

 г)
повышения уровня циркулирующих иммунных комплексов в крови 

 д)
выявление В-лейкоцитарного аллоантигена  с помощью моноклонального антитела D8/17 

026.
При активном ревматическом процессе повышаются  следующие лабораторные показатели, кроме 

 а)
СОЭ 

 б)
содержания фибриногена 

 в)
содержания *2-глобулина 

 г)
уровня комплемента СН5О 

027.
Лечение больных ревматизмом должно проводиться 

 а)
только в стационаре 

 б)
только в поликлинике (диспансере) 

 в)
только в санатории 

 г)
последовательно в три этапа -  стационар - поликлиника (диспансер) - санаторий 

028.
Противоинфекционная терапия при ревматизме  должна включать перечисленные ниже антибактераильные препараты,  кроме 

 а)
бициллин-5 (1500000 ЕД) каждые 3 недели на стационарном этапе 

 б)
бициллин-5 (1500000 ЕД) каждые 3 недели на амбулаторном этапе  в течение 3-5 лет 

 в)
сульфасалазин по 2 г/сут в течение 10 дней каждые 3 недели  на стационарном этапе и затем в такой же дозировке  с таким же интервалом на амбулаторном этапе 

029.
Для лечения первичного ревматизма в активной фазе острого течения  в стационаре не следует применять 

 а)
ацетилсалициловую кислоту 

 б)
индометацин 

 в)
вольтарен 

 г)
преднизолон 

 д)
хлорохин (делагил) 

030.
Глюкокортикостероиды показаны при первичном и возвратном кардите,  кроме 

 а)
максимальной степени кардита 

 б)
умеренной степени кардита 

 в)
слабой степени кардита 

031.
Диспансеризация больных ревматизмом предусматривает 

 а)
лечебные мероприятия, направленные на окончательную ликвидацию  активного ревматического процесса 

 б)
лечение недостаточности кровообращения  у больных с пороками сердца 

 в)
хирургическую коррекцию пороков 

 г)
решение вопросов трудоспособности 

 д)
осуществление первичной и вторичной профилактики  рецидивов заболевания 

 е)
все перечисленное 

032.
Вторичная бициллинопрофилактика  после перенесенного первичного ревмокардита проводится в течение 

 а)
3 мес 

 б)
6 мес 

 в)
1 года 

 г)
3 лет 

 д)
5 лет 

033.
Митральный стеноз не развивается 

 а)
при ревматизме 

 б)
при инфекционном эндокардите 

 в)
при ревматоидном артрите 

 г)
при муковисцедозе 

 д)
при системной красной волчанке 

034.
Характерными клиническими проявлениями  митрального стеноза  у больных в возрасте 20-40 лет являются все перечисленные, кроме 

 а)
одышки 

 б)
отеков, гепатомегалии 

 в)
болей в грудной клетке 

 г)
атриовентрикулярной блокады 

 д)
кашля, кровохарканья 

035.
Для оценки тяжести митрального стеноза наиболее важны  следующие эхокардиографические показатели, кроме 

 а)
площади левого предсердно-желудочкового (митрального) отверстия  по данным эхокардиографии 

 б)
максимального трансмитрального диастолического градиента давления 

 в)
конечно-диастолического диаметра левого желудочка 

 г)
времени уменьшения  максимального трансмитрального градиента давления вдвое 

036.
По клиническим проявлениям митральный стеноз не имеет сходства 

 а)
с миксомой левого предсердия 

 б)
с дефектом межпредсердной перегородки 

 в)
с митральной регургитацией 

 г)
с аортальной регургитацией 

 д)
со стенозом правого предсердно-желудочкового отверстия 

 е)
дефектом межжелудочковой перегородки 

037.
Наиболее частыми осложнениями митрального стеноза  являются все перечисленные, кроме 

 а)
системной тромбоэмболии 

 б)
инфаркта миокарда 

 в)
правожелудочковой недостаточности 

 г)
инфекционного эндокардита 

 д)
отека легких 

038.
При консервативном лечении больных с ревматическим  митральным стенозом используют все перечисленные препараты, кроме 

 а)
дигоксина 

 б)
диуретиков 

 в)
периферических вазодилататоров 

 г)
хинидина 

 д)
антикоагулянтов 

 е)
бициллина-5 

039.
Показаниями к оперативному лечению митрального стеноза  является все перечисленное, кроме 

 а)
площади левого предсердно-желудочкового (митрального) отверстия  менее 1 см2 

 б)
максимального трансмитрального диастолического  градиента давления 20 мм рт.ст. 

 в)
тромбоэмболических осложнений 

 г)
недостаточности кровообращения IIA стадии 

 д)
постоянной формы мерцательной аритмии 

040.
Для митральной регургитации характерно все перечисленное, кроме 

 а)
длительного периода компенсации 

 б)
признаков левожелудочковой недостаточности 

 в)
тромбоэмболических осложнений 

 г)
осиплости 

041.
При рентгенографии органов грудной клетки  у больных с митральной регургитацией  может быть выявлено все перечисленное, кроме 

 а)
дилатации левого желудочка 

 б)
дилатации левого предсердия 

 в)
расширения корня аорты 

 г)
признаков венозного застоя в легких 

042.
В отношении медикаментозного лечения  больных с митральной регургитацией  справедливы все перечисленные положения, кроме одного 

 а)
эффективно применение дигоксина 

 б)
целесообразно уменьшение постнагрузки 

 в)
необходима антиаритмическая терапия 

 г)
необходима профилактика инфекционного эндокардита 

 д)
необходимо назначение антикоагулянтов  при тромбоэмболических осложнениях 

 е)
необходим постоянный прием антикоагулянтов  для профилактики тромбоэмболических осложнений 

043.
Митральная регургитация по клиническим проявлениям  имеет сходство со всеми перечисленными пороками сердца, кроме 

 а)
аортального стеноза 

 б)
аномалии Эбштейна 

 в)
дефекта межжелудочковой перегородки 

 г)
идиопатического гипертрофического субаортального стеноза 

044.
В отношении хирургического лечения митральной регургитации  справедливы все перечисленные положения, кроме 

 а)
как правило не показано при митральной регургитации,  развившейся вследствие дилатации левого желудочка 

 б)
показано при невозможности устранения консервативным путем  имеющихся симптомов 

 в)
показано при среднетяжелой и тяжелой митральной регургитации 

 г)
срочно показано при острой митральной регургитации 

 д)
не показано при хронической митральной регургитации 

045.
Данные об оперативной смертности при лечении митральной регургитации  правильны, кроме 

 а)
ранняя послеоперационная летальность составляет 5% 

 б)
ранняя послеоперационная летальность составляет 15% 

 в)
пятилетняя выживаемость при оперативном лечении  ревматической митральной регургитации составляет 30% 

046.
Аортальная регургитация не развивается 

 а)
при ревматизме 

 б)
при тиреотоксикозе 

 в)
при инфекционном эндокардите 

 г)
при системной красной волчанке 

 д)
при анкилозирующем спондилоартрите 

047.
Все перечисленные положения, касающиеся клинических проявлений  аортальной регургитации, верны, за исключением одного 

 а)
длительное время жалобы могут отсутствовать 

 б)
характерна одышка 

 в)
обязательно развивается мерцательная аритмия 

 г)
характерна стенокардия 

 д)
как правило, наблюдаются обмороки 

048.
Аускультативно при аортальной регургитации определяется следующее 

 а)
сохранение или ослабление I тона 

 б)
отсутствие II тона 

 в)
III тон 

 г)
мезосистолический щелчок 

 д)
аортальный тон изгнания 

 е)
протодиастолический шум 

049.
В отношении прогноза при аортальной регургитации  справедливы все перечисленные положения, кроме одного 

 а)
при отсутствии жалоб пятилетняя выживаемость составляет 75% 

 б)
при появлении одышки, стенокардии, обмороков больные  умирают в среднем через 4 года 

 в)
послеоперационная летальность составляет менее 5%  при отсутствии систолической дисфункции 

 г)
при развитии одышки больные умирают в среднем через 15 лет 

050.
Аортальную регургитацию следует дифференцировать  со следующими заболеваниями, кроме 

 а)
регургитации через клапан легочного ствола 

 б)
митрального стеноза 

 в)
открытого артериального протока 

 г)
миксомы левого предсердия 

051.
В отношении медикаментозного лечения  пациентов с аортальной регургитацией  справедливы все перечисленные положения, кроме одного 

 а)
кардиомегалия не является показанием для назначения дигоксина  у не предъявляющих жалоб больных 

 б)
при появлении жалоб медикаментозная терапия проводится  в качестве предоперационной подготовки или в тех случаях,  когда оперативное лечение по каким-либо причинам невозможно 

 в)
проявления недостаточности кровообращения уменьшаются  при назначении дигоксина, диуретиков  и периферических вазодилататоров 

 г)
профилактика инфекционного эндокардита не является обязательной 

052.
В отношении оперативного лечения аортальной регургитации справедливы  все перечисленные суждения, кроме одного 

 а)
показано при появлении одного или нескольких симптомов:  одышки, обмороков, стенокардии 

 б)
показано у асимптоматичных больных дисфункцией левого желудочка  или значительным увеличением его размеров 

 в)
не показано к больных моложе 15 лет 

 г)
всегда показано при острой аортальной регургитации 

053.
Причиной аортального стеноза не может быть 

 а)
сенильный дегенеративный кальциноз аортального клапана 

 б)
ревматизм 

 в)
системная склеродермия 

 г)
ревматоидный артрит 

 д)
бикуспидальный клапан аорты 

 е)
атеросклероз 

 ж)
охроноз 

054.
Все перечисленные положения, касающиеся клинических проявлений  аортального стеноза верны, за исключением 

 а)
в течение нескольких десятилетий жалобы могут отсутствовать 

 б)
жалобы появляются сразу при формировании аортального стеноза 

 в)
характерна стенокардия 

 г)
характерны обмороки 

 д)
характерна одышка при физической нагрузке 

 е)
возможна внезапная смерть 

055.
Электрокардиографически при аортальном стенозе  выявляют все перечисленное, кроме 

 а)
гипертрофии левого желудочка 

 б)
гипертрофии левого предсердия 

 в)
атриовентрикулярной блокады 

 г)
гипертрофии правого предсердия 

 д)
блокады левой ножки пучка Гиса 

 е)
мерцательной аритмии (на поздних стадиях порока) 

056.
В отношении прогноза при аортальном стенозе  справедливы все перечисленные положения, за исключением одного 

 а)
средняя продолжительность жизни больных при развитии стенокардии  составляет 3-5 лет 

 б)
средняя продолжительность жизни больных при развитии обмороков  составляет 2-3 года 

 в)
средняя продолжительность жизни больных  при развитии сердечной недостаточности составляет 1 год 

 г)
характер жалоб не имеет значения для прогноза 

057.
Консервативное лечение больных аортальным стенозом  включает все перечисленное, за исключением 

 а)
профилактики инфекционного эндокардита 

 б)
назначения антиаритмических средств 

 в)
назначения сердечных гликозидов при достоверном снижении  систолической функции миокарда левого желудочка 

 г)
назначения диуретиков при застойной сердечной недостаточности 

 д)
назначения периферических вазодилататоров 

058.
Аортальный стеноз необходимо дифференцировать  со всеми перечисленными заболеваниями, кроме 

 а)
митральной регургитации 

 б)
стеноза устья легочного ствола 

 в)
аортальной регургитации с сопровождающим систолическим шумом 

 г)
стеноза правого предсердно-желудочкового отверстия 

059.
Хирургическое лечение при аортальном стенозе показано 

 а)
не предъявляющим жалоб больным при трансаортальном максимальном  систолическом градиенте давления более 50 мм рт. ст.  и площади аортального отверстия менее 0.75 см2 

 б)
всем пациентам, имеющим хотя бы один из перечисленных симптомов:  одышку, стенокардия, обмороки 

 в)
больным не старше 60 лет 

 г)
верно а), б) 

060.
Операционная летальность при монопротезировании аортального клапана  составляет 

 а)
менее 1% при отсутствии систолической дисфункции  и 5-10% при систолической дисфункции 

 б)
10% независимо  от состояния систолической функции левого желудочка 

061.
Органическое поражение правого предсердно-желудочкового  (трикуспидального) клапана не возникает 

 а)
при ревматизме 

 б)
при ишемической болезни сердца 

 в)
при инфекционном эндокардите 

 г)
при аномалии Эбштейна 

 д)
при травме 

 е)
при карциноидном синдроме 

062.
Клиническим проявлением трикуспидальной регургитации не является 

 а)
асцит 

 б)
отек легких 

 в)
гепатомегалия 

 г)
отеки 

 д)
пансистолический шум над мечевидным отростком 

063.
При рентгенографии органов грудной клетки  у больных с трикуспидальным пороком  может быть выявлено все перечисленное, кроме 

