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Тестовые задания по разделу

«Субъективные и объективные методы исследования пациента»

1. К объективным методам обследования относятся:

а)
пальпация

б)
перкуссия

в)
аускультация

г)
все перечисленное

2. Исследование больного начинается:

а)
с исследования сердечно-сосудистой системы

б)
с исследования дыхательной системы

в)
с выяснения жалоб больного

г)
со сбора анамнеза

3. Положение, которое больной занимает для облегчения состояния:

а)
активное

б)
пассивное

в)
вынужденное

г)
положение лежа

4. Какое состояние не относится к степеням угнетения сознания:

а)
кома

б)
сопор

в)
ортопноэ

г)
ступор

5. Установите соответствие:

	Клинические проявления:
	Сознание:

	1. больной находится без сознания, реакция на


внешние 
раздражители отсутствует, рефлексы отсутствуют
	 А. сопор

	2.плохо ориентируется в окружающей обстановке, 

на вопросы отвечает неправильно
	Б. возбуждение

	3. на вопросы не отвечает, реагирует на сильные 


раздражители (укол)
	В. ступор

	4. больной неадекватен, возбужден, вырывается
	Г. кома


6. Длительная лихорадка, для которой характерно чередование повышенной темпера​туры с короткими безлихорадочными периодами:

а)
истощающая

б)
возвратная

в)
волнообразная

г)
постоянная

7. Длительная лихорадка, при которой наблюдается смена периодов посте​пенного нарастания температуры до высоких цифр и постепенного пони​жения ее до субфебрильных или нормальных цифр:

а)
истощающая

б)
возвратная

в)
волнообразная

   г)    постоянная

8. Лихорадка, характеризующаяся повышением температуры (чаще к вечеру) до39-41°Спри нормальной утренней температуре, причем повышение сопровождается выраженными ознобами, а ее снижение - изнуряющим потоотделением, называется:

а)
истощающая

б)
возвратная

в)
волнообразная

   г)    постоянная

9. Лихорадка, проявляющаяся длительным повышением температуры с суточными ее колебаниями, не превышающими 1°С (например, в пределах от 38,0°С  до 38,8°С  в течение 1,5 недель), называется:

а)
истощающая

б)
возвратная

в)
волнообразная

   г)    постоянная

10. Установите соответствие:

	Эпигастральный угол:
	Тип конституции:

	1)острый
	А. гиперстенический

	2)тупой
	Б. астенический

	3)прямой
	В. нормостенический


11. Для центрального цианоза характерно:

а)
диффузный характер, серый оттенок, «теплый» цианоз

б)
дистальная локализация (акроцианоз), «холодный» цианоз

12. Незначительно выраженными считают отеки:

а)
отеки голеней

б)
анасарка

в)
пастозность

   г) гидроторакс

13. При анасарке наблюдается все, кроме:

а)
гидроторакса

б)
асцита

в)
гидроперикарда

   г)    пастозности голеней

14. При гнойных заболеваниях легких, врожденных пороках возникает изменение формы пальцев и ногтей:

а)
поперечная исчерченность ногтей

б)
койлонихии

в)
ложкообразные вдавления ногтей

   г)    «барабанные палочки» и выпуклость ногтей в виде «часовых стекол»

15. При анемии кожные покровы:

а)
бледные

б)
иктеричные

в)
цианотичные

   г)    гиперемированные

16. При заболеваниях печени кожные покровы:

а)
бледные

б)
иктеричные

в)
цианотичные

   г)  гиперемированные

17. При недостаточности кровообращения кожные покровы:

а)
бледные

б)
иктеричные

в)
цианотичные

   г)  гиперемированные

18. К кожным высыпаниям относится все, кроме:

а)
розеола
б)
эритема
в)
гирсутизма

   г)  крапивница
19. Анизокория – это:

а)
широкие зрачки

б)
узкие зрачки

в)
неравенство диаметров зрачков

   г)  отсутствие реакции зрачков на свет

20. Мидриаз – это:

а)
широкие зрачки

б)
узкие зрачки

в)
неравенство диаметров зрачков

   г)  отсутствие реакции зрачков на свет

21. Миоз – это:

а)
широкие зрачки

б)
узкие зрачки

в)
неравенство диаметров зрачков

   г) отсутствие реакции зрачков на свет

22. Энофтальм – это:

а)
сужение глазной щели

б)
расширение глазной щели

в)
западение глазного яблока

   г)  опущение верхнего века

23. Экзофтальм – это:

а)
сужение глазной щели

б)
пучеглазие

в)
западение глазного яблока

   г)    опущение верхнего века

24. Птоз – это:

а)
сужение глазной щели

б)
расширение глазной щели

в)
западение глазного яблока

   г) опущение верхнего века

25. Для выявления скрытых отеков применяется:

а)
пальпация конечностей

б)
пальпация крестца

в)
взвешивание пациента и определение водного баланса

   г)  исследование общего анализа мочи
26. Тип телосложения человека можно определить методом:

   а) опроса 

   б) осмотра 

   в) пальпации 

   г) перкуссии

27. Цианоз кожных покровов - это:

   а) желтушное окрашивание

   б) синюшное окрашивание

   в) бледность кожи

   г) покраснение кожи

28. Эритема-это:

   а) покраснение 

   б) бледность 

   в) иктеричность

   г) синюшность

29.Возможные причины бледности кожи

   а) гипертоническая болезнь, эритремия
   б) цирроз печени, гепатит

   в) дыхательная и сердечная недостаточность

   г) анемия, обморок

30. К общеклиническому минимуму исследований относится:

   а) общий анализ крови

   б) общий анализ мочи

   в) кал на я/г

   г) всё перечисленное 

Эталоны ответов к тестовым заданиям по разделу

«Субъективные и объективные методы исследования пациента»

	1
	Г

	2
	В

	3
	В

	4
	В

	5
	1-Г, 2-В, 3-А, 4-Б

	6
	Б

	7
	В

	8
	А

	9
	Г

	10
	1-Б, 2-А, 3-В

	11
	А

	12
	В

	13
	Г

	14
	Г

	15
	А

	16
	Б

	17
	В

	18
	В

	19
	В

	20
	А

	21
	Б

	22
	В

	23
	Б

	24
	Г

	25
	В


26                        Б

27                        Б

28                        А

29                        Г

30                        Г

МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

1.Какие жалобы предъявляют пациенты с патологией органов дыхания?

А.  Кашель, одышка, кровохарканье, боли в грудной клетке

Б.   Отеки, одышка, боли за грудиной, головные боли

В.   Кожный зуд, слабость, увеличение живота, тяжесть в правом подреберье

Г.   Отеки, боли в поясничной области, лихорадка, одышка

2.Какие жалобы нехарактерны для больных с патологией органов дыхания?