 а)
плеврального выпота 

 б)
высокого стояния диафрагмы 

 в)
дилатации правых отделов сердца 

 г)
дилатации левого предсердия 

064.
Трикуспидальный порок сердца не может осложняться 

 а)
правожелудочковой недостаточностью 

 б)
тромбоэмболией ветвей легочной артерии 

 в)
инфекционным эндокардитом 

 г)
аритмией и блокадой правой ветви пучка Гиса 

 д)
тромбоэмболией сосудов головного мозга 

065.
Наиболее редко при трикуспидальном пороке  проводится следующая операция 

 а)
трикуспидальная комиссуротомия 

 б)
аннулопластика с использованием кольца Карпантье 

 в)
протезирование трикуспидального  (правого предсердно-желудочкового) клапана 

066.
При сочетанном митральном пороке сердца с преобладанием  стеноза левого предсердно-желудочкового отверстия  аускультативно выявляют все перечисленное, кроме 

 а)
усиления I тона на верхушке сердца 

 б)
тона открытия митрального клапана 

 в)
III тона 

 г)
IV тона 

 д)
апикального систолического шума, связанного с I тоном 

 е)
мезодиастолического шума 

067.
При сочетанном аортальном пороке сердца  с преобладанием недостаточности аортального клапана  аускультативно выявляют все перечисленное, кроме 

 а)
ослабления I и II тонов сердца 

 б)
непрерывного систолодиастолического шума 

 в)
III тона 

 г)
IV тона 

 д)
аортального тона изгнания 

 е)
систолического и протодиастолического шума 

068.
К основным методам диагностики многоклапанных пороков сердца  относят все перечисленное, кроме 

 а)
эхокардиографии 

 б)
фонокардиографии 

 в)
рентгенографии органов грудной клетки 

 г)
катетеризации сердца 

 д)
сфигмографии 

069.
Все перечисленные положения, касающиеся хирургического лечения  клапанных пороков сердца, справедливы, за исключением одного 

 а)
пластические операции сопровождаются меньшей летальностью  по сравнению с протезированием клапанов сердца 

 б)
летальность при операциях на аортальном клапане выше,  чем при операциях на митральном клапане 

 в)
летальность при монопротезировании в 1.5 раза ниже,  чем при одновременном протезировании двух клапанов 

Тема: 8. ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ                         

001.
Что из перечисленного ниже косвенно доказывает  хроническую вирусную инфекцию при системной красной волчанке? 

 а)
образование антител к ДНК- и РНК-содержащим вирусам 

 б)
образование тубулярных структур в сосудах эндотелия и в лимфоцитах 

 в)
выявлений включений С-онковируса в биоптате кожи и почек 

 г)
наличие лимфотоксических антител у родственников  больных системной красной волчанкой  и обслуживающего медицинского персонала 

 д)
все перечисленное 

002.
В патогенезе системной красной волчанки имеет значение 

 а)
избыточная активность Т-лимфоцитов 

 б)
нарушение взаимодействия Т- и В-систем иммунитета 

 в)
повреждающее действие антител 

 г)
гиперпродукция циркулирующих иммунных комплексов 

 д)
все перечисленное 

004.
Истинные LE-клетки представляют собой 

 а)
сегменто-ядерные нейтрофилы,  содержащие обломки ядер других клеток 

 б)
моноциты, содержащие ядра других клеток 

 в)
гематоксилиновые тельца 

 г)
моноциты, образующие "розетки" с эритроцитами 

005.
Взаимосвязь между антинуклеарными антителами  и формированием LE-феномена 

 а)
имеется 

 б)
не имеется 

006.
При системной красной волчанке выявляют  все перечисленные иммунологические феномены, за исключением 

 а)
снижения в крови уровня комплемента CH5O 

 б)
наличия в крови ревматоидного фактора в низком титре 

 в)
снижения содержания в крови циркулирующих иммунных комплексов 

 г)
гипергаммаглобулинемии 

007.
Для системной красной волчанки характерны 

 а)
полигенный тип наследования 

 б)
конкордантность монозиготных близнецов 

 в)
семейная агрегация 

 г)
обнаружение антинуклеарных антител у ближайших родственников 

 д)
все перечисленное 

008.
Характерными патоморфологическими изменениями  при системной красной волчанке являются 

 а)
морфологические феномены, связанные с патологией ядер 

 б)
лимфоцитарная и макрофагальная инфильтрация 

 в)
распад клеток, образующих клеточные инфильтраты в тканях 

 г)
депозиты иммуноглобулинов и иммунных комплексов  в ткани почек и кожи? 

 д)
все перечисленное 

009.
В основе классификации системной красной волчанки  лежит выделение вариантов течения болезни 

 а)
да 

 б)
нет 

010.
Проявлениями кожного синдрома при системной красной волчанке  может быть все перечисленное, кроме 

 а)
алопеции 

 б)
витилиго 

 в)
сетчатого ливедо 

 г)
фотодерматоза 

011.
Частота поражения кожи при системной красной волчанке составляет 

 а)
менее 80% 

 б)
более 80% 

012.
Все перечисленные положения, касающиеся кожных проявлений  системной красной волчанки справедливы, за исключением одного 

 а)
поражение кожи, волос и слизистых оболочек  является одним из наиболее частых проявлений заболевания 

 б)
алопеция может быть локализованной или диффузной 

 в)
фоточувствительность может усиливаться  под влиянием лечения аминохинолиновыми препаратами 

 г)
наличие дискоидных очагов 

 д)
индурация кожи 

013.
Для артрита при системной красной волчанке  характерно все перечисленное, кроме 

 а)
сходства с ревматоидным артритом,  с симметричным поражением проксимальных межфаланговых суставов 

 б)
развития деструктивных изменений в суставах 

 в)
регрессирования под влиянием терапии  нестероидными противовоспалительными препаратами 

 г)
подвывихов суставов 

014.
Для патологии сердца при системной красной волчанке  верно все перечисленное, кроме 

 а)
в большинстве случаев обнаруживается  бессимптомный экссудативный перикардит 

 б)
редко сопровождается развитием недостаточности кровообращения 

 в)
характерны бородавчатые эндокардиальные вегетации 

 г)
характерна дилатационная кардиомиопатия 

015.
Для люпус-нефрита характерно все перечисленное, кроме 

 а)
выраженной гиперхолестеринемии 

 б)
низкого уровня сывороточного комплемента 

 в)
эритроцитурии, лейкоцитурии и цилиндрурии 

016.
При люпус-нефрите возможно развитие  следующих клинических вариантов поражения почек 

 а)
изолированный мочевой синдром 

 б)
нефритический мочевой синдром 

 в)
нефротический мочевой синдром 

 г)
пиелонефрический мочевой синдром 

 д)
все указанные синдромы 

017.
При системной красной волчанке амилоидная нефропатия встречается 

 а)
более, чем у 5% больных 

 б)
менее, чем у 5% больных 

018.
Протеинурия более 0.5 г/сутки является  одним из диагностических критериев системной красной волчанки 

 а)
да 

 б)
нет 

019.
Из перечисленных поражений плевры и легких  при системной красной волчанке не встречается 

 а)
экссудативный плеврит 

 б)
адгезивный плеврит 

 в)
фиброзирующий альвеолит 

 г)
дисковидные ателектазы по данным рентгенологического исследования 

020.
Для нейролюпуса верно все перечисленное, кроме 

 а)
уровень С4 всегда повышен в спинномозговой жидкости 

 б)
спинномозговая жидкость может быть не изменена 

 в)
возможен незначительный плеоцитоз 

021.
К неврологическим проявлениям системной красной волчанки  с антифосфолипидным синдромом относят 

 а)
острое нарушение мозгового кровообращения 

 б)
деменцию 

 в)
мигрень 

 г)
поперечный миелит 

 д)
все перечисленное 

022.
При остром течении системной красной волчанки  период от начала заболевания до развития выраженной полисиндромности  составляет 

 а)
1-6 мес 

 б)
6-12 мес 

 в)
более 12 мес 

023.
Для хронического течения системной красной волчанки  характерно все перечисленное, за исключением 

 а)
дискоидной волчанки 

 б)
синдрома Рейно 

 в)
полисерозита 

 г)
синдрома Шегрена 

024.
Для системной красной волчанки у детей  характерно все нижеперечисленное, кроме 

 а)
часто возникает в возрасте до 5 лет 

 б)
нередко сопровождается болями в животе,  обусловленными поражениями брюшины 

 в)
может дебютировать нефротическим синдромом 

 г)
поражение кожи часто носит распространенный характер 

025.
Системная красная волчанка более благоприятно протекает 

 а)
у мужчин 

 б)
у женщин 

026.
Для системной красной волчанки у мужчин не характерно 

 а)
снижение содержания в крови тестостерона 

 б)
относительное повышение содержания в крови эстрадиола 

 в)
подострое течение болезни 

 г)
хроническое течение болезни 

 д)
острое течение болезни 

027.
Лекарственную красную волчанку могут вызвать следующие препараты,  кроме 

 а)
гидралазина 

 б)
прокаинамида 

 в)
D-пеницилламина 

 г)
флугалина 

028.
Для лекарственной красной волчанки верно все, кроме 

 а)
выявляется высокий титр антинуклеарного фактора 

 б)
антитела к нативной ДНК обычно отсутствуют 

 в)
наблюдается полисерозит 

 г)
часто развивается диффузный гломерулонефрит и нейролюпус 

029.
При приеме метилдопы или дифенина в течение длительного периода  возможно появление в крови 

 а)
антител к гистонам 

 б)
антител к нативной ДНК 

030.
Дискоидная красная волчанка является  предстадией системной красной волчанки 

 а)
правильно 

 б)
неправильно 

031.
Дискоидные высыпания при системной красной волчанке  являются одним из критериев диагноза 

 а)
являются 

 б)
не являются 

032.
При системной красной волчанке корреляция  между наличием поражения почек и длительностью жизни больных 

 а)
имеется 

 б)
не имеется 

033.
Продолжительность жизни больных с люпус-нефритом  коррелирует со всеми перечисленными факторами, кроме 

 а)
наличия артериальной гипертензии 

 б)
наличия нефротического синдрома 

 в)
высокого содержания в крови антител к ДНК 

 г)
низкого содержания в крови комплемента 

 д)
высокого содержания в крови С-реактивного белка 

034.
При системной красной волчанке антинуклеарный фактор выявляется 

 а)
всегда 

 б)
не всегда 

035.
В диагностических критериях системной красной волчанки  кожный синдром представлен следующими признаками, за исключением 

 а)
дискоидных очагов волчанки 

 б)
фотосенсибилизации 

 в)
эритемы в зоне "бабочки" 

 г)
распространенной папулезной сыпи 

036.
При системной красной волчанке поражение нервной системы  может проявляться 

 а)
преходящими нарушениями мозгового кровообращения 

 б)
судорогами 

 в)
периферической полинейропатией 

 г)
психозами 

 д)
всем перечисленным 

037.
При системной красной волчанке не встречается 

 а)
миокардит 

 б)
перикардит 

 в)
фибропластический эндокардит 

038.
При системной красной волчанке выявляются все перечисленные признаки  иммунологических нарушений, кроме 

 а)
серопозитивности по ревматоидному фактору 

 б)
снижения уровня комплемента СН5О 

 в)
ложноположительной реакции Вассермана 

 г)
антител к нативной ДНК 

 д)
высокого содержания в крови С-реактивного белка 

039.
При системной красной волчанке могут наблюдаться  следующие гематологические изменения, кроме 

 а)
гемолитической анемии 

 б)
мегалобластной анемии 

 в)
тромбоцитопении 

 г)
лейкопении 

 д)
лимфопении 

040.
При волчаночном кризе наблюдается все перечисленное, кроме 

 а)
резкого повышения в крови уровня антител к ДНК 

 б)
снижения уровня комплемента в крови 

 в)
гемолитической анемии 

 г)
тромбоцитопении 

 д)
увеличения числа плазмоцитов в костном мозге (> 30%) 

041.
Для системной красной волчанки характерны следующие изменения,  кроме 

 а)
гемолитическая анемия встречается не реже 5% случаев 

 б)
анемия носит нормохромный и нормоцитарный характер 

 в)
количество лейкоцитов превышает 10000 в см3 

 г)
содержание комплемента в синовиальной жидкости  заметно снижено по сравнению с сывороткой 

042.
При каком заболевании редко наблюдается поражение почек 

 а)
дерматомиозит 

 б)
системная склеродермия 

 в)
узелковый периартрит 

 г)
системная красная волчанка 

043.
Суставной синдром в ранней стадии ревматоидного артрита  имеет наибольшее сходство с суставным синдромом 