      А.   Кожный зуд, боль в правом подреберье

      Б.    Боль в груди, связанная с дыханием, удушье экспираторного характера 

      В.    Кашель с гнойной мокротой, ознобы

      Г.    Кровохарканье

3.Какая из перечисленных форм грудной клетки является нормальной:
А.   Бочкообразная
Б.   Воронкообразная

В.   Конусовидная

Г.   Кифосколиотическая

4.Какая из перечисленных форм грудной клетки является патологической:

А.  Астеническая

Б.   Цилиндрическая

В.   Паралитическая

Г.   Конусовидная

5.Экспираторная одышка:

А.  Затруднен вдох

Б.   Затруднен выдох

В.  Затруднен вдох и выдох

Г.   Затруднено носовое дыхание

6.Инспираторная одышка:

А.  Затруднен вдох

Б.   Затруднен выдох

В.  Затруднен вдох и выдох

Г.  Затруднено носовое дыхание

7.Ортопноэ – это:

А.  Тип дыхания

Б.   Форма грудной клетки

В.  Вынужденное положение тела – лежа на правом боку

Г.   Вынужденное положение тела – сидя с упором на руки

8.Частота дыхания в норме:

А.   10 – 12 в минуту

Б.    30 – 35 в минуту

В.    16 – 20 в минуту

Г.    18 – 25 в минуту

9.Тупой эпигастральный угол соответствует форме грудной клетки:

А.  Нормостенической

Б.  Астенической

В.  Гиперстенической

10.Острый эпигастральный угол соответствует форме грудной клетки:

А.  Нормостенической

Б.  Астенической

В.  Гиперстенической

11.Прямой эпигастральный угол соответствует форме грудной клетки:

А.  Нормостенической

Б.  Астенической

В.  Гиперстенической
12.Определение голосового дрожания проводится методом:

А.  Осмотра

Б.   Пальпации

В.   Перкуссии

Г.   Аускультации

13.Как изменяется голосовое дрожание при уплотнении легочной ткани:

А.  Ослабевает

Б.   Усиливается

В.   Не изменяется

14.Как изменяется голосовое дрожание при повышении воздушности легочной ткани:

А.  Ослабевает

Б.   Усиливается

В.   Не изменяется 

15.Как изменяется голосовое дрожание при скоплении жидкости или газа в плевральной полости:

А.  Ослабевает

Б.   Усиливается

В.   Не изменяется 

16.Как изменяется голосовое дрожание при образовании полости в легком:

А.  Ослабевает

Б.   Усиливается

В.   Не изменяется

17.Какой звук определяется в норме при перкуссии над легкими:

А.  Тимпанический

Б.  Коробочный

В.  Ясный легочный

Г.  Тупой бедренный

18.Какой звук определяется при перкуссии при синдроме повышения воздушности легочной ткани:

А.  Тимпанический

Б.  Коробочный

В.  Ясный легочный

       Г.  Тупой бедренный

19.Какой звук определяется при перкуссии при синдроме скопления жидкости в плевральной полости:

А.  Тимпанический

Б.  Коробочный

В.  Ясный легочный

       Г.  Тупой бедренный

20.Какой звук определяется при перкуссии при синдроме образования полости в легком:   А.  Тимпанический

Б.  Коробочный

В.  Ясный легочный

       Г.  Тупой бедренный

21.Дыхательный шум, выслушиваемый при вдохе и в начале выдоха, похожий на мягкий звук «ф», называется:

А.  Везикулярным дыханием

Б.  Жестким дыханием

В.  Амфорическим дыханием

Г.  Бронхиальным дыханием

22.Дыхательный шум, выслушиваемый при вдохе и на протяжении всего выдоха, похожий на грубый звук «х», называется:

А.  Везикулярным дыханием

Б.  Жестким дыханием

В.  Амфорическим дыханием

       Г.  Бронхиальным дыханием

23.Сухие хрипы образуются при:

А.  Склеивании альвеол

Б.  Скоплении жидкого секрета в просвете бронхов

В.  Сужении бронхов

Г.  Трении листков плевры

24.Влажные хрипы образуются при:

А.  Склеивании альвеол

Б.  Скоплении жидкого секрета в просвете бронхов

В.  Сужении бронхов

Г.  Трении листков плевры

25.Крепитация свидетельствует о поражении

А. Альвеол

Б.  Бронхов

В.  Листков плевры

Г.  Трахеи

26.Шум трения плевры выслушивается:

А. На вдохе

Б. На выдохе

В. На вдохе и выдохе

27.Шум трения плевры напоминает:

А.  Хруст снега под ногами

Б.  Звук, получаемый при растирании пучка волос вблизи уха

В.  Звук, получаемый, если дуть над горлышком пустой бутылки

Г.  Звук, получаемый при постукивании по барабану

28.Повышенная воздушность легких – это

А.  Ателектаз

Б.  Эмфизема

В.  Пневмония

Г.  Пневмоторакс

29.Скопление жидкости в плевральной полости – это

       А.  Ателектаз

Б.  Эмфизема

В.  Гидроторакс

 Г.  Пневмоторакс

30.Скопление воздуха в плевральной полости – это

       А.  Ателектаз

Б.  Эмфизема

В.  Гидроторакс

 Г.  Пневмоторакс

31.Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы:

А.  Крепитация

Б.  Сухие свистящие хрипы

В.  Влажные хрипы

Г.  Шум трения плевры

32.Крепитация выслушивается при

А.  Бронхите

Б.   Бронхиальной астме

В.   Крупозной пневмонии

Г.   Сухом плеврите

33.Притупление перкуторного звука и усиление голосового дрожания наблюдается при

А.  Бронхите

Б.   Бронхиальной астме

В.   Крупозной пневмонии

       Г.   Сухом плеврите
34.Наиболее информативный метод диагностики пневмонии

А.  Анализ мокроты

Б.   Анализ крови

В.   Рентгенография грудной клетки

Г.   Плевральная пункция
35.Мокроту для бактериологического исследования собирают

А.   Сухую пробирку

Б.   Сухую банку

В.   Стерильную пробирку

Г.   Стерильную банку

36.Нижняя граница легких при эмфиземе

А.   Смещена вверх

Б.    Смещена вниз

В.    Не изменена

37.Рентгенологический признак эмфиземы

А.   Полость с горизонтальным уровнем жидкости

Б.   Гомогенное затенение с косой верхней границей

В.   Очаговое затенение

Г.   Повышенная прозрачность легочных полей

38.Рентгенологическое исследование бронхов с применением контрастного вещества

А.   Бронхоскопия

Б.   Бронхография

В.   Томография

Г.   Флюорография

39.Место прокола при плевральной пункции

А.   По верхнему краю ребра

Б.   По нижнему краю ребра

В.   Не имеет значения
40.Инструментальное исследование, проводимое с целью визуального осмотра слизистой оболочки трахеи и бронхиального дерева

А.  Бронхоскопия

Б.   Бронхография

В.   Томография

      Г.   Флюорография
41.Укажите патологические формы грудной клетки:
А. астеническая
Б.  гиперстеническая
В. эмфизематозная
Г.  воронкообразная
Д. нормостеническая
Е. кифосколиотическая
42.Укажите форму грудной клетки, которая характерна для эмфиземы легких:
А. астеническая

Б.  гиперстеническая

В. бочкообразная
Г.  воронкообразная

Д. нормостеническая

Е. кифосколиотическая 

43.При осмотре и пальпации грудной клетки определяется увеличение передне- заднего размера, сглаженность над-, подключичных ямок, параллельный ход ребер, широкие межреберные промежутки, развернутый эпигастральный угол. Назовите форму грудной клетки:
А. астеническая

Б.  гиперстеническая

В. эмфизематозная

Г.  воронкообразная

Д. нормостеническая

Е. кифосколиотическая 

44.При осмотре грудная клетка узкая, длинная с одинаковым попереч​ным размером в верхних и нижних отделах легких, более вертикальным ходом ребер. Назовите форму грудной клетки:
А. астеническая

Б.  гиперстеническая

В. эмфизематозная

Г.  воронкообразная

Д. нормостеническая

Е. кифосколиотическая 

45.Назовите характер перкуторного звука над эмфизематозной грудной клеткой:
А. тимпанит

Б.  ясный (легочный)

В. притупление

Г.  коробочный

Д. тупой
46.Какой вид дыхания можно выслушать при уплотнении легочной ткани:

А. ослабленное

Б.  везикулярное

В. бронхиальное

Г.  жесткое

Д. бронховезикулярное
47.Какой вид дыхания выслушивается при бронхоспазме:

А. везикулярное

Б.  жесткое

В.  жесткое с удлиненным выдохом

Г.  бронхиальное

Д.  бронховезикулярное
48.Какое соотношение фаз вдоха и выдоха характерно для везикулярного дыхания:

А. полностью слышны вдох и выдох

Б.  слышен вдох и 1/3 выдоха

В. слышен выдох и 1/3 вдоха

Г.  слышен вдох и удлиненный выдох
49.При каком патологическом состоянии отмечается амфорическое дыхание:
А. уплотнение легочной ткани

Б.  гидроторакс

В. пневмоторакс

Г.  полость в легком
50.О чем свидетельствует наличие эластических волокон в мокроте:
А. нагноительный процесс

Б. бронхообструктивный процесс

В. распад легочной ткани

Г. застой в малом круге
51.Где образуются влажные хрипы:
А. в трахее

Б. в бронхах

В. в альвеолах

Г. в плевральной полости
52.Какой дыхательный шум выслушивается в норме над яремной ямкой:
А. везикулярное дыхание

Б. бронхиальное дыхание

В. смешанное дыхание

Г. ослабленное дыхание

Д. амфорическое дыхание
53.Какой перкуторный звук определяется при наличии в альвеолах жидко​сти и воздуха (первая стадия крупозной пневмонии):
А. ясный легочный

Б. коробочный

В. тимпанический

Г. притупление с тимпаническим оттенком
54.Как называется глубокое шумное редкое дыхание:
А. дыхание Чейн-Стокса

Б. дыхание Биота

В. стридорозное дыхание

Г. дыхание Куссмауля
55.Какая перкуссия применяется при сравнительной перкуссии легких:
А. тихая
Б. громкая

В. средней силы

56.Какой из побочных дыхательных шумов сохраняется при проведении приема «мнимого дыхания»:
А. шум трения плевры

Б. крепитация

В. влажные мелкопузырчатые хрипы

Г. влажные крупнопузырчатые хрипы

Д. сухие хрипы
57.О чем свидетельствует наличие звучных влажных хрипов:
А. наличие в бронхах густой вязкой мокроты

Б. утолщение стенок бронхов;

В. уплотнение ткани, окружающей бронх

Г. наличие жидкости в плевральной полости

58.В анализе мокроты при микроскопии обнаружены спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена, эозинофилы. Для какого заболевания это ха​рактерно:
А. бронхоэктатическая болезнь

Б. бронхиальная астма

В. хронический бронхит

Г.абсцесс легкого
59.Почему после откашливания уменьшаются сухие басовые хрипы:
А. уменьшается бронхоспазм

Б. уменьшаются проявления спазма бронхов

В. происходит отхаркивание вязкой мокроты

Г. уменьшается отек интерстициальной ткани
60.У 65-летнего больного с хроническим бронхитом определяется бочкооб​разная грудная клетка. Назовите вариант перкуторного звука, который следует ожидать у этого больного:
А. тимпанит

Б. ясный (легочный)

В. притупление

Г. коробочный

Д. тупой

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К РАЗДЕЛУ «МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ»

	1 А
	11 А
	21 А
	31 Б
	41 ВГЕ
	51 Б

	2 А
	12 Б
	22 Г
	32 В
	42 В
	52 Б

	3 В
	13 Б 
	23 В
	33 В
	43 В
	53 Г

	4 В
	14 А
	24 Б
	34 В
	44 А
	54 Г

	5 Б
	15 А
	25 А
	35 Г
	45 Г
	55 Б

	6 А
	16 Б
	26 В
	36 Б
	46 В
	56 А

	7 Г
	17В
	27 А
	37 Г
	47 В
	57 А

	8 В
	18 Б
	28 Б
	38 Б
	48 Б
	58 Б

	9 В
	19 Г
	29 В
	39 А
	49 Г
	59 В

	10 Б
	20 А
	30 Г
	40 А
	50 В
	60 Г


МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ

1.Какие жалобы предъявляют пациенты с патологией органов кровообращения

А.   Одышка инспираторного характера

Б.    Приступы удушья с затрудненным вдохом

В.    Боли за грудиной, сердцебиение

Г.    Все, вышеперечисленное

2.Какие факторы способствуют возникновению заболеваний сердечно-сосудистой системы

А.    Эмоциональное перенапряжение

Б.    Курение

В.    Употребление в пищу большого количества поваренной соли

Г.    Все, вышеперечисленное

3.Какие из перечисленных симптомов нехарактерны для патологии сердечно-сосудистой системы

А.   Симптом Мюссе, пульсация сонных артерий

Б.    Отеки нижних конечностей, асцит

В.    Цианоз, лицо Корвизара

Г.    Кожный зуд, желтушность кожных покровов

4.При осмотре области сердца и крупных сосудов можно выявить

А.    Размеры сердца

Б.    Размеры сосудистого пучка

В.    Сердечный толчок, сердечный горб

Г.    Симптом «кошачьего мурлыканья»

5.Симптом «кошачьего мурлыканья» выявляется методом

А.   Осмотра

Б.    Пальпации

В.    Перкуссии

Г.    Аускультации

6.Границы относительной сердечной тупости выявляются методом

А.   Осмотра

Б.    Пальпации

В.    Перкуссии

      Г.    Аускультации

7.Правая граница относительной сердечной тупости соответствует

А.   Правому краю грудины

Б.   Правой срединно-ключичной линии

В.   Левому краю грудины

Г.   Левой срединно-ключичной линии

8.Верхняя граница относительной сердечной тупости соответствует

А.   I  межреберью у левого края грудины

Б.   II межреберью у левого края грудины

В.   III межреберью у левого края грудины

Г.   IV межреберью у левого края грудины

9.Наличие сердечного толчка и эпигастральной пульсации свидетельствует об увеличении

А.  Правого желудочка

Б. Левого желудочка

В. Правого предсердия

Г. Левого предсердия

10.Первый тон сердца образуется при захлопывании

А.  Аортального клапана

Б.  Клапана легочной артерии

В.  Аортального и пульмонального клапанов

Г.  Двухстворчатого и трехстворчатого клапанов

11.Второй тон сердца образуется при захлопывании

А.  Аортального клапана

Б.  Клапана легочной артерии

В.  Аортального и пульмонального клапанов

      Г.  Двухстворчатого и трехстворчатого клапанов

12.Первый тон сердца громче и отчетливее слышен

А.  На верхушке сердца

Б.  Во втором межреберье у грудины слева

В.  Во втором межреберье у грудины справа

Г.  В точке Боткина – Эрба

13.Второй тон громче и отчетливее слышен

А.  На верхушке сердца

Б.   Во втором межреберье у грудины справа и слева

В.   В нижней трети грудины, у основания мечевидного отростка

Г.   В четвертом межреберье у левого края грудины (точка Боткина)

14.В области верхушечного толчка выслушиваются звуковые явления с клапана

А.  Аортального

Б.  Митрального

В.  Пульмонального

Г.   Трехстворчатого

15.Во втором межреберье у правого края грудины выслушиваются звуковые явления с клапана

А.  Аортального

Б.  Митрального

В.  Пульмонального

      Г.   Трехстворчатого

16.Во втором межреберье у левого края грудины выслушиваются звуковые явления с клапана

А.  Аортального

Б.  Митрального

В.  Пульмонального

      Г.  Трехстворчатого

17.У основания мечевидного отростка грудины выслушиваются звуковые явления с клапана 
А.  Аортального

Б.  Митрального

В.  Пульмонального

      Г.   Трехстворчатого

18.Число сердечных сокращений у взрослого в норме в минуту составляет

А.  40 – 50

Б.  60 – 80

В.  70 – 90

Г.   80 – 100

19.У 30 – летнего мужчины АД в норме составляет (в мм рт.ст.)