 а)
при палиндромном ревматизме 

 б)
при системной красной волчанке 

 в)
при подагре 

 г)
при остеоартрозе 

 д)
при интермиттирующем гидроартрозе 

044.
Эффективность терапии глюкокортикостероидами  при системной красной волчанке не зависит 

 а)
от величины первоначальной дозы 

 б)
от химического строения глюкокортикостероида 

 в)
от своевременности назначения препарата  (в начальный период болезни) 

045.
Величину поддерживающей дозы глюкокортикостероидов  при системной красной волчанке можно рассматривать  как показатель выраженности клинико-лабораторного улучшения 

 а)
да 

 б)
нет 

046.
Оптимальным глюкокортикостероидом для проведения длительной терапии  системной красной волчанки является 

 а)
триамцинолон 

 б)
дексаметазон 

 в)
преднизолон 

 г)
бетаметазон 

047.
Верны все перечисленные ниже положения,  в отношении терапии глюкокортикостероидами  при системной красной волчанке, кроме 

 а)
являются препаратами первого ряда при лечении этой болезни 

 б)
показаны на ранних этапах развития болезни 

 в)
доза должна быть достаточной  для подавления активности воспалительного процесса 

 г)
нередко длительность лечения не превышает 6-8 недель 

048.
При решении вопроса о величине суточной дозы глюкокортикостероидов  у больных системной красной волчанкой учитывают все перечисленное,  кроме 

 а)
варианта течения болезни 

 б)
активности болезни 

 в)
характерна органной патологии 

 г)
наличия кожных проявлений 

 д)
эффективности первоначальной дозы глюкокортикостероидов 

049.
Для купирования клинических проявлений при остром течении  системной красной волчанки суточная доза глюкокортикостероидов  для приема внутрь должна составлять 

 а)
менее 80 мг/сут 

 б)
более 80 мг/сут 

050.
При лечении системной красной волчанки соли золота 

 а)
применяются 

 б)
не применяются 

051.
При лечении системной красной волчанки D-пеницилламин 

 а)
применяется 

 б)
не применяется 

052.
При системной красной волчанке монотерапия Т-активином 

 а)
эффективна 

 б)
неэффективна 

053.
Аминохинолиновые производные применяются  при системной красной волчанке в сочетании 

 а)
с глюкокортикостероидами 

 б)
с цитостатиками 

 в)
с глюкокортикостероидами и цитостатиками 

054.
Показаниями к назначению цитостатиков при системной красной волчанке  являются все перечисленные признаки, кроме 

 а)
активного волчаночного нефрита 

 б)
высокой общей активности болезни 

 в)
выраженного синдрома Рейно 

 г)
резистентности к глюкокортикостероидам 

055.
Цитостатическую терапию больным системной красной волчанкой  назначают 

 а)
при достоверном диагнозе болезни 

 б)
при прогрессирующем течении болезни  и неэффективности глюкокортикостероидов 

 в)
при отсутствии противопоказаний к применению 

 г)
при возможности осуществления длительного наблюдения за больным  и тщательного контроля его состояния 

 д)
при соблюдении всех указанных положений 

056.
Плазмаферез и гемосорбцию при системной красной волчанке не проводят 

 а)
при торпидном течении болезни 

 б)
при малой эффективности глюкокортикостероидов  и цитостатиков 

 в)
при высокой активности люпус-нефрита 

 г)
при высоком содержании в крови криопреципитинов  и иммунных комплексов 

057.
При проведении больным системной красной волчанкой  пульс-терапии глюкокортикостероидами используют 

 а)
преднизолон 

 б)
дексаметазон 

 в)
метилпреднизолон 

 г)
триамцинолон 

058.
Основным функциональным нарушением фибробластов  при системной склеродермии является 

 а)
увеличение продукции коллагена 

 б)
увеличение продукции протеогликанов 

 в)
нарушение мембранной рецепции 

 г)
снижение скорости деления 

059.
При системной склеродермии преимущественно поражаются  следующие кровеносные сосуды 

 а)
артериолы и капилляры 

 б)
сосуды среднего калибра 

 в)
сосуды любого диаметра 

 г)
крупные сосуды 

060.
При диффузной форме системной склеродермии поражается кожа  преимущественно следующих участков тела 

 а)
лица, пальцев кистей и стоп 

 б)
туловища и проксимальных отделов конечностей  (до пястно-фаланговых и плюснефаланговых суставов) 

 в)
туловища 

 г)
головы 

061.
Развитие склеродермической нефропатии  обусловлено первичным поражением 

 а)
клубочков 

 б)
канальцев 

 в)
артериол 

 г)
чашечно-лоханочной системы 

062.
Первая фаза синдрома Рейно проявляется 

 а)
реактивной гиперемией кожи пальцев кистей и стоп 

 б)
цианозом дистальных отделов конечностей 

 в)
"побелением" пальцев кистей и стоп в результате вазоконстрикции 

 г)
парастезиями по всей руке, ноге 

063.
Основное показание для назначения D-пеницилламина  при системной склеродермии - это 

 а)
выраженные лабораторные показатели активности заболевания 

 б)
высокий титр антинуклеарного фактора 

 в)
распространенное поражение кожи 

 г)
прогрессирующая легочная гипертензия 

064.
Для болезни Рейно характерен следующий признак 

 а)
ослабление или отсутствие пульсации  на артериях конечностей среднего диаметра 

 б)
одностороннее изменение цвета пальцев кистей и стоп 

 в)
развитие некротических поражений в области пальцев кистей и стоп 

 г)
отсутствие висцеральных поражений 

065.
Препаратом выбора при развитии истинной склеродермической почки  является 

 а)
*-адреноблокаторы 

 б)
каптоприл 

 в)
нативная плазма 

 г)
глюкокортикостероиды 

066.
Укажите наиболее точное с современных позиций  определение болезни Шегрена 

 а)
системное аутоиммунное заболевание, характеризующееся  инфильтрацией экзокринных желез и В-клеточной гиперреактивностью 

 б)
системное аутоиммунное заболевание, характеризующееся лимфоидной  инфильтрацией слюнных желез и Т-клеточной гиперреактивностью  с развитием в ряде случаев лимфопролиферативных заболеваний 

 в)
аутоиммунное заболевание, характеризующееся  поражением экзокринных эпителиальных желез  и развитием "сухого синдрома" 

 г)
системное аутоиммунное заболевание, для которого характерны  лимфоидная инфильтрация экзокринных эпителиальных желез,  вовлечение в процесс желудочно-кишечного тракта, легких, почек,  органов ретикулоэндотелиальной системы,  В-клеточная гиперреактивность, обусловливающая избыточный синтез  аутоантител и циркулирующих иммунных комплексов 

 д)
аутоиммунное заболевание, характеризующееся Т-клеточной  лимфоидной инфильтрацией слюнных и слезных желез  с развитием "сухого синдрома" 

067.
В группе перечисленных ревматических заболеваний "сухой синдром"  чаще отмечается 

 а)
при ревматоидном артрите 

 б)
при системной красной волчанке 

 в)
при системной склеродермии 

 г)
при дерматомиозите 

 д)
при хроническом активном гепатите 

068.
В отличие от подострого течения болезни Шегрена,  при хроническом течении наблюдаются 

 а)
рецидивирующий паротит 

 б)
пурпура 

 в)
значительные нарушения функции экзокринных эпителиальных желез 

 г)
лейкопения 

 д)
более значительное увеличение количества В-лимфоцитов  в периферической крови 

070.
Предрасполагающими факторами развития лимфом при болезни Шегрена  являются  1)
длительное состояние иммунологической гиперреактивности  2)
лимфоидная пролиферация  3)
лимфоидная инфильтрация экзокринных желез  4)
внежелезистые проявления  5)
клеточная гиперреактивность  6)
сероконверсия - переход с поликлонального синтеза антител  на моноклональный 

 а)
верно 1, 2, 5 

 б)
верно 1, 2, 6 

 в)
верно 2, 4, 5 

 г)
верно 3, 4, 5 

 д)
верно 3, 5, 6 

071.
Помимо обязательного поражения слюнных и/или слезных желез  при болезни Шегрена могут отмечаться  1)
артралгии  2)
синдром Рейно  3)
лимфаденопатия  4)
пурпура  5)
поражение желудочно-кишечного тракта  6)
миалгии  7)
лекарственная аллергия 

 а)
верно 1, 6 

 б)
верно 1, 3, 5 

 в)
верно 2, 3, 4, 5 

 г)
верно 1, 3, 5, 6, 7 

 д)
верно все 

072.
У пациентов с болезнью Шегрена при лабораторном исследовании  могут выявляться  1)
повышенная СОЭ  2)
гиперпротеинемия  3)
гипергаммаглобулинемия  4)
криоглобулинемия  5)
ревматоидный фактор  6)
антинуклеарный фактор  7)
циркулирующие иммунные комплексы  8)
антитела к экстрагируемым ядерным антигенам 

 а)
верно 1, 3, 4 

 б)
верно 2, 3, 5, 8 

 в)
верно 3, 5, 6, 7, 8 

 г)
верно все 

073.
Для лечения болезни Шегрена применяют 

 а)
преднизолон 

 б)
циклофосфамид 

 в)
хлорбутин 

 г)
преднизолон в сочетании с циклофосфамидом или хлорбутином 

074.
Причина дерматомиозита несомненна при выявлении у больного 

 а)
персистирующей вирусной инфекции 

 б)
генетической предрасположенности 

 в)
иммунопатологических нарушений 

 г)
злокачественной опухоли 

 д)
токсоплазмоза 

075.
О выраженности нарушений гуморального иммунитета при дерматомиозите  свидетельствует все перечисленное, особенно 

 а)
наличие циркулирующих и фиксированных иммунных комплексов 

 б)
повышение уровня сывороточных иммуноглобулинов 

 в)
дисбаланс популяций Т- и В-лифоцитов 

 г)
цитотоксическое действие лимфоцитов на мышечную ткань 

 д)
появление антител к ядерно-белковому комплексу  и к другим ядерным антителам 

076.
Роль клеточного иммунитета в развитии дерматомиозита  подтверждается всем перечисленным, кроме 

 а)
состава лимфоидных инфильтратов в мышцах преимущественно  из Т-хелперного фенотипа лимфоцитов 

 б)
выраженного цитотоксического действия лимфоцитов  на мышечные клетки 

 в)
выявления ионов кальция в мышечной ткани,  влияющих на контрактильную способность мышц 

 г)
способности мононуклеаров оказывать влияние на фибробласты кожи 

077.
Классификация дерматомиозита (полимиозита)  по A.Bohan и Y.Peter (1975) включает  все перечисленные формы заболевания, за исключением 

 а)
первичного (идиопатического) полимиозита 

 б)
первичного (идиопатического) дерматомиозита 

 в)
дерматомиозита или полимиозита, сочетающегося с опухолями 

 г)
детского дерматомиозита или полимиозита,  сочетающегося с васкулитом 

 д)
дерматомиозита, сочетающегося с узелковым периартериитом 

078.
Для дерматомиозита характерны все перечисленные признаки, кроме 

 а)
параорбитального отека и эритемы верхнего века с лиловым оттенком 

 б)
слабости мышц плечевого пояса  и проксимальных отделов нижних конечностей 

 в)
повышения активности креатинфосфокиназы 

 г)
дисфагии 

 д)
лимфаденопатии 

079.
Для мышечного синдрома при дерматомиозите  характерно все перечисленное, за исключением 

 а)
диплопии, дисфонии, дисфагии, двустороннего птоза 

 б)
миалгии и слабости проксимальных мышц конечностей 

 в)
уплотнения и увеличения в объеме пораженных мышц 

 г)
признаков миастении 

 д)
уменьшения миастении 

080.
Патогномоничным проявлением дерматомиозита служит 

 а)
параорбитальный отек с лиловой ("гелиотропной") эритемой  верхнего века и синдромом Готтрона  (эритемой над пястно-фаланговыми суставами) 

 б)
эритема на открытых участках кожи 

 в)
пойкилодермия 

 г)
алопеция 

 д)
синдром Рейно 

081.
Наиболее характерным признаком дерматомиозита является 

 а)
миокардит 

 б)
поражение кистей, сходное с ревматоидным артритом 

 в)
диффузное поражение интерстициальной ткани легких 

 г)
прогрессирующее похудание 

 д)
гипотония верхней трети пищевода 

082.
Опухолевый дерматомиозит может протекать 

 а)
остро 

 б)
подостро 

 в)
хронически 

 г)
по любому из перечисленных вариантов 

083.
Дерматомиозит у детей отличается от дерматомиозита у взрослых  более частым развитием 

 а)
кожных язв в местах надавливания в области плечевых, локтевых,  голеностопных суставов 

 б)
язвенного стоматита 

 в)
ретинита 

 г)
телеангиоэктазий ногтевого ложа 

 д)
тяжелого распространенного кальциноза 

084.
Наиболее ценным лабораторным критерием,  подтверждающим диагноз дерматомиозита, является 