А.  90/60

Б.  100/70

В.  120/80

Г.   140/100

20.При синдроме артериальной гипертензии возникает

А.  Акцент второго тона на аорте

Б.  Акцент второго тона на легочной артерии

В.  Ослабление второго тона на аорте

Г.   Ослабление второго тона на легочной артерии

21.При повышении давления в малом круге кровообращения возникает

А.  Акцент второго тона на аорте

Б.  Акцент второго тона на легочной артерии

В.  Ослабление второго тона на аорте

Г.   Ослабление второго тона на легочной артерии

22.При синдроме артериальной гипертензии гипертрофируется

А. Правый желудочек

Б.  Левый желудочек

В.  Правое предсердие

Г.  Левое предсердие

23.При повышении давления в малом круге кровообращения гипертрофируется

А. Правый желудочек

Б.  Левый желудочек

В.  Правое предсердие

Г.  Левое предсердие

24.Звуковые явления, возникающие при работе сердца, регистрирует

А.  Велоэргометрия

Б.  Фонокардиография

В.  Электрокардиография

Г.  Эхокардиография
25.Состояние клапанного аппарата сердца отражает

А.  Велоэргометрия

Б.  Фонокардиография

В.  Электрокардиография

Г.  Эхокардиография 

26.При записи ЭКГ на правую руку накладывают электрод

А.  Желтый

Б.  Красный

В.  Зеленый

Г.  Черный

27.При записи ЭКГ на левую руку накладывают электрод

А.  Желтый

Б.  Красный

В.  Зеленый

Г.  Черный
28.При записи ЭКГ на правую ногу накладывают электрод

А.  Желтый

Б.  Красный

В.  Зеленый
 Г.  Черный

29.При записи ЭКГ на левую ногу накладывают электрод

А.  Желтый

Б.  Красный

В.  Зеленый
 Г.  Черный

30.При сухом перикардите аускультативно определяется 

А.  Крепитация

Б. Сухие хрипы

В. Усиление тонов

Г.  Шум трения перикарда

31.Клокочущее дыхание и пенистая розовая мокрота наблюдаются при

А.  Бронхоспазме

Б.  Коллапсе

В.  Обмороке

Г.  Отеке легких

32.Основной симптом сердечной астмы

А.  Боль в животе

Б.  Головокружение

В.  Тошнота

Г.  Удушье
33.ЧСС 50 уд/мин – это

А.  Брадикардия

Б.  Тахикардия

В.  Экстрасистолия

Г.  Норма
34.ЧСС 100 уд/мин – это:

А.  Брадикардия

Б.  Тахикардия

В.  Экстрасистолия

Г.  Норма

35.Преждевременное сокращение сердца – это

      А.  Брадикардия

Б.  Тахикардия

В.  Экстрасистолия

Г.  Норма

36.Пульсовое давление – это

А.  Нижняя граница артериального давления

Б.  Верхняя граница артериального давления

В.  Разность между систолическим и диастолическим артериальным давлением

37.Состояние предсердий характеризует зубец:

А.  P
Б.   R
В.   Q
Г.   S
38.Состояние желудочков характеризует

А. Зубец P
Б. Интервал PQ
В. Комплекс QRS
Г. Интервал RR
39.При заболеваниях сердечно-сосудистой системы появление отеков характерно:

А. Утром на лице

Б.  Утром на руках

В.  Вечером на лице

Г.  Вечером на ногах

40.Инструментальные методы исследования, применяемые в кардиологии:

А. Эхокардиография

Б. Электрокардиография

В. Велоэргометрия

Г. Все ответы верны
41.Свойства пульса, кроме:

А. наполнения;
Б. напряжения;

В. давления;

Г. частоты;

Д. ритмичности.
42.Дефицит пульса наблюдается:

А. при низком АД;

Б. когда частота пульса меньше частоты сердечных сокращений;

В. при редких сердечных сокращениях;

Г. при повышении АД;

Д. при высоком АД.
43.Что из перечисленного не соответствует стенокардии:

А. иррадиация болей в нижнюю челюсть;

Б. возникновение болей при подъеме на лестницу;

В. длительность болей в течение часа и более;

Г. боли сопровождаются чувством страха смерти;

Д. боли купируются приемом нитроглицерина.
44.Какой из перечисленных симптомов более характерен для левожелудоч​ковой недостаточности:

А. набухание шейных вен;
Б. асцит;

В. ортопноэ;

Г. отеки на ногах;

Д. отеки на лице.
45.Свойствами пульса на лучевой артерии являются, кроме:

А. полный;

Б. твердый;

В. ритмичный;

Г. нитевидный;

Д. большой.
46.Какое свойство пульса изменяется при повышении АД:

А. ритм;

Б. напряжение;

В. частота;

Г. симметричность на обеих руках;

Д. дефицит пульса.
47.Пульсовое давление-эго:

А. разница между систолическим и диастолическим давлением;

Б. одновременная регистрация АД и частоты пульса;

В. уровень давления в манжете, при котором начинают появляться пуль​совые волны на Г. лучевой артерии;

Д. уровень давления в манжете при исчезновении тонов;

Е. уровень АД после физической нагрузки.
48.Инструментальные методы исследования сердца - все, кроме:

А. электрокардиографии;

Б. эхокардиографии;

В. велоэргометрии;

Г. спирографии;

Д. фонокардиографии.
49.Запись электрических потенциалов сердца производится с помощью:
А. ФКГ,

Б. ЭКГ,

В. эхокардиографии,

Г. УЗИ,

Д. ФВД.
50.Какие симптомы характерны для пороков сердца:

А. смещение границ сердца,

Б. изменение количества тонов,

В. качественное изменение тонов (ослабление, усиление, раздвоение),

Г. изменение конфигурации сердца,

Д. сочетание любых из перечисленных признаков.
51.Что такое акцент второго тона:

А. преобладание первого тона над вторым на основании сердца,

Б. преобладание второго тона над первым на основании сердца,

В. преобладание второго тона над одноименным тоном в другой точке на основании Г. сердца,

Г. усиление первого тона на верхушке.
52.Об увеличении каких отделов сердца свидетельствует конфигурация сердца с выраженной сердечной талией:

А. гипертрофией правого желудочка,

Б. гипертрофией правого предсердия,

В. гипертрофией левого предсердия,

Г. гипертрофией левого желудочка,
Д. гипертрофией левого предсердия и левого желудочка.
53.Чем обусловлено смещение верхушечного толчка влево до подмышечной линии и вниз в шестое межреберье:

А. дилятацией правого предсердия,

Б. дилятацией левого предсердия,

В. дилятацией левого желудочка,

Г. дилятацией правого желудочка.
54.Точки выслушивания сердца все, кроме:

А. область верхушечного толчка;