 а)
повышение СОЭ 

 б)
обнаружение в крови антинуклеарного фактора 

 в)
обнаружение в крови ревматоидного фактора 

 г)
обнаружение антител к мышечным антигенам 

 д)
повышение активности креатинфосфокиназы 

085.
Для достоверного диагноза дерматомиозита необходимо наличие  1)
кожной сыпи (эритемы)  2)
поражения проксимальных мышц конечностей и шеи  3)
гиперферментемии  4)
миопатических изменений на электромиограмме  5)
гистоморфологического подтверждения 

 а)
верно 2, 3, 4 

 б)
верно 3, 4, 5 

 в)
верно 1, 3, 5 

 г)
верно 1, 2, 3, 5 

086.
Идиопатический дерматомиозит в первую очередь  необходимо дифференцировать 

 а)
со злокачественной миастенией 

 б)
с ревматической полимиалгией 

 в)
с лекарственной миопатией 

 г)
с токсической миопатией при хроническом алкоголизме 

 д)
с опухолевым дерматомиозитом 

087.
При лечении дерматомиозита цитостатиками препаратом выбора является 

 а)
циклоспорин А 

 б)
азатиоприн 

 в)
циклофосфан 

 г)
метотрексат 

 д)
хлорбутин 

088.
Для применения глюкокортикостероидов при дерматомиозите  неверно следующее 

 а)
при остром течении болезни назначают 80-100 мг преднизолона в сутки  или пульс-терапию метилпреднизолоном 

 б)
при подостром течении болезни назначают 80 мг преднизолона в сутки 

 в)
при хроническом течении болезни назначают преднизолон  в суточной дозе 40-60 мг 

 г)
при хроническом течении болезни назначают триамцинолон  в суточной дозе 40-60 мг 

089.
Для лечения дерматомиозита, кроме глюкокортикостероидов  и цитостатиков, применяют все перечисленное, за исключением 

 а)
внутривенного введения высоких доз иммуноглобулина 

 б)
плазмафереза и лимфоцитафереза 

 в)
общего рентгеновского облучения 

 г)
динатриевой соли этилендиаминтетрауксусной кислоты 

 д)
солей золота 

090.
Прогноз при дерматомиозите наиболее неблагоприятный в случае 

 а)
острого и подострого течения заболевания 

 б)
развития заболевания у пациентов с опухолями 

 в)
возникновения осложнений глюкокортикостероидной терапии 

 г)
развития легочно-сердечной недостаточности 

 д)
наличия дистрофических изменений в мышцах 

091.
Вторичная профилактика дерматомиозита  предусматривает все перечисленное, кроме 

 а)
возможно ранней диагностики заболевания 

 б)
своевременного и активного лечения 

 в)
диспансерного наблюдения 

 г)
адекватной поддерживающей терапии на амбулаторном этапе 

 д)
перевода пациента на инвалидность или трудоустройство 

 е)
отмены глюкокортикостероидов при оперативном вмешательстве 

092.
Врачебно-трудовая экспертиза при дерматомиозите включает все, кроме 

 а)
перевода больных на инвалидность I или II группы  при остром и подостром течении заболевания 

 б)
перевода больных опухолевым дерматомиозитом  на I группу инвалидности 

 в)
перевода больных с хроническим течением заболевания  на II или III группу инвалидности (возможна перепрофилизация) 

 г)
снятие инвалидности при хроническом течении заболевания 

093.
Иммунологическим маркером смешанного заболевания  соединительной ткани (синдром Шарпа) являются 

 а)
антитела к ДНК 

 б)
антитела к О-антигену 

 в)
Ro/La антитела 

 г)
антитела к ядерному рибонуклеопротеиду 

094.
В симптомокомплекс смешанного заболевания соединительной ткани  (синдром Шарпа) не входят признаки 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
системной красной волчанки 

 в)
дерматомиозита 

 г)
системной склеродермии 

 д)
болезни Бехчета 

095.
Диагностика смешанного заболевания соединительной ткани  (синдром Шарпа) базируется на выявлении специфического  иммунологического маркера и на клинической картине заболевания,  характеризующейся 

 а)
слабостью проксимальных мышц конечностей  и болезненностью их при пальпации 

 б)
снижением перистальтики в нижних 2/3 пищевода 

 в)
синдромом Рейно 

 г)
отечностью кистей 

 д)
симметричным артритом проксимальных межфаланговых  и пястно-фаланговых суставов 

 е)
всеми перечисленными признаками 

096.
Лечение смешанного заболевания соединительной ткани (синдром Шарпа)  основано на применении всех перечисленных препаратов, кроме 

 а)
глюкокортикостероидов 

 б)
D-пеницилламина 

 в)
азатиоприна 

 г)
метотрексата 

 д)
циклофосфата 

Тема: 9. СИСТЕМНЫЕ ВАСКУЛИТЫ                                                

001.
Основными звеньями терминальных отделов кровеносной системы  являются 

 а)
артериолы 

 б)
прекапилляры и капилляры 

 в)
посткапилляры 

 г)
венулы 

 д)
все перечисленные сосуды 

002.
К васкулитам относят 

 а)
артерииты и артериолиты 

 б)
капилляриты 

 в)
венулиты и флебиты 

 г)
лимфангаиты 

 д)
все перечисленные локализации воспальтельного процесса в сосуде 

003.
Фактор Хагемана медиатором воспаления 

 а)
является 

 б)
не является 

004.
В отношении фактора Хагемана верны все перечисленные положения,  кроме 

 а)
способствует образованию калликреина и брадикинина 

 б)
способствует увеличению синтеза простагландинов 

 в)
участвует  в процессе свертывания крови 

 г)
способствует образованию комплекса антитромбина и гепарина 

005.
Брадикинин не обладает способностью 

 а)
повышать проницаемость капилляров 

 б)
расширять артериолы 

 в)
увеличивать экссудацию и миграцию лейкоцитов 

 г)
уменьшать синтез простагландинов 

006.
Способствуют повышению проницаемости капилляров  все перечисленные соединения, за исключением 

 а)
компонента комплемента С3а 

 б)
компонента комплемента С5а 

 в)
гепарина 

 г)
гистамина 

 д)
*2-макроглобулина 

007.
Изменение реологических свойств крови при иммунном воспалении  не сопровождается 

 а)
агрегацией тромбоцитов 

 б)
гиперкоагуляцией 

 в)
развитием тромбозов 

 г)
гипервязкостью крови 

 д)
синдромом диссеминированного внутрисосудистого свертывания 

008.
Клинически кожный васкулит может проявляться всем перечисленным,  за исключением 

 а)
сетчатого ливедо 

 б)
витилиго 

 в)
геморрагической сыпи 

 г)
капиллярита 

 д)
узловатой эритемы 

009.
При генерализованном васкулите  возможны все перечисленные проявления, за исключением 

 а)
инфаркта миокарда и кишечника 

 б)
падения остроты зрения 

 в)
фиброзирующего альвеолита 

 г)
диффузного гломерулонефрита 

011.
Группа гранулематозных артериитов включает все перечисленное,  за исключением 

 а)
узелкового периартериита 

 б)
эозинофильного гранулематозного васкулита 

 в)
височного артериита 

 г)
неспецифического аортоартериита 

 д)
гранулематоза Вегенера 

012.
Группа гиперергических васкулитов включает все перечисленное, кроме 

 а)
смешанной криоглобулинемии 

 б)
лекарственного васкулита 

 в)
геморрагического васкулита 

 г)
ревматической полимиалгии 

013.
Для системных васкулитов характерны следующие синдромы,  за исключением 

 а)
кожного 

 б)
почечного 

 в)
гепатолиенального 

 г)
суставно-мышечного 

014.
Развитию узелкового периартериита  способствуют все перечисленные факторы, кроме 

 а)
персистенции вируса гепатита В 

 б)
повышения титра противострептококковых антител 

 в)
лекарственной непереносимости 

 г)
повышенной чувствительности к охлаждению и солнечным лучам 

015.
Кардиоваскулярная симптоматика при узелковом периартериите  включает все перечисленное, кроме 

 а)
острого инфаркта миокарда 

 б)
диффузных поражений мышцы сердца 

 в)
пристеночного эндокардита 

 г)
артериальной гипертензии 

016.
При узелковом периартериите развитие  реноваскулярной артериальной гипертензии 

 а)
возможно 

 б)
невозможно 

017.
При узелковом периартериите характерно следующее поражение почек,  за исключением 

 а)
изолированный мочевой синдром с незначительной протеинурией 

 б)
мочевой синдром с нестойкой артериальной гипертензией 

 в)
диффузный гломерулонефрит  с синдромом злокачественной артериальной гипертензии 

 г)
нефротический синдром 

 д)
амилоидоз 

018.
Для кожно-тромбангиического варианта узелкового периартериита  не характерно развитие 

 а)
тромбозов легочных и церебральных вен 

 б)
геморрагической пурпуры 

 в)
узелков по ходу сосудистого пучка на конечностях 

 г)
гангрены пальцев рук и/или стоп 

 д)
ливедо 

019.
При микроскопическом узелковом периартериите,  по сравнению с классической формой заболевания, чаще встречается 

 а)
легочный васкулит 

 б)
диффузный гломерулонефрит 

 в)
гангрена конечностей 

020.
Для васкулита Чарж - Стросса не характерно развитие 

 а)
синдрома бронхиальной астмы 

 б)
летучих легочных инфильтратов 

 в)
снижения массы тела 

 г)
анэозинофилия 

021.
Для диагностики узелкового периартериита  имеет значение все перечисленное, кроме 

 а)
быстрого снижения массы тела 

 б)
длительной лихорадки 

 в)
боли в яичках 

 г)
повышения содержания мочевины и креатинина в сыворотке крови 

022.
При узелковом периартериите сочетанная терапия  преднизолоном и циклофосфаном  способствует увеличению продолжительности жизни больных 

 а)
на 3-5 лет 

 б)
на 5-10 лет 

023.
При узелковом периартериите у детей чаще, чем у взрослых, возникает 

 а)
сетчатое ливедо 

 б)
поражение дистальных сосудов 

 в)
гангрена пальцев рук и/или ног 

 г)
диффузный гломерулонефрит  с синдромом злокачественной артериальной гипертензии 

024.
Все перечисленные положения, касающиеся  поражения верхних дыхательных путей при гранулематозе Вегенера,  верны, кроме одного 

 а)
верхние дыхательные пути поражаются  у всех больных гранулематозом Вегенера 

 б)
поражение верхних дыхательных путей при этом заболевании  проявляется ринитом и полисинуситом 

 в)
в поздней стадии заболевания разрушаются хрящи и костная ткань  носовой перегородки и верхней челюсти 

 г)
симптомы поражения верхних дыхательных путей всегда выступают  на первый план в клинической картине заболевания 

025.
При ограниченном варианте гранулематоза Вегенера поражение  только верхних дыхательных путей без поражения легких и почек 

 а)
возможно 

 б)
не возможно 

026.
Диагностические критерии гранулематоза Вегенера  включают все перечисленное ниже, кроме 

 а)
болезненных или безболезненных язв на слизистой оболочке  полости рта и/или носа 

 б)
фиксированных инфильтратов или каверн в легких 

 в)
протеинурии (более 3 г/сут) 

 г)
выраженного лейкоцитоза 

027.
Назначение иммунодепрессантов всем больным гранулематозом Вегенера 

 а)
показано 

 б)
не показано 

028.
Длительность поддерживающей терапии преднизолоном и циклофосфаном  при гранулематозе Вегенера составляет 

 а)
6 мес 

 б)
12 мес 

 в)
24 мес 

 г)
более 24 мес 

 д)
6, 12, 24 месяца, а при необходимости и более 24 мес 

029.
Для гигантоклеточного артериита не характерно 

 а)
развитие болезни в возрасте моложе 50 лет 

 б)
поражение сосудов крупного и среднего калибра 

 в)
наличие симптомов ревматической полимиалгии 

 г)
чередование стенозированных участков артерий  с участками артерий нормального калибра (по данным ангиографии) 

030.
Гигантоклеточный артериит проявляется всем перечисленным,  за исключением 

 а)
острого нарушения мозгового кровообращения 

 б)
психозов 

 в)
депрессии 

 г)
инфаркта миокарда 

 д)
тромбоэмболии легочной артерии 

031.
Общими признаками височного артериита и ревматической полимиалгии  являются все перечисленные признаки, кроме 

 а)
преимущественного поражения лиц пожилого возраста 

 б)
синдрома бронхиальной обструкции 

 в)
снижения массы тела 

032.
При височном артериите наблюдается все перечисленное, кроме 

 а)
нестойкой гематурии и незначительной протеинурии 

 б)
депрессии 

 в)
глазных симптомов: диплопии, снижения остроты зрения 

 г)
болезненности височных артерий при пальпации 

033.
Величина суточной дозы преднизолона при болезни Хортона  от возраста пациента 

 а)
зависит 

 б)
не зависит 

034.
Следующие положения, касающиеся терапии болезни Хортона,  верны, за исключением одного 

 а)
выбор дозы глюкокортикостероидов зависит от тяжести поражения  органа зрения и крупных артериальных стволов 

 б)
целесообразно назначение  нестероидных противовоспалительных средств 

 в)
суточная доза преднизолона обычно превышает 40-50 мг 

 г)
лечение поддерживающими дозами преднизолона  должно проводится не менее двух лет 

035.
Развитие ревматической полимиалгии может быть связано 

 а)
с вирусной инфекцией (вирус гепатита В) 

 б)
с генетической предрасположенностью 

 в)
с образованием антител к иммуноглобулинам 

 г)
с образованием депозитов иммунных комплексов 

 д)
со всем перечисленным 

036.
Для ревматической полимиалгии характерно все перечисленное,  за исключением 

 а)
анемии 

 б)
боли в плечевом и/или тазовом поясе 

 в)
возраста больных моложе 40 лет 

 г)
значительного увеличения СОЭ 

037.
Ревматическая полимиалгия развиваться при височном артериите 

 а)
может 

 б)
не может 

038.
К диагностическим критериям ревматической полимиалгии  относят все перечисленное, кроме 

 а)
симметричности болезненности мышц плечевого пояса при пальпации 

 б)
скованности в плечевом поясе на протяжении 1 часа и более 

 в)
выраженных головных болей 

 г)
снижения массы тела 

039.
Ревматическая полимиалгия по клиническим признакам  сходство с паранеопластическим синдромом 

 а)
имеет 

 б)
не имеет 

040.
При ревматической полимиалгии суточная доза преднизолона составляет 

 а)
более 10-20 мг 

 б)
10-20 мг 

 в)
менее 10-20 мг 

041.
При ревматической полимиалгии в сочетании с глюкокортикостероидами  могут применяться 

 а)
индольные производные 

 б)
соли золота 

 в)
хинолиновые производные 

 г)
циклофосфан 

 д)
все перечисленные 

042.
При болезни Такаясу возможно поражение 

 а)
только дуги аорты и ее ветвей 

 б)
только нисходящей части аорты (грудная и брюшная части) 

 в)
дуги аорты и ее нисходящей части 

 г)
коронарных артерий 

 д)
всех перечисленных сосудов 

043.
При болезни Такаясу поражение легочных артерий 

 а)
возможно 

 б)
не возможно 

044.
Ишемический синдром при болезни Такаясу  может проявляться всем перечисленным, кроме 

 а)
головокружений, обмороков, ортостатического коллапса 

 б)
гипотрофии мышц плечевого пояса 

 в)
различного уровня артериального давления на руках и ногах  (на ногах выше, чем на руках) 

 г)
болей в нижних конечностях и их похолодания 

 д)
систолического шума над сонными и плечевыми артериями 

045.
При болезни Такаясу развитие инфаркта миокарда 

 а)
возможно 

 б)
не возможно 

046.
При болезни Такаясу артериальная гипертензия может быть вызвана 

 а)
окклюзией почечных артерий 

 б)
недостаточностью клапанов аорты 

 в)
дисфункцией каротидного синуса 

 г)
ишемией мозговых центров,  участвующих в регуляции артериального давления 

 д)
всем перечисленным 

047.
Для болезни Тякаясу характерно все перечисленное, за исключением 

 а)
перемежающейся хромоты 

 б)
обмороков 

 в)
повышения содержания креатинина в сыворотке крови 

 г)
начала заболевания в молодом возрасте 

 д)
верно а) и г) 

048.
Контрастная ангиография основным методом диагностики болезни Такаясу 

 а)
является 

 б)
не является 

049.
Лечение болезни Такаясу включает все перечисленное, кроме 

 а)
реконструктивные операции на сосудах 

 б)
применение антибиотиков широкого спектра действия 

 в)
использование антиагрегантов 

 г)
назначение глюкокортикостероидов 

050.
При артериальной гипертензии у пациентов с болезнью Такаясу каптоприл 

 а)
показан 

 б)
не показан 

051.
В отношении болезни Бюргера неверно одно из перечисленных суждений 

 а)
этиологическим фактором может быть курение табака 

 б)
у больного обнаруживаются антитела к эластическому слою сосудов 

 в)
в патогенезе заболевания имеет значение гиперкоагуляция 

 г)
возможна преходящая потеря зрения 

052.
Облитерирующий тромбангиит характеризуется всем, кроме 

 а)
длительной лихорадки 

 б)
симптома перемежающейся хромоты 

 в)
синдрома Рейно 

053.
Для облитерирующего тромбангиита поражение сосудов крупного калибра 

 а)
характерно 

 б)
не характерно 

054.
При болезни Бюргера целесообразно 

 а)
назначение глюкокортикостероидов в суточной дозе до 30 мг 

 б)
применение азатиоприна 

 в)
прекращение курения 

 г)
применение антикоагулянтов 

 д)
все перечисленное 

055.
Синдром Гудпасчера характеризуется 

 а)
быстро прогрессирующим гломерулонефритом 

 б)
легочным кровотечением и кровохарканьем 

 в)
выявлением антигломерулярных антител 

 г)
всем перечисленным 

056.
Лечение синдрома Гудпасчера предусматривает все перечисленное,  за исключением 

 а)
назначения глюкокортикостероидов в низких дозах - 10-15 мг в сутки 

 б)
назначения цитостатиков 

 в)
плазмафереза 

 г)
трансплантации почек 

057.
Для болезни Бехчета поражение артерий среднего и мелкого калибра 

 а)
характерно 

 б)
не характерно 

058.
Для болезни Бехчета поражение вен среднего и мелкого калибра 

 а)
характерно 

 б)
не характерно 

059.
Кожный синдром при болезни Бехчета проявляется всем перечисленным,  кроме 

 а)
узловатой эритемы 

 б)
экссудативной эритемы 

 в)
кожной гиперчувствительности 

060.
При болезни Бехчета возможно все перечисленное, кроме 

 а)
увеита 

 б)
афтозного стоматита 

 в)
безболезненных язв половых органов 

 г)
тромбофлебита поверхностных и глубоких вен 

061.
К основным критериям болезни Бехчета относят все перечисленные,  за исключением 

 а)
диффузного гломерулонефрита 

 б)
язвенно-некротического поражения мошонки 

 в)
увеита 

 г)
кожной гиперчувствительности 

 д)
афтозного стоматита 

062.
При болезни Бехчета, проявляющейся увеитом и менингоэнцефалитом,  прежде всего показаны 

 а)
глюкокортикостероиды 

 б)
цитостатики 

063.
Для купирования кожных и суставных проявлений болезни Бехчета  показано назначение 

 а)
циклофосфана 

 б)
хлорбутина 

 в)
иммуностимуляторов 

 г)
колхицина 

 д)
всех перечисленных препаратов 

064.
Причинными факторами развития геморрагического васкулита  могут быть следующие, кроме 

 а)
стрептококковой инфекции 

 б)
персистенции вируса гепатита В 

 в)
применения антибиотиков и/или сульфаниламидов 

 г)
пищевой аллергии 

 д)
вакцинации 

065.
В патогенезе геморрагического васкулита  имеет значение все перечисленное, кроме 

 а)
внутрисосудистой коагуляции 

 б)
гиперпродукции иммуноглобулина М 

 в)
гиперпродукции иммуноглобулина А 

 г)
отложения иммунных комплексов субэндотелиально и вокруг сосудов 

 д)
активации комплемента 

066.
Все положения, касающиеся геморрагического васкулита, верны, кроме 

 а)
кожные проявления часто представлены геморрагической сыпью 

 б)
поражаются преимущественно мелкие суставы 

 в)
развивается диффузный гломерулонефрит 

 г)
нередко наблюдается абдоминальный синдром 

 д)
заболеванию подвержены лица молодого возраста 

067.
Узловатая эритема не наблюдается 

 а)
при ревматической лихорадке 

 б)
при иерсиниозе 

 в)
при саркоидозе 

 г)
при лекарственной непереносимости 

068.
Для узловатой эритемы характерно все перечисленное, кроме 

 а)
подкожных узлов, безболезненных при пальпации 

 б)
полного обратного развития узлов 

 в)
поражения суставов 

 г)
изъязвления лимфатических узлов 

069.
Внекожные проявления панникулита Вебера - Крисчена  включают все перечисленное, кроме 

 а)
повышения температуры тела 

 б)
рецидивирующего эрозивного артрита 

 в)
болей в мышцах и костях 

 г)
гепатолиенального синдрома 

 д)
умеренного лейкоцитоза и эозинофилии 

070.
Синдром Рейно может быть следствием 

 а)
нейроваскулярных поражений верхних конечностей 

 б)
повышенной вязкости крови 

 в)
стенозирующего атеросклероза 

 г)
системных васкулитов 

 д)
всего перечисленного 

071.
Из перечисленных положений, касающихся синдрома Рейно  при системной склеродермии, неверно следующее 

 а)
развивается спустя 2 года и более от начала болезни 

 б)
ассоциируется с хроническим течением болезни 

 в)
наблюдается у подавляющего большинства пациентов  с хроническим течением болезни 

 г)
характеризуется прогрессированием интенсивности  и распространенности вазоспастических нарушений 

072.
Синдром Рейно при остром течении системной красной волчанки 

 а)
встречается 

 б)
не встречается 

073.
Лучшими препаратами для лечения синдрома Рейно  при диффузных заболеваниях соединительной ткани являются 

 а)
вазодилататоры (антагонисты кальция) 

 б)
дезагреганты 

 в)
антикоагулянты 

 г)
каптоприл и другие ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

074.
Назначение циклофосфана наиболее показано в ранний период  одного из следующих системных васкулитов 

 а)
гранулематоза Вегенера 

 б)
височного артериита 

 в)
ревматической полимиалгии 

 г)
геморрагического васкулита 

 д)
неспецифического аортоартериита 

075.
Пульс-терапия метилпреднизолоном больным системными васкулитами  показана 

 а)
при быстро прогрессирующем гломерулонефрите 

 б)
резистентности к средним и высоким дозам принимаемых внутрь  глюкокортикостероидов 

 в)
осложненном височном артериите 

 г)
во всех перечисленных случаях 

076.
Назначение гепарина при системных васкулитах позволяет 

 а)
устранить гиперкоагуляцию 

 б)
улучшить почечную гемодинамику 

 в)
подавить диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови 

 г)
добиться всего перечисленного 

Тема: 10. МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ                          

001.
Прямое влияние на воспалительный процесс  при ревматических заболеваниях оказывают следующие  лекарственные препараты 

 а)
соли золота 

 б)
хинолиновые производные 

 в)
глюкокортикостероиды 

 г)
иммуномодуляторы 

002.
Нестероидным противовоспалительным препаратом, оказывающим  аналгезирующее и наиболее слабое противовоспалительное действие,  является 

 а)
диклофенак-натрий (вольтарен) 

 б)
индометацин 

 в)
пирабутол 

 г)
ибупрофен (бруфен) 

 д)
пироксикам 

003.
Антиэкссудативный эффект нестероидных противовоспалительных  препаратов обусловлен главным образом 

 а)
уменьшением проницаемости капилляров 

 б)
стабилизацией лизосомальных мембран 

 в)
ингибицией простагландинсинтетазы 

 г)
торможением выработки АТФ 

 д)
инактивацией свободных кислотных радикалов 

004.
Основным салициловым препаратом в клинической практике является 

 а)
ацетилсалициловая кислота (аспирин) 

 б)
салицилат натрия 

 в)
салициламид 

 г)
салицилсалицилат 

 д)
дифлунизал (долобид) 

005.
Малые дозы ацетилсалициловой кислоты (2 г/сут)  могут спровоцировать обострение 

 а)
ревматизма 

 б)
ревматоидного артрита 

 в)
остеоартроза 

 г)
подагры 

006.
К побочным реакциям, возникающим при применении  больших доз ацетилсалициловой кислоты, относят 

 а)
желудочное кровотечение 

 б)
гипервентиляцию 

 в)
повышение активности аминотрансфераз (трансаминаз) в крови 

 г)
токсическую энцефалопатию 

 д)
шум в ушах и снижение слуха 

 е)
все перечисленное 

007.
При лечении ацетилсалициловой кислотой не возникает 

 а)
язва желудка 

 б)
эрозивный гастрит 

 в)
снижение содержания железа в сыворотке крови 

 г)
агранулоцитоз 

 д)
простагландиновая бронхиальная астма 

008.
Наиболее эффективным препаратом  в группе производных пропионовой кислоты является 