Б. область относительной тупости сердца;

В. второе межреберье слева у края грудины;

Г. второе межреберье справа у края грудины;

Д. область основания мечевидного отростка.
55.Что не относится к признакам сердечной недостаточности:

А. отеки;

Б. одышка;

В. цианоз;

Г. увеличение печени;

Д. опущение почек.
56.Для диагностики аритмии используется метод:

А. рентгенологический;

Б. ультразвуковой;

В. аускультации;

Г. электрокардиография;

Д. рентгенологический контрастный;

Е. спирометрия.
57.При пальпации пульса можно определить все, кроме:

А. ритма;

Б. частоты;

В. напряжения;

Г. наполнения;

Д. пульсового давления.
58.При помощи ЭКГ можно выявить:

А. нарушения ритма;

Б. нарушения проводимости;

В. гипертрофию отделов сердца;

Г. перегрузки отделов сердца;

Д. изменение тонов сердца.
59.Где в норме расположена левая граница относительной тупости сердца в пятом межреберье:

А.по правой средне-ключичной линии;

Б. по левой средне-ключичной линии;

В. на 1,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии;

Г. на 2 см кнаружи от левой средне-ключичной линии;

Д. по передне-подмышечной линии.
60.По какой вертикальной топографической линии определяется верхняя граница относительной тупости сердца:

А.по передней срединной линии;

Б. по левой стернальной линии;

В. по левой парастернальной линии;

Г. по левой срединно-ключичной линии.
61.Для какого заболевания характерна конфигурация со сглаженной сердеч​ной талией:

А. митральный стеноз;

Б. недостаточность трехстворчатого клапана;

В. недостаточность клапанов аорты;

Г. экссудативный плеврит.

62.Где определяется акцент 2-го тона при артериальной гипертензии:

А. зона абсолютной тупости;

Б. второе межреберье справа;

В. второе межреберье слева;

Г. у мечевидного отростка;

Д. третье межреберье справа.
63.Где находится наилучшая точка аускультации митрального клапана:

А. в зоне абсолютной тупости сердца;

Б. во втором межреберье слева;

В. на верхушке сердца;

Г. у мечевидного отростка;

Д. в третьем межреберье справа.
64.В каких точках можно прослушать звуковую картину аортального клапана:

А. во втором межреберье справа;

Б. в точке проекции аортального клапана;

В. во втором межреберье слева;

Г. в точке Боткина;

Д. у основания мечевидного отростка.
65. Все изменения крови характерны для острой стадии инфаркта миокарда, кроме:

А. увеличения активности аспарагиновой трансаминазы;

Б. увеличения активности щелочной фосфатазы;

В. увеличения уровня миоглобина;

Г. увеличения С-реактивного белка;

Д. увеличения тропонина.
66.Что из представленного не соответствует признакам левожелудочковой недостаточности:

А. резко выраженная одышка (вплоть до удушья);

Б. влажные хрипы в легких;

В. тахикардия;

Г. повышение давления в легочных венах;

Д. увеличенная печень.

67.Что из представленного соответствует признакам правожелудочковой недостаточности:

А. влажные хрипы в легких;

Б. повышение давления в легочных венах;

В. отеки;

Г. увеличение печени.

68. Изменения ЭКГ, характерные для острой стадии инфаркта миокарда:

А. признаки гипертрофии левого желудочка;

Б. признаки гипертрофии правого желудочка;

В. монофазная кривая на ЭКГ;

Г. частые узкие желудочковые комплексы;

Д. частые широкие желудочковые комплексы.

69. Изменения ЭКГ, характерные для мерцательной аритмии:

А. отсутствие зубца Р, нерегулярные комплексы QRS, наличие волн ff;

Б. монофазная кривая на ЭКГ;

В. частые узкие желудочковые комплексы;

Г. частые широкие желудочковые комплексы.

70.Для диагностики вазоспастической стенокардии используется метод:

А. суточное мониторирование артериального давления;

Б. холтеровское мониторирование;

В. эхокардиография;

Г. электрокардиография;

Д. фонокардиография.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К РАЗДЕЛУ «МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ кровообращения»

	1 Г
	11 В
	21 Б
	31 Г
	41 В
	51 В
	61 А

	2 Г
	12 А
	22 Б
	32 Г
	42 Б
	52 Г
	62 Б

	3 Г
	13 Б
	23 А
	33 А
	43 В
	53 В
	63 В

	4 В
	14 Б
	24 Б
	34 Б
	44 В
	54 Б
	64 АГ

	5 Б
	15 А
	25 Г
	35 В
	45 Д
	55 Д
	65 Б

	6 В
	16 В
	26 Б
	36 В
	46 Б
	56 Г
	66 Д

	7 А
	17 Г
	27 А
	37 А
	47 А
	57 Д
	67 ВГ

	8 В
	18 Б
	28 Г
	38 В
	48 Г
	58 АБВГ
	68 В

	9 А
	19 В
	29 В
	39 Г
	49 Б
	59 В
	69 А

	10 Г
	20 А
	30 Г
	40 Г
	50 Д
	60 Б
	70 Б


МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ И ПЕЧЕНИ

1.Ранние боли в эпигастральной области возникают после еды в течение

А.  30 минут

Б.  2 часов

В.  3 часов

Г.  4 часов

2.Признаки, характерные только для желудочного кровотечения

А.  Бледность, слабость

Б.  Головная боль, головокружение,

В.  Рвота «кофейной гущей», дегтеобразный стул

Г.  Тахикардия, гипотония

3.Последний прием пищи перед желудочным зондированием

А.  Вечером, накануне исследования

Б.  Утром, накануне исследования

В.  Днем накануне исследования

Г.  Утром, в день исследования

4.Дегтеобразный стул бывает при кровотечении из кишки

А.  12-перстной

Б.   Ободочной

В.   Сигмовидной

Г.   Прямой

5.Инструментальное исследование, проводимое с целью осмотра слизистой оболочки пищевода, желудка, 12-перстной кишки

А.  Желудочное зондирование

Б. Эзофагогастродуоденоскопия

В. Холецистография

Г. Холецистохолангиография

6.Наиболее информативный метод диагностики рака желудка

А.  Желудочное зондирование

Б. Эзофагогастродуоденоскопия с прицельной биопсией

В. Холецистография

      Г. Лапароскопия

7.За 3 дня следует исключить из питания железосодержащие продукты при подготовке к:

А.  Анализу кала на скрытую кровь

Б.  Дуоденальному зондированию

В.  Желудочному зондированию

Г.  Рентгенографии желудка

8.При подготовке пациента к анализу кала на скрытую кровь из питания исключают:

А.  Манную кашу

Б.  Молоко

В.  Мясо

Г.  Хлеб

9.Осмотр живота позволяет выявить:

А.  Размеры внутренних органов

Б.  Положение внутренних органов

В.  Наличие ассиметрии

Г.  Наличие боли

10.Поверхностную пальпацию живота проводят с целью определения:

А.  Напряжения мышц передней брюшной стенки

Б.  Положения внутренних органов

В.  Наличия асимметрии
Г.  Размеров внутренних органов

11.Глубокую пальпацию живота проводят с целью определения:

А.  Напряжения мышц передней брюшной стенки

Б.  Положения  и размеров внутренних органов

В.  Наличия асимметрии
      Г.  Наличия боли
12.Сигмовидная кишка пальпируется в области