 а)
ибупрофен (бруфен) 

 б)
напроксен 

 в)
флугалин 

 г)
кетопрофен 

009.
Ибупрофен (бруфен) чаще всего применяется 

 а)
при ревматоидном артрите 

 б)
при ревматизме 

 в)
при анкилозирующем спондилоартрите 

 г)
при подагре 

010.
Ибупрофен (бруфен) для ревматоидного артрита применяется  в различных суточных дозах, за исключением 

 а)
1200 мг 

 б)
2600 мг 

 в)
3000 мг 

 г)
5000 мг 

011.
Наиболее опасный побочный эффект производных пропионовой кислоты -  это 

 а)
боли в эпигастрии 

 б)
тошнота 

 в)
кожная сыпь 

 г)
задержка жидкости в организме 

 д)
желудочно-кишечного кровотечение 

012.
Индометацин применяется во всех перечисленных лекарственных формах,  кроме 

 а)
свечей 

 б)
аэрозоля для ингаляций 

 в)
драже 

 г)
мази 

 д)
капсул 

013.
Наиболее опасным осложнением терапии индометацином является 

 а)
тошнота 

 б)
понос 

 в)
головокружение 

 г)
преходящее повышение артериального давления 

 д)
желудочное кровотечение 

014.
Все перечисленные нестероидные противовоспалительные средства  из группы пиразолоновых производных обладают аналгезирующим  и выраженным противовоспалительным эффектами, кроме 

 а)
бутадиона 

 б)
пирабутола 

 в)
трибузона (бенетазон) 

 г)
анальгина 

 д)
амидопирина 

015.
В отношении бутадиона верны все перечисленные положения,  за исключением одного 

 а)
применяется в таблетках 

 б)
применяется в драже 

 в)
применяется в виде мази 

 г)
применяется в свечах 

 д)
применяется в сочетании с амидопирином 

 е)
применяется в растворе для инъекций 

016.
Из перечисленных нестероидных противовоспалительных препаратов  обладает преимущественно аналгезирующим эффектом 

 а)
бруфен 

 б)
индометацин 

 в)
ацетилсалициловая кислота (аспирин) 

 г)
мефенамовая кислота 

 д)
бутадион 

017.
Из перечисленных нестероидных противовоспалительных препаратов  1 раз в сутки применяется 

 а)
флугалин 

 б)
пироксикам 

 в)
мефенамовая кислота 

 г)
ацетилсалициловая кислота (аспирин) 

 д)
напроксен 

018.
Наиболее частыми осложнениями терапии  нестероидными противовоспалительными препаратами являются 

 а)
гепатотоксические 

 б)
нефротоксические 

 в)
гематологические 

 г)
кожные 

 д)
желудочно-кишечные 

019.
Из перечисленных нестероидных противовоспалительных препаратов  цитопению при длительном применении вызывает 

 а)
напроксен 

 б)
пироксикам 

 в)
бутадион 

 г)
диклофенак-натрия (вольтарен) 

 д)
индометацин 

020.
Тяжелые осложнения могут развиваться при сочетанном применении  нестероидных противовоспалительных препаратов  и указанных ниже препаратов, за исключением 

 а)
метотрексата 

 б)
антикоагулянтов 

 в)
фуросемида 

 г)
гипотиазида 

 д)
глюкокортикостероидов 

 е)
D-пеницилламина 

021.
Из нестероидных противовоспалительных препаратов  наиболее приемлем у больных с ревматоидным артритом 

 а)
индометацин 

 б)
диклофенак-натрия (вольтарен) 

 в)
ацетилсалициловая кислота 

 г)
ибупрофен (бруфен) 

 д)
бутадион 

022.
Из перечисленных глюкокортикостероидов вызывает  при длительном применении миалгии и выраженную амиотрофию 

 а)
гидрокортизон 

 б)
преднизон 

 в)
преднизолон 

 г)
триамцинолон 

 д)
метилпреднизолон 

023.
Противовоспалительное действие глюкокортикостероидов не связано 

 а)
с уменьшением повышенной проницаемости капилляров 

 б)
с предотвращением влияния медиаторов воспаления 

 в)
с предотвращением накопления в очагах воспаления моноцитов 

 г)
с подавлением активности фибробластов 

 д)
с угнетением активности фосфолипазы 

 е)
с угнетением активности циклооксигеназы 

024.
Иммуносупрессивный эффект глюкокортикостероидов реализуется путем 

 а)
литического действия на Т- и В-лимфоциты, моноциты 

 б)
уменьшения количества циркулирующих лимфоцитов 

 в)
стимуляции Т-киллеров 

025.
В отношении фармакокинетики глюкокортикостероидов  верно все перечисленное, за исключением 

 а)
связывания с транскортином в плазме крови 

 б)
связывания с альбумином плазмы крови 

 в)
метаболизации в печени 

 г)
выведения с мочой 

 д)
выведения с калом 

026.
Риск возникновения побочных эффектов глюкокортикостероидов  увеличивается при сочетанном их применении со всеми препаратами,  кроме 

 а)
фенобарбитала 

 б)
ацетилсалициловой кислоты 

 в)
гипотиазида 

 г)
цитостатиков 

 д)
рифампицина 

027.
Эффективность глюкокортикостероидов повышается 

 а)
при приеме внутрь ударных доз  (соответствующих 80-100 мг преднизолона в сутки) 

 б)
при внутривенном введении по 1000 мг в сутки метилпреднизолона  в течение трех дней (пульс-терапия) 

 в)
при однократном утреннем приеме внутрь суточной дозы преднизолона 

 г)
во всех перечисленных случаях 

028.
При ревматических заболеваниях в случае необходимости  длительного приема поддерживающей дозы глюкокортикостероидов  целесообразно использовать 

 а)
дексаметазон 

 б)
триамцинолон 

 в)
преднизолон 

 г)
бетаметазон 

029.
Оптимальной суточной дозой преднизолона  при остром течении системной красной волчанке является 

 а)
20-40 мг 

 б)
40-80 мг 

 в)
80-100 мг 

 г)
10-20 мг 

030.
При ревматизме глюкокортикостероиды  рекомендуется применять в следующих случаях, за исключением 

 а)
при тяжелом кардите 

 б)
при активности III степени 

 в)
при активности I степени 

031.
Курсовая доза глюкокортикостероидов при ревматизме составляет 

 а)
200-300 мг 

 б)
300-400 мг 

 в)
400-500 мг 

 г)
500-800 мг 

 д)
900 мг и выше 

032.
Противопоказанием к применению глюкокортикостероидов  при ревматоидном артрите является 

 а)
III степень активности процесса 

 б)
неэффективность базисной терапии заболевания 

 в)
системные проявления заболевания 

 г)
амилоидоз почек 

033.
Адекватной суточной дозой преднизолона  при остром течении дерматомиозита является 

 а)
7.5-10 мг 

 б)
15-25 мг 

 в)
30-40 мг 

 г)
40-60 мг 

 д)
80-100 мг 

034.
Все перечисленные положения, касающиеся внутрисуставного введения  глюкокортикостероидов, верны, кроме одного 

 а)
длительность эффекта зависит от растворимости препарата 

 б)
может вызывать гнойный артрит 

 в)
целесообразно применять при моно-и олигоартрите 

 г)
растворимые кристаллические препараты следует вводить  1 раз в неделю 

 д)
кеналог следует вводить 1 раз в месяц 

035.
Для проведения пульс-терапии глюкокортикостероидами  при ревматических заболеваниях применяется 

 а)
гидрокортизон 

 б)
преднизолон 

 в)
дексаметазон 

 г)
метилпреднизолон 

 д)
триамцинолон 

036.
Пульс-терапия глюкокортикостероидами не проводится 

 а)
при системной красной волчанке 

 б)
при ревматиодном артрите 

 в)
при болезни Шегрена 

 г)
при ревматической полимиалгии 

037.
Противопоказанием к проведению пульс-терапии  при системной красной волчанке является 

 а)
высокая активность заболевания 

 б)
прогрессирующий люпус-нефрит 

 в)
цереброваскулит 

 г)
гемолитический криз 

 д)
высокая артериальная гипертензия и почечная недостаточность 

039.
Показанием к отмене глюкокортикостероидов является развитие 

 а)
язвы желудка 

 б)
отеков (задержка в организме натрия и жидкости) 

 в)
синдрома Иценко - Кушинга 

 г)
гипертрихоза 

040.
Пульс-терапию метилпреднизолоном прерывают при появлении 

 а)
артралгии 

 б)
гиперемии лица 

 в)
анафилактической реакции 

 г)
изменений вкусовых ощущений 

041.
У детей и подростков глюкокортикостероиды не применяются 

 а)
при болезни Стилла 

 б)
при выраженном и умеренной тяжести ревматическом кардите 

 в)
при системной красной волчанке, системной склеродермии,  дерматомиозите 

 г)
при центральной форме анкилозирующего спондилоартрита 

042.
При применении глюкокортикостероидов у детей и подростков отмечаются  все перечисленные побочные реакции, за исключением 

 а)
отставания в росте 

 б)
лунообразного лица 

 в)
гипертрихоза 

 г)
запаздывания полового созревания 

 д)
глаукомы 

043.
При ревматических заболеваниях применяются  цитостатические иммунодепрессанты различных групп, за исключением 

 а)
анкилирующих средств 

 б)
антагонистов фолиевой кислоты 

 в)
антагонистов пуриновых оснований 

 г)
антибиотиков 

 д)
ферментных цитостатиков 

044.
Общими для различных групп иммунодепрессантов  являются  все перечисленные свойства, кроме 

 а)
торможения синтеза ДНК и РНК клеточных ядер 

 б)
угнетения деления лимфоидных клеток 

 в)
нарушения взаимодействия кооперации Т- и В-лимфоцитов 

 г)
антипролиферативного действия 

 д)
предотвращения прогрессирования костно-суставной деструкции 

045.
6-меркаптопурин является метаболитом 

 а)
метотрексата 

 б)
циклофосфана 

 в)
азатиоприна 

 г)
проспидина 

 д)
циклоспорина 

046.
Азатиоприн применяется при всех  перечисленных ревматических заболеваниях, за исключением 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
системной красной волчанки 

 в)
ревматической лихорадки 

 г)
болезни Шегрена 

 д)
дерматомиозита 

047.
Наиболее серьезным побочным эффектом азатиоприна является 

 а)
агранулоцитоз 

 б)
активация инфекции 

 в)
нарушение менструального цикла 

 г)
кожный зуд 

 д)
холестатическая желтуха 

048.
Из цитостатических препаратов развитию онкологических заболеваний  чаще способствует 

 а)
азатиоприн 

 б)
хлорбутин 

 в)
метотрексат 

 г)
циклоспорин 

049.
Эффект метотрексата связан со всеми перечисленными механизмами,  кроме 

 а)
ингибирования активности интерлейкина-1 

 б)
уменьшения синтеза иммуноглобулина М 

 в)
уменьшения синтеза ДНК 

 г)
нарушения метаболизма фолиевой кислоты 

 д)
торможения активности коллагеназы 

050.
Серьезным осложнением терапии метотрексатом  являются все перечисленные, кроме 

 а)
токсического гепатита 

 б)
интерстициального нефрита 

 в)
панцитопении 

 г)
пигментации кожи 

051.
Метотрексат не вводится 

 а)
перорально 

 б)
внутримышечно 

 в)
внутривенно 

 г)
внутрисуставно 

052.
Оптимальная суточная доза метотрексата для приема внутрь  при ревматических заболеваниях составляет 

 а)
7.5 мг 

 б)
10 мг 

 в)
12.5 мг 

 г)
15 мг 

 д)
50 мг 

053.
Наиболее эффективен метотрексат 

 а)
при ревматоидном артрите 

 б)
при гранулематозе Вегенера 

 в)
при системной красной волчанке 

 г)
при полимиозите и дерматомиозите 

054.
Циклофосфан является препаратом выбора 

 а)
при ревматоидном артрите 

 б)
при гранулематозе Вегенера 

 в)
при узелковом периартериите 

 г)
при системной красной волчанке 

 д)
при системной склеродермии 

055.
Эффект циклофосфана при ревматических заболеваниях не связан 

 а)
с вступлением  в реакцию алкилирования ДНК 

 б)
с угнетением синтеза Т-хелперов и Т-супрессоров 

 в)
c угнетением пролиферации В-лимфоцитов 

 г)
с супрессией Т-киллеров 

 д)
с торможением активности циклооксигеназы 

056.
К наиболее опасным побочным реакциям циклофосфана относят 

 а)
алопецию 

 б)
угнетение кроветворения 

 в)
геморрагический цистит 

 г)
оссалгии 

057.
У детей к наиболее опасным осложнениям терапии циклофосфаном  относят 

 а)
лейкопению 

 б)
тромбоцитопению 

 в)
анемию 

 г)
мутагенное действие и геморрагический цистит 

058.
Все перечисленные положения,  касающиеся фармакодинамики циклоспорина-А, верны, за исключением 