А. Правой подвздошной

Б.  Левой подвздошной

В.  Эпигастральной

Г.  Мезогастральной

13.Слепая кишка пальпируется в области

А. Правой подвздошной

Б.  Левой подвздошной

В.  Эпигастральной

Г.  Мезогастральной

14.Восходящая кишка пальпируется в области

А. Правом фланке 

Б.  Левом фланке

В.  Эпигастральной

Г.  Мезогастральной
15.Нисходящая кишка пальпируется в области

А. Правом фланке

Б.  Левом фланке

В.  Эпигастральной

Г.  Мезогастральной

16.При перкуссии над областью желудка определяется звук:

А. Коробочный

Б.  Тупой

В.  Тимпанический

Г.  Ясный

17.Размеры печени по Курлову в норме (в см)

А.  10 –12, 9 – 11, 8 – 10

Б.  9 – 11, 8 – 10, 7 – 9

В.  8 – 10, 7 – 9, 6 – 8

18.Скопление жидкости в брюшной полости называется:

А.  Асцит

Б.  Анасарка

В.  Гидроторакс

Г.  Гидроперикард

19.Ирригоскопия – это исследование

А. Рентгенологическое

Б.  Рентгенологическое контрастное

В.  Ультразвуковое

Г.  Эндоскопическое
20.Ирригоскопия – это исследование

А. Желудка

Б.  12-перстной кишки

В.  Тонкого кишечника

Г.  Толстого кишечника
21.Наличие в кале непереваренных мышечных волокон

А.  Амилорея

Б.  Стеаторея

В.  Креаторея

Г.  Диарея
22.Наличие в кале нейтрального жира

А.  Амилорея

Б.  Стеаторея

В.  Креаторея

Г.  Диарея

      23. Наличие в кале нерасщепленного крахмала

А.  Амилорея

Б.  Стеаторея

В.  Креаторея
 Г.  Диарея

24.Жидкий, дегтеобразный стул – это

А.  Амилорея

Б.  Стеаторея

В.  Креаторея

Г.  Мелена

25.Амилорея, креаторея, стеаторея наблюдаются при 

А.  Поражении поджелудочной железы

Б.  Поражении печени

В.  Поражении тонкого кишечника

Г.  Поражении толстого кишечника

26.Упорный кожный зуд характерен для

А.  Заболеваний сердца

Б.  Заболеваний легких

В.  Заболеваний печени

27.Синдром портальной гипертензии объясняется застоем крови в:

А.  Большом круге кровообращения

Б.  Малом круге кровообращения

В.  Желчном пузыре

Г.  Системе воротной вены

28.Ярко-красные ладони, сосудистые «звездочки» характерны для:

А.  Заболеваний сердца

Б.  Заболеваний легких

      В.  Заболеваний печени

      Г.  Заболеваний почек

29.Подготовка больного к абдоминальной пункции:

А. Опорожнить мочевой пузырь

Б. Промыть желудок

В. Поставить очистительную клизму

Г. Поставить сифонную клизму
30.При дуоденальном зондировании сульфат магния применяют для получения

А. Содержимого желудка

Б. Порции А

В. Порции В

Г. Порции С

31.При печеночной колике боль локализуется в области:

А. Левой подреберной

Б.  Правой подреберной

В.  Левой подвздошной

Г. Правой подвздошной

32.Порция В, полученная при дуоденальном зондировании – содержимое

А. Желудка

Б. 12-перстной кишки

В. Желчного пузыря

Г. Желчных протоков
33.Подготовка пациента к холецистохолангиографии:

А. Промывание желудка

Б.  Сифонная клизма

В.  В/в введение рентгенконтрастного вещества

Г.  Не проводится

34.Подготовка пациента к УЗИ органов брюшной полости включает прием:

А. Активированного угля

Б.  Пипольфена

В.  Пентагастрина

Г.  Сульфата магния

35.Какой из перечисленных признаков не является характерным для кишечных болей

А. Тесная связь с актом дефекации

Б.  Тесная связь с приемом пищи

В.  Уменьшение болей после отхождения газов или акта дефекации
36.Что такое дисфагия?
А. вздутие живота;
Б. нарушение прохождения пищи по пищеводу;
В. ощущение жжения за грудиной;
Г. боли в эпигастральной области;
Д. изменение стула.
37.Что такое изжога?

А. вздутие живота;

Б. нарушение прохождения пищи по пищеводу;

В. ощущение жжения за грудиной;

Г. боли в эпигастральной области;

Д. изменение стула.

38. Анорексия – это:

А. повышение аппетита;

Б. снижение аппетита;

В. извращение аппетита;

Г. отвращение к определенному продукту;

Д. полная потеря аппетита.

39.Жалобы пациентов с патологией органов ЖКТ все, кроме:

А. изжоги;

Б. изменения аппетита;

В. запоров;

Г. болей в животе;

Д. артралгии.

40.Для какой локализации патологического процесса характерна рвота, приносящая облегчение?

А. тонкий кишечник;

Б. толстый кишечник;

В. желудок;

Г. печень;

Д. поджелудочная железа.

41. Характер болей при заболеваниях желудка - все, кроме:

А. через 1,5 - 2 часа после еды;

Б. через 20 - 30 минут после еды;

В. не связанных с приемом пищи;

Г. стихающих после акта дефекации.

42. Выберите термин, характеризующий повышение кислотности в желудоч​ном соке:

А. ахилия;

Б. ахлоргидрия;

В. гипоацидизм;

Г. гиперацидизм

43. Методы исследования желудка - все, кроме:

А. фиброгастродуоденоскопии с биопсией;

Б. рентгеноэзофогогастроскопии;

В. исследования желудочного сока;

Г. электрокардиографии;

Д. рН-метрии.

44. Что такое мелена?

А. жирный блестящий, плохо смывающийся кал;

Б. жидкий кал черного цвета;

В. обесцвеченный кал (серый);

Г. кал с кусочками непереваренной пищи;

Д. черный оформленный кал.

45. При какой ситуации в брюшной полости выявляются симптомы флюк​туации:

А. асцит;

Б. метеоризм;

В. энтероколит;

Г. отек передней брюшной стенки;

Д. в норме.

46. Какая методика применяется при пальпации поперечно-ободочной кишки?

А. поверхностная;

Б. бимануальная поверхностная;

В. глубокая бимануальная.

47.Для синдрома нарушения переваривания и всасывания характерны:

А. креаторея;

Б. стеаторея;

В. амилорея;

Г. все, вышеперечисленное

48. Укажите форму пупка при асците:

А. втянутый;

Б. сглаженный;

В. выбухающий;

Г. не измененный.

49. Какой перкуторный звук характерен для метеоризма?

А. «высокий» тимпанит;

Б. притупленно-тимпанический;

В. тупой;

Г. ясный.

50. Каковы задачи поверхностной пальпации живота?

А. определение болезненности передней брюшной стенки;

Б. определение напряжения мышц брюшной стенки;

В. определение значительного увеличения органов или больших опухолей;

Г. оценка свойств кишечника, желудка и других органов брюшной полости.

51. Метод топографической перкуссии живота используют для выявления:

А. размеров ободочной кишки;

Б. опущения почки;

В. уровня асцита;

Г. напряжения мышц брюшной стенки.

52. В положении больного лежа на спине, живот приобретает форму «лягу​шачьего» при:

А. ожирении;

Б. асците;

В. висцероптозе;

Г. метеоризме.

53. Какие из перечисленных симптомов характерны для печеночной колики:

А. Грефе, Штельвага;

Б. Пастернацкого ;

В. Воскресенского;

Г. Мюсси-Георгиевского, Ортнера –Грекова.