 а)
оказывает селективное воздействие на Т-лимфоциты 

 б)
подавляет продукцию интерлейкина-2 

 в)
ингибирует продукицю Т-хелперов 

 г)
в костном мозге угнетает образование лейкоцитов и тромбоцитов 

059.
При применении циклоспорина-А  наиболее серьезным осложнением является 

 а)
токсическое поражение почек 

 б)
гипертрофия десен 

 в)
парастезии 

 г)
артериальная гипертензия 

 д)
гипертрихоз 

060.
Гепатотоксичность циклоспорина усиливается  при одновременном примененнии с нижеперечисленными препаратами,  кроме 

 а)
глюкокортикостероидов 

 б)
эритромицина 

 в)
антагонистов кальция 

 г)
доксициклина 

 д)
контрацептивов 

 е)
нестероидных противовспалительных препаратов 

061.
Из иммуностимуляторов крайне редко в настоящее время применяется 

 а)
левамизол 

 б)
тактивин 

 в)
тималин 

 г)
тимоген 

062.
Все перечисленные положения, касающиеся применения препаратов золота  при ревматоидном артрите верны, кроме 

 а)
длительный прием может вызвать выздоровление 

 б)
захватываются макрофагами 

 в)
откладываются  в ретикулоэндотелиальной системе и синовиальной оболочке 

 г)
не рекомендуется сочетать с D-пеницилламином 

063.
Эффект препаратов золота при ревматических заболеваниях не связан 

 а)
с нарушением захвата антигена макрофагами 

 б)
с угнетением освобождения интерлейкина 1 моноцитами  и интерлейкина 2 лимфоцитами 

 в)
с подавлением пролиферации Т-лимфоцитов 

 г)
с торможением функции моноцитов 

 д)
с хелатными свойствами 

064.
Препараты золота применяются при всех перечисленных  ревматических заболеваниях, за исключением 

 а)
псориатического артрита 

 б)
хронически текущей болезни Рейтера 

 в)
ревматоидного артрита 

 г)
синдрома Фелти 

 д)
системной красной волчанки 

065.
Неверно одно из следующих утверждений  о лечении ревматоидного артрита препаратами золота 

 а)
курсовая доза не обязательно должна составлять  1 г металлического золота 

 б)
курс лечения может продолжаться несколько лет 

 в)
поводами для отмены препаратов являются  неэффективность лечения, побочные эффекты 

 г)
наиболее частые побочные эффекты -  протеинурия, нефротический синдром, "золотой дерматит" 

066.
Препараты золота не применяются 

 а)
внтуримышечно 

 б)
перорально 

 в)
внутривенно 

 г)
внутрисуставно (радиоактивное золото) 

 д)
в виде аппликаций 

067.
Самым частым осложнением терапии солями золота является 

 а)
поражение кожи 

 б)
протеинурия, нефротический синдром 

 в)
агранулоцитоз и апластическая анемия 

 г)
холестатический гепатит 

 д)
колит 

068.
В педиатрии препараты золота применяют 

 а)
при ревматоидном артрите 

 б)
при других заболеваниях 

069.
D-пеницилламин применяется  при следующих ревматических заболеваниях, кроме 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
системной склеродермии 

 в)
системной красной волчанки 

070.
Основанием для применения D-пеницилламина при ревматоидном артрите  и системной склеродермии служат все перечиселнные свойства препарата,  кроме 

 а)
торможения синтеза коллагена 

 б)
влияния на сульфгидрильно-дисульфидный обмен 

 в)
подавления синтеза ДНК и РНК 

 г)
образовния хелатов с медью 

 д)
понижения выработки интерлейкина-2 

071.
Противопоказанием к применению D-пеницилламина  при ревматоидном артрите и системной склеродермии не является 

 а)
бронхиальная астма 

 б)
заболевание почек 

 в)
лейкопения и тромбоцитопения 

 г)
беременность 

 д)
язвенная болезнь в стадии ремиссии 

072.
Оптимальная суточная доза D-пеницилламина  при лечении ревматоидного артрита составляет 

 а)
900-1200 мг 

 б)
750-900 мг 

 в)
600-750 мг 

 г)
450 мг 

 д)
150-300 мг 

073.
Поддерживающая суточная доза D-пеницилламина  при лечении системной склеродермии составляет 

 а)
1000-1200 мг 

 б)
900 мг 

 в)
300-450 мг 

 г)
150 мг 

074.
К наиболее серьезным осложнениям терапии D-пеницилламином относят 

 а)
потерю вкусовых ощущений 

 б)
протеинурию 

 в)
миастению 

 г)
волчаночноподобный синдром 

 д)
лейкопению 

075.
При ювенильном ревматоидном артрите применение D-пеницилламина  вызывает такие побочные реакции, как аллергическая сыпь, протеинурия,  лейкопения, тромбоцитопения 

 а)
реже,чем у взрослых 

 б)
одинаково часто у детей и взрослых 

076.
Неверно одно из перечисленных положений,  касающихся накопления в органах и выведения из организма хлорохина 

 а)
откладывается в печени и селезенке 

 б)
накапливается в легких и сетчатке 

 в)
выводится из организма в течение многих месяцев 

 г)
70% препарата выводится с мочой 

077.
Механизм действия препаратов из группы хинолиновых производных  не связан 

 а)
с угнетением пролиферации фибробластов 

 б)
со стабилизацией лизосомальных мембран 

 в)
с цитотоксическим действием (угнетает синтез ДНК) 

 г)
с антиоксидантным действием 

 д)
со снижением содержания в сыворотке крови ревматоидного фактора 

078.
Хинолиновые производные применяются в суточной дозе 250 мг  при нетяжелом течении всех перечисленных ревматических заболеваний,  за исключением 

 а)
ревматоидного артрита 

 б)
анкилозирующего спондилоартрита 

 в)
системной красной волчанки 

 г)
дерматомиозита 

079.
Наиболее опасным осложнением при применении делагила (хлорохина)  является 

 а)
уменьшение массы тела 

 б)
синдром "морской болезни" 

 в)
поседение волос 

 г)
ретинопатия 

 д)
диспептические расстройства 

080.
Хинолиновые производные  у больных ювенильным ревматоидным артритом не применяются 

 а)
при хроническом течении болезни 

 б)
при аллергическом субсепсисе Висслера - Фанкони 

 в)
при отсутствии эффекта  от использования D-пеницилламина и солей золота 

081.
Механизм действия сульфапиридазина (сульфасалазина) не связан 

 а)
с бактерицидным эффектом 

 б)
с торможением образования фолиевой кислоты,  а следовательно и ДНК 

 в)
с участием в реакциях сульфгидрильно-дисульфидного обмена 

 г)
с торможением синтеза простагландинов 

082.
Салазопиридин (сульфасалазин) не применяют 

 а)
при ревматоидном артрите 

 б)
при постэнтероколитическом реактивном артрите 

 в)
при урогенном реактивном артрите 

 г)
при остеоартрозе 

 д)
при болезни Крона 

083.
Осложнением, требующим отмены салазопиридина (сульфасалазина),  является 

 а)
кожная сыпь 

 б)
тошнота и рвота 

 в)
лихорадка 

 г)
гемолитическая анемия 

084.
При подагре применяют следующие группы препаратов, кроме 

 а)
анальгезирующих и противовоспалительных 

 б)
урикозурических 

 в)
урикодепрессивных 

 г)
иммунодепрессивных 

085.
Колхицин обладает всеми перечисленными свойствами, кроме 

 а)
стабилизации лизосомальных мембран 

 б)
антимитотического действия на нейтрофилы 

 в)
угнетения продукции мочевой кислоты 

 г)
подавления способности нейтрофилов к хемотаксису и фагоцитозу 

 д)
влияния на взаимодействие лимфоцитов и макрофагов 

086.
Для купирования подагры применяются  все указанные нестероидные противовоспалительные препараты,  за исключением 

 а)
индометацина 

 б)
диклофенака-натрия (вольтарена) 

 в)
бутадиона 

 г)
ацетилсалициловой кислоты  в дозе 2 г/сут 

087.
Неверно утверждение о том, что аллопуринол 

 а)
всасывается в желудочно-кишечном тракте 

 б)
окисляется в печени с образованием аналога ксантина оксипуринола 

 в)
противопоказан при поражении почек 

 г)
выделяется почками 

088.
Действие аллопуринола связано 

 а)
с угнетением ксантиноксидазы 

 б)
с снижением содержания мочевой кислоты в крови 

 в)
с снижением содержания мочевой кислоты в моче 

 г)
со всеми перечисленными механизмами 

089.
Урикозурическое действие оказывают перечисленные препараты,  за исключением 

 а)
антурана 

 б)
пробенецида 

 в)
этамида 

 г)
кетазона 

 д)
колхицина 

090.
При остеоартрозе применяются препараты всех перечисленных групп,  кроме 

 а)
хондропротекторов 

 б)
антиоксидантов 

 в)
лумбрикаторов 

 г)
хинолиновых производных 

 д)
нестероидных противовоспалительных препаратов 

 е)
цитостатиков 

091.
Хондропротективное действие румалона и артепарона  обусловлено всеми перечисленными эффектами, кроме 

 а)
воздействия на хондроциты суставного хряща 

 б)
стимуляции синтеза ДНК хондроцитов 

 в)
стимуляции выработки глюкозаминогликанов 

 г)
влияния не только на хрящ, но и на субхондральную кость (артепарон) 

 д)
влияния на синтез коллагеновых волокон 

092.
Для лечения синовита при остеоартрозе  используют все перечисленные препараты, кроме 

 а)
трасилола (подавляющего активность лизосомальных ферментов) 

 б)
нестероидных противовоспалительных средств 

 в)
глюкокортикостероидов (внутрисуставно) 

 г)
хинолиновых производных 

093.Для терапии и профилкатики остеопороза  наиболее целесообразно применять 

 а)
фториды натрия 

 б)
препараты кальция 

 в)
витамин D3 и его аналоги 

 г)
эстрогены 

 д)
кальцитонин 

 е)
сочетание двух или нескольких указанных препаратов 

094.
Глюконат кальция оказывает положительное влияние  на минерализацию костной ткани 

 а)
при применении высоких доз препарата (10 г/сут) 

 б)
в сочетании с кальцитонином, фторидом натрия, эстрогенами 

095.
Все перечисленные положения, касающиеся применения кальцитонина  при остеопорозе, верны, кроме одного 

 а)
снижает выход кальция из костной ткани 

 б)
подавляет активность остеокластов 

 в)
улучшает минерализацию кости 

 г)
оказывает аналгезирующее действие 

 д)
применяется в качестве монотерапии 

 е)
применяется в сочетании с препаратами кальция 

096.
Побочным эффектом, не характерным для кальцитонина, является 

 а)
головокружение 

 б)
приливы к голове 

 в)
полиурия 

 г)
озноб 

 д)
повышение артериального давления 

 е)
тошнота, рвота 

097.
Эстрогены, особенно в климактерический период,  оказывают положительный эффект при остеопорозе за счет 

 а)
увеличения костной массы 

 б)
снижения активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови 

 в)
повышения экскреции с мочой гидроксипролина 

098.
В отношении лечения гемолитического криза (гемолитической анемии)  у больных системной красной волчанкой  справедливы все перечисленные положения, кроме одного 

 а)
лечение начинают с назначения 60 мг преднизолона в сутки 

 б)
при быстро прогрессирующей анемии суточную дозу преднизолона 
  увеличивают до 100-200 мг 

 в)
при неэффективности терапии преднизолоном  производят спленэктомию 

 г)
при неэффективности спленэктомии назначают иммунодепрессанты 

 д)
при тяжелой анемии переливают кровь,  подобранную по непрямой пробе Кубса или отмытые  (лучше замороженные) эритроциты 

 е)
для стабилизации состояния больного показана гемосорбция 

099.
При тромбоцитопеническом кризе (аутоиммунный синдром Верльгофа)  у больных системной красной волчанкой  необходимы все перечисленные мероприятия, кроме 

 а)
назначения преднизолона в суточной дозе 100-200 мг 

 б)
переливания тромбоцитарной массы 

 в)
переливания цельной крови 

 г)
спленэктомии 

100.
Интенсивная терапия острой почечной недостаточности  при склеродермической почке включает все перечисленное, кроме 

 а)
введения каптоприла (200-400 мг/сут) внутрь 

 б)
введения бензогексония 1.0-2.5% 4 раза в сутки внутримышечно 

 в)
нитропруссид натрия 50 мг/сут внутривенно капельно  в 250 мл 5% раствора декстрозы 