54. Желтуха проявляется изменением цвета:

А. кожи;

Б. слизистых оболочек;

В. уздечки языка;

Г. все перечисленное;

Д. ничего из перечисленного.

55. Для гемолитической желтухи характерно:

А. повышение количества прямого билирубина в крови и отрицательная реакция на стеркобилин в кале;

Б. повышение количества непрямого билирубина в крови;

В. повышение количества прямого и непрямого билирубина в крови;
Г. отсутствие изменения количества билирубина в крови;

Д. уменьшение количества билирубина в крови.

56. Для механической желтухи характерно:

А. повышение количества прямого билирубина в крови и отрицательная реакция на стеркобилин в кале;

Б. повышение количества непрямого билирубина в крови;

В. повышение количества прямого и непрямого билирубина в крови;

Г. отсутствие изменения количества билирубина в крови;

Д. уменьшение количества билирубина в крови.

57. Для паренхиматозной желтухи характерно:

А. повышение количества прямого билирубина в крови и отрицательная реакция на стеркобилин в кале;

Б. повышение количества непрямого билирубина в крови;

В. повышение количества прямого и непрямого билирубина в крови;

Г. отсутствие изменения количества билирубина в крови;

Д. уменьшение количества билирубина в крови.

58. Методы для исследования печени и желчного пузыря - все, кроме:

А. дуоденального зондирования;

Б. сцинтиграфии органов;

В. УЗИ;

Г. кардиографии;

Д. холецистографии.

59. К симптомам болезней печени относятся все, кроме:

А. экстрасистолии;

Б. гепатомегалии;

В. диспепсии;

Г. желтухи;

Д. болей в правом подреберье.

60. К симптомам хронического заболевания поджелудочной железы относят​ся все, кроме:

А. диспепсии;

Б. «жирного» стула;

В. мелены;

Г. болей в левом подреберье;

Д. снижения массы тела.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К РАЗДЕЛУ «МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ И ПЕЧЕНИ»

	1 А
	11 Б
	21 В
	31 Б
	41 ВГ
	51 В

	2 В
	12 Б
	22 Б
	32 В
	42 Г
	52 Б

	3 А
	13 А
	23 А
	33 В
	43 Г
	53 Г

	4 А
	14 А
	24 Г
	34 А
	44 Б
	54 Г

	5 Б
	15 Б
	25 А
	35 Б
	45 А
	55 Б

	6 Б 
	16 В
	26 В
	36 Б
	46 В
	56 А

	7 А
	17 В
	27 Г
	37 В
	47 Г
	57 В

	8 В
	18 А
	28 В
	38 Д
	48 В
	58 Г

	9В
	19 Б
	29 А
	39 Д
	49 А
	59 А

	10 А
	20 Г
	30 В
	40 Ж
	50 АБ
	60 В


МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ

1.Отеки почечного происхождения вначале появляются

А. На ногах

Б. На лице

В. На пояснице

Г. На животе

2.Частое болезненное мочеиспускание – это

А. Дизурия

Б. Никтурия

В. Олигурия

Г. Полиурия

3.Преобладание ночного диуреза – это

А. Дизурия

Б. Никтурия

В. Олигурия

      Г. Полиурия

4.Суточный диурез составляет 3 л. Это –

А. Дизурия

Б. Никтурия

В. Олигурия

      Г. Полиурия

5.Суточный диурез составляет 400 мл. Это –

А. Дизурия

Б. Никтурия

В. Олигурия

      Г. Полиурия
6.Моча цвета «мясных помоев» обусловлена содержанием большого количества:

А. Белка

Б. Эритроцитов

В. Лейкоцитов

Г. Бактерий

7.Массивный отек, распространенный на все тело –

А. Асцит

Б. Гидроторакс

В. Гидроперикард

Г. Анасарка

8.Рентгенологическое контрастное исследование почек и мочевыводящих путей

А. Ирригоскопия

Б. Томография

В. Хромоцистоскопия

Г. Экскреторная урография

9.Какой синдром не является характерным для заболеваний почек:

А.  Гипертензионный

Б.  Мочевой

В.  Отечный

Г.  Портальной гипертензии

10.В общем анализе мочи не должны определяться:

А. Глюкоза, бактерии

Б.  Белок, ацетон

В.  Эритроциты, цилиндры

Г.  Все перечисленное

11.При проведении пальпации почек в норме

А. Почки не пальпируются

Б. Пальпируется нижний полюс почки

В. Пальпируется вся почка

12.Оцените пробу Зимницкого:

· дневной диурез - 900мл, ночной диурез – 300 мл, 

· колебания относительной плотности мочи – 1010 – 1026,

· жидкая часть водно-пищевого рациона – 1500 мл

А. Нарушение водовыделительной функции

Б. Нарушение концентрационной функции

В. Нарушение водовыделительной и концентрационной функции

Г. Норма

13.Оцените пробу Зимницкого:

· дневной диурез - 300мл, ночной диурез – 300 мл, 

· колебания относительной плотности мочи – 1009 – 1012,

· жидкая часть водно-пищевого рациона – 1200 мл

А. Нарушение водовыделительной функции

Б. Нарушение концентрационной функции

В. Нарушение водовыделительной и концентрационной функции

Г. Норма

14.Анализ мочи по Нечипоренко проводится для определения:

А. Белка, глюкозы

Б.  Солей, билирубина

В.  Ацетона, глюкозы

Г.  Лейкоцитов, эритроцитов

15.Для сбора мочи на общий анализ пациента обеспечивают:

А. Сухой банкой

Б. Сухой пробиркой

В. Стерильной банкой

Г. Стерильной пробиркой
16.За сутки пациент выделил 40 мл мочи. Это –

А. Анурия

Б. Олигурия

В. Полиурия

Г. Дизурия

17.Наличие гноя в моче – это

А. Гематурия

Б. Бактериурия

В. Пиурия

Г. Глюкозурия

18.Наличие крови в моче – это

А. Гематурия

Б. Бактериурия

В. Пиурия

Г. Глюкозурия

19.Для оценки функционального состояния почек проводится анализ мочи

А. Общий

Б.  По Нечипоренко

В.  По Зимницкому

Г.  Бактериологический

20.При уремической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах:

А. Алкоголя

Б.  Аммиака

В.  Ацетона

Г.  Тухлых яиц
21.Какова основная структурная единица почки:

А. мочеточник;

Б. нефрон;

В. клубочек;

Г. чашки, лоханки

22.Укажите основной симптом заболевания почек:

А. гипотония;

Б. боли в эпигастральной области;

В. рвота желчью;

Г. боли в поясничной области;
Д. желтуха.
23.Симптомы, наиболее характерные для хронических заболеваний почек, - все, кроме:

А. артериальной гипертензии;

Б. артериальной гипотензии;

В. болей в поясничной области;

Г. дизурии;

Д. отеков.
24.Сколько мочи выделяет здоровый человек за одни сутки (при обычном питьевом режиме):

А. 500 мл;

Б. 1500 мл;

В. 3000 мл;

Г. 200 мл;

Д. 100 мл.
25. Что такое поллакиурия:

А. редкое мочеиспускание;

Б. учащенное мочеиспускание;

В. преобладание ночного диуреза над дневным;

Г. преобладание дневного диуреза над ночным;

Д. болезненное мочеиспускание.
26.Что такое странгурия:

А. редкое мочеиспускание;

Б. учащенное мочеиспускание;

В. преобладание ночного диуреза над дневным;

Г. преобладание дневного диуреза над ночным;

Д. болезненное мочеиспускание.