 г)
экстракорпоральных методов лечения - гемосорбции, гемодиализа 

 д)
односторонней нефроэктомии 

101.
Неотложная терапия дыхательных расстройств при дерматомиозите  включает 

 а)
пульс-терапию метилпреднизолоном 1000 мг в сутки внутривенно  3 дня подряд 

 б)

пульс-терапию циклофосфаном 

 в)
плазмаферез 

 г)
все перечисленное 

102.
Неотложная терапия при системных васкулитах  (узелковом периартериите, гранулематозе Вегенера)  включает следующие лечебные мероприятия, кроме 

 а)
назначения преднизолона 1 мг/кг в сутки 

 б)
пульс-терапии циклофосфаном - 1000 мг в сутки внутривенно  3 дня подряд 

 в)
назначения циклофосфана в дозе 2 мг/кг в сутки внутрь 

 г)
гемосорбции 

103.
При острой подагрической почке,  развившейся на фоне подагрического артрита,  противопоказано применение 

 а)
антурана 

 б)
аллопуринола 

104.
Неотложная терапия при острой сердечной недостаточности (отеке легких)  у больных с пороками сердца включает проведение  всех указанных мероприятий, за исключением 

 а)
внутривенного медленного введения  1 мл 1% раствора морфина гидрохлорида 

 б)
внутримышечного введения 1 мл 5% раствора пентамина 

 в)
внутривенного введения 20-120 мг фуросемида (лазикса) 

 г)
внутривенного медленного введения  при недостаточности митрального клапана и аортальных пороках -  строфантина 0.5-0.75 мл 0.05% раствора 

 д)
внутривенного введения при митральном стенозе  1 мл 0.05% раствора строфантина 

105.
Неверно одно из перечисленных положений,  касающееся физических методов лечения  больных ревматическими заболеваниями 

 а)
оказывают противовспалительное, болеутоляющее,  спазмолитическое действие 

 б)
не применяются в острой фазе патологического процесса 

 в)
не применяются у пациентов с онкологическими заболеваниями 

 г)
применяются только в качестве монотерапии 

 д)
используются в качестве дополнительного метода  медикаментозной терапии 

106.
К аппаратной физиотерапии не относится 

 а)
лекарственный фоно- и электрофорез 

 б)
воздействие импульстным током низкой частоты 

 в)
применение токов высокой и ультразвуковой частоты 

 г)
аппаратный массаж 

 д)
парафино- и озокеритолечение 

 е)
ультразвуковая терапия 

107.
Иглорефлексотерапия применяется  при всех перечисленных ревматических заболеваниях, за исключением 

 а)
артритов и артрозов,  сопровождающихся образованием контрактур суставов 

 б)
спондилоартритов и остеохондроза позвоночника,  сопровождающихся корешковым синдромом 

 в)
дерматомиозита 

 г)
заболеваний мягких околосуставных тканей 

108.
В острую стадию артрита можно применять  только один из перечисленных методов физиотерапии 

 а)
парафинолечение 

 б)
озокеритолечение 

 в)
грязевые аппликации 

 г)
гелий-неоновое лазерное облучение 

109.
Консервативное ортопедическое лечение  больных ревматическими заболеваниями  включает все перечисленные методы, кроме 

 а)
лечения положением (сон на кровати со щитом и низкой подушкой) 

 б)
длительной прерывистой иммобилизации с помощью шин и лонгет 

 в)
лечения сгибательных контрактур коленных суставов  с помощью прерывистого  вытяжения 

 г)
фиксации области прикрепления связок и сухожилий наколенником  (при гонартрозе и ревматоидном гонартрите) 

 д)
артродеза 

111.
Все перечисленные положения, касающиеся лечебной физкультуры  при ревматических заболеваниях, верны, кроме одного 

 а)
рекомендуется увеличивать нагрузку  на опорно-двигательный аппарат и сердечно-сосудистую систему  после стихания признаков активности процесса 

 б)
больным ревматоидным артритом лечебную физкультуру назначают  в зависимости от стадии заболевания и степени нарушения  функции сустава 

 в)
при анкилозирующем спондилоартрите главной задачей  лечебной физкультуры является укрепление  мышечно-связочного аппарата 

 г)
при остеоартрозе показаны главным образом упражнения  с повышенной физической нагрузкой 

112.
При ревматических заболеваниях используют  перечисленные ниже методы экстракорпоральной терапии 

 а)
гемосорбции 

 б)
дренирования грудного лимфатического протока 

 в)
плазмаферез 

 г)
лимфацитоферез 

 д)
все перечисленные методы 

113.
При ревматических заболеваниях суставов  применяются все перечисленные хирургические методы лечения,  за исключением 

 а)
синовэктомии 

 б)
артропластики 

 в)
протезирования суставов и остеотомии 

 г)
капсулотомии и надмыщелковой остеотомии 

 д)
артродеза 

 е)
эндопротезирования тазобедренных суставов по Сивашу 

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 у следующих контингентов 

 а)
дошкольники 

 б)
школьники 

 в)
подростки 

 г)
взрослое население 

 д)
ликвидаторы 

003.
При острой лучевой болезни клинические изменения  обязательно имеют место 

 а)
в центральной нервной системе 

 б)
в сердечно-сосудистой системе 

 в)
в системе органов кроветворения 

 г)
в пищеварительной системе 

 д)
в 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/км2 

 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 статически выявленные изменения  в состоянии здоровья группы 

 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 g-облучения для медицинского персонала 

 а)
от тела больного исходит g-излучение 

 б)
больной выделяет с мочой радионуклиды 

 в)
никакую 

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

 а)
дезактивация кожи 

 б)
прием радиопротектора 

 в)
реанимационные мероприятия 

 г)
гемосорбция 

 д)
купирование рвоты 

022.
Степень тяжести лучевого поражения определяется 

 а)
содержанием радионуклидов на месте облучения 

 б)
количеством "горячих" частиц в легких 

 в)
количеством радионуклидов в организме 

 г)
степенью угнетения кроветворения 

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

 а)
менее 3000 в мкл 

 б)
менее 1000 в мкл 

 в)
менее нормы 

 г)
менее 500 в мкл 

 д)
менее 100 в мкл 

024.
Кровоточивость возникает при содержании тромбоцитов в крови 

 а)
менее 150 тыс в мкл 

 б)
менее 100 тыс в мкл 

 в)
менее  50 тыс в мкл 

 г)
менее  40 тыс в мкл 

 д)
менее  10 тыс в мкл 

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

 а)
до 10 случаев в год 

 б)
нисколько 

 в)
менее 100 случаев в год 

 г)
менее 1000 случаев в год 

 д)
20-30 случаев в год 

026.
Шахтеры урановых шахт получают наибольшую дозу 

 а)
на костный мозг 

 б)
на печень 

 в)
на легкие 

 г)
на желудок 

 д)
на щитовидную железу 

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

 а)
родители больного 

 б)
родные братья или сестры 

 в)
дети больного 

 г)
другие члены семьи 

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

 а)
сердечно-сосудистые заболевания 

 б)
онкологические заболевания 

 в)
травмы и отравления 

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

 а)
сердечно-сосудистые заболевания 

 б)
онкологические заболевания 

 в)
травмы и отравления 

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

 а)
рак желудка 

 б)
рак легкого 

 в)
лейкозы 

 г)
рак щитовидной железы 

 д)
рак молочной железы 

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

 а)
сельскохозяйственные работы без средств индивидуальной защиты 

 б)
употребление алкоголя 

 в)
курение 

 г)
употребление продуктов местного производства 

 д)
пребывание в лесах в зоне радиационного контроля 

032.
Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не показано 

 а)
при дозах облучения менее 3 Гр 

 б)
больным, у которых не было первичной реакции 

 в)
больным с легкой степенью болезни 

 г)
больным, получившим летальные дозы облучения 

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

 а)
направление в санатории,  специализирующиеся на лечении лучевой патологии 

 б)
направление на лечение в связи  с имеющимися общесоматическими заболеваниями 

 в)
не направлять в санаторий в летний период 

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

034.
Особенности клинического лечения 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  - 28 - 
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Тема: 7. РЕВМАТИЗМ И РЕВМАТИЧЕСКИЕ ПОРОКИ СЕРДЦА                            

001-В

002-Д

003-Е

004-Д

005-Д

006-Д

007-Г

008-Е

009-Г

010-Г

011-А

012-А

013-Г

014-Д

015-Г

016-В

017-Е

018-Г

019-В

020-В

021-Б

022-Б

023-Г

024-Е

025-Г

026-Г

027-Г

028-В

029-Д

030-В

031-Е

032-Г

033-Б

034-В

035-В

036-Е

037-Б

038-В

039-Д

040-Г

041-В

042-Е

043-Б

044-Д

045-Б

046-Б

047-В

048-Г

049-Г

050-Г

051-Г

052-В

053-В

054-Б

055-Г

056-Г

057-Д

058-Г

059-Г

060-Б

061-Б

062-Б

063-Г

064-Д

065-В

066-Г

067-Б

068-Д

069-Б

Тема: 8. ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ                         

001-Д

002-Д

004-А

005-А

006-В

007-Д

008-Д

009-А

010-Б

011-А

012-Д

013-Б

014-Г

015-А

016-Д

017-Б

018-А

019-В

020-А

021-Д

022-А

023-В

024-А

025-Б

026-В

027-Г

028-Г

029-А

030-Б

031-А

032-А

033-Д

034-Б

035-Г

036-Д

037-В

038-Д

039-Б

040-Д

041-В

042-А

043-Б

044-В

045-А

046-В

047-Г

048-Г

049-А

050-Б

051-Б

052-Б

053-А

054-В

055-Д

056-А

057-В

058-А

059-А

060-Б

061-В

062-В

063-В

064-Г

065-Б

066-Г

067-Б

068-В

070-Б

071-Д

072-Г

073-Г

074-Г

075-Г

076-А

077-Д

078-Д

079-Г

080-А

081-Д

082-Г

083-Д

084-Д

085-Г

086-Д

087-Г

088-Г

089-Д

090-Б

091-Е

092-Г

093-Г

094-Д

095-Е

096-Б

Тема: 9. СИСТЕМНЫЕ ВАСКУЛИТЫ                                                

001-Д

002-Д

003-Б

004-Г

005-Г

006-Д

007-Д

008-Б

009-В

011-А

012-Г

013-В

014-Б

015-В

016-А

017-Д

018-А

019-А

020-Г

021-Б

022-Б

023-Г

024-Г

025-А

026-Г

027-А

028-Д

029-А

030-Д

031-Б

032-А

033-Б

034-В

035-Д

036-В

037-А

038-В

039-А

040-Б

041-А

042-Д

043-А

044-Б

045-А

046-Д

047-А

048-А

049-Б

050-А

051-Г

052-А

053-А

054-Д

055-Г

056-А

057-А

058-А

059-Б

060-В

061-А

062-Б

063-Д

064-Б

065-Б

066-Б

067-А

068-Г

069-Б

070-Д

071-А

072-А

073-А

074-А

075-Г

076-Г

Тема: 10. МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ                          

001-В

002-Г

003-В

004-А

005-Г

006-Е

007-Г

008-В

009-А

010-Г

011-Д

012-Б

013-Д

014-Г

015-Е

016-Г

017-Б

018-Д

019-В

020-Е

021-Б

022-Г

023-Е

024-А

025-Д

026-Г

027-Г

028-В

029-Б

030-А

031-Б

032-В

033-Д

034-Д

035-Д

036-Г

037-Д

039-А

040-В

041-Г

042-Д

043-Д

044-Д

045-В

046-В

047-А

048-Б

049-Д

050-Г

051-Г

052-А

053-Г

054-Б

055-Д

056-В

057-Г

058-Г

059-А

060-Е

061-А

062-А

063-Д

064-Д

065-А

066-Д

067-А

068-А

069-В

070-Д

071-Д

072-Д

073-В

074-В

075-Б

076-Г

077-Д

078-Б

079-Г

080-Б

081-Г

082-Г

083-Г

084-Г

085-Д

086-Г

087-В

088-Г

089-Д

090-Е

091-Д

092-Г

093-Е

094-Б

095-Д

096-Д

097-А

098-Е

099-Г

100-Д

101-Б

102-Г

103-А

104-Д

105-Г

106-Д

107-В

108-Г

109-Д

111-Г

112-Д

113-Е

Тема: 11. ОСНОВЫ РАДИАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ                                      

001-Б

002-А

003-В

004-А

005-Б

006-Г

007-А

008-Г

009-В

010-Б

011-Б

012-Б

013-Г

014-Б

015-А

016-Г

017-А

018-Б

019-Б

020-В

021-В

022-Г

023-Г

024-Г

025-Б

026-В

027-Б

028-В

029-А

030-Г

031-В

032-В

033-Б

034-А