27.Что такое дизурия:

А. болезненное и учащенное мочеиспускание;

Б. мочеиспускание;

В. затрудненное мочеиспускание;

Г. недержание мочи;

Д. расстройство мочеиспускания.
28.Что такое энурез:

А. недержание мочи ночью;

Б. недержание мочи днем;

В. учащенное мочеиспускание;

Г. болезненное мочеиспускание.
29.Каков удельный вес мочи здорового человека:

А. 1001-1010;

Б. 1010-1012
В. 1010-1025
Г. 1024-1038

Д. 1030- 1033.
30.Что такое гематурия:

А. появление эритроцитов в моче;

Б. увеличение количества лейкоцитов в моче;

В. появление белка в моче;

Г. появление цилиндров в моче;

Д. наличие в моче ацетона.
31.Что такое протеинурия:

А. появление эритроцитов в моче;

Б. увеличение количества лейкоцитов в моче;

В. появление белка в моче;

Г. появление цилиндров в моче;

Д. наличие в моче ацетона.

32.Укажите характерную локализацию болей при почечной колике:

А. боли локализуются в эпигастральной области;

Б. боли в поясничной области с иррадиацией в пах, по внутренней поверхности бедра;

В. боли в правом подреберье;

Г. боли в правой подвздошной области;

Д. разлитые боли по всему животу.
33.Укажите метод наблюдения за отеками:

А. перкуссия;

Б. аускультация;

В. измерение АД;

Г. измерение внутричерепного давления;

Д. измерение суточного диуреза.
34.Какие отеки характерны для пациентов с заболеванием почек:

А. сопровождающиеся цианозом;

Б. одутловатость лица по утрам;

В. сопровождающиеся гиперемией;

Г. отеки ног к вечеру.

35.Что показывает анализ мочи по Нечипоренко:

А. количество эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров в 1 мл мочи;

Б. количество эритроцитов, лейкоцитов за единицу времени;

В. удельный вес мочи;

Г. количество выделенной мочи;

Д. скорость фильтрации мочи.
36.Проба Зимницкого проводится для определения:

А. концентрационной функции почек;

Б. количества эритроцитов в моче;

В. количества лейкоцитов;

Г. количества белка в моче;

Д. скорости фильтрации мочи.
37. Инструментальные методы исследования органов системы мочеиспускания - все, кроме:

А. экскреторной урографии;

Б. УЗИ;

В. изотопной ренограммы;

Г. цистоскопии;

Д. ирригоскопии.

38. Водный баланс - это:

А. суточное количество мочи

Б. соотношение дневного и ночного диуреза

В. суточный диурез в течение 3-х дней

Г. соотношение выделенной и выпитой жидкости

39. Установите соответствие:


	Вид анализа
	Правила взятия биологического материала

	1. Общий анализ мочи

2. Моча по Нечипоренко

3. Проба по Зимницкому


	A) через каждые 3 часа в течение суток в чистые сухие банки

Б) утром после туалета половых органов первые капли в унитаз, остальное - в чистую сухую посуду

B) после туалета половых органов 10-15 мл мочи в чистую сухую посуду (среднюю порцию мочи)


40. Установите соответствие:


	Вид анализа
	Правила взятия биологического материала

	1. Моча на альфа-амилазу

2. Моча на сахар

3. Моча на посев


	A) собрать мочу за сутки, тщательно перемешать, отлить 100 – 200 мл в чистую сухую посуду, на направлении обязательно указать суточный диурез

Б) после тщательного подмывания собрать из средней порции несколько миллилитров мочи в стерильную посуду

B) в чистую сухую посуду собрать несколько миллилитров мочи и немедленно доставить в лабораторию


ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К РАЗДЕЛУ «МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ»

	1 Б
	11 А
	21 Б
	31 В

	2 А
	12 Г
	22 Г
	32 Б

	3 Б
	13 В
	23 Б 
	33 Д

	4 Г
	14 Г
	24 Б
	34 Б

	5 В
	15 А
	25 Б
	35 А

	6 Б
	16 А
	26 Д
	36 А

	7 Г
	17 В
	27 А
	37 Д

	8 Г
	18 А
	28 А
	38 Г

	9 Г
	19 В
	29 В
	39 1Б, 2В, 3А

	10 Г
	20 Б
	30 А
	40 1В, 2А, 3Б


МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВНИЯМИ

КРОВЕТВОРНОЙ СИСТЕМЫ

1.Лимфатические узлы в норме

А.  Видны при общем осмотре

Б.  Не видны и не пальпируются

В.  Не видны, пальпируются все группы лимфоузлов

2.Селезенка в норме

А.  Пальпируется край в левом подреберье

Б.  Пальпируется край в правом подреберье

В.  Пальпируется в левой подвздошной области

Г.  Не пальпируется

3.Синдромы, характерные для заболеваний системы крови:

А.  Анемический

Б.  Геморрагический

В.  Синдром пролиферации

Г.  Все ответы верны

4.«Лакированный» язык – это:

А.  Красный язык со сглаженными сосочками

Б   Покрытый густым белым налетом

В.  Розовый язык с глубокими трещинами

Г.  Язык обычной формы с кровоизлияниями

5.«Лакированный» язык встречается при:

А.  Лейкозах

Б.  Кровопотерях

В.  Гемофилии

Г.  В12-дефицитной анемии

6.Пойкилоцитоз – это эритроциты, разные по:

А.  Величине

Б.  Форме

В.  Окраске

Г   Подвижности

7.Анизоцитоз – это эритроциты, разные по:

А.  Величине

Б.  Форме

В.  Окраске

      Г   Подвижности

8.Анизохромия – это эритроциты, разные по:

А.  Величине

Б.  Форме

В.  Окраске

      Г   Подвижности

9.Лейкоцитоз – это количество лейкоцитов:

А.  Менее 4,0 х 109
Б.   Более 9,0 х 109
В.  Более 5,0 х 109
10.Сдвиг формулы влево – это увеличение:

А. Лимфоцитов

Б.  Эозинофилов

В.  Моноцитов

Г.  Сегментоядерных, палочкоядерных и появление юных форм

11.При подозрении на лейкоз проводится инструментальное обследование:

А.  УЗИ  желчного пузыря

Б.   Рентгенография органов грудной клетки

В.  Плевральная пункция

Г.  Стернальная пункция и трепанобиопсия

12.Количество гемоглобина в норме у женщин (г/л):

А.  12 – 16

Б.   80 – 100

В.  120 – 140

Г.   140 – 170

13.Количество гемоглобина в норме у мужчин (г/л):

А.  80 – 100

Б.   100 – 120

В.   120 – 140

Г.   130 – 160

14.Значение СОЭ в норме у мужчин (мм/час)

А.  1 –2

Б.  2 – 10

В.  20 – 40

Г.  40 – 50

15.Количество тромбоцитов в норме (в 1 л)

А.  20 – 30 х 109
Б.  100 – 120 х 109
В.  180 – 320 х 109
Г.   180 - 320 х 1012
16.Количество эритроцитов в норме у мужчин (в 1 л)

А.  4,5 –5 х 1012
Б.  4 – 5 х 109
В.  6 – 8 х 109
Г.  180 – 320 х 109
17.Значение СОЭ в норме у женщин (мм в час)

А.  1 –2

Б.  2 – 15

В.  20 – 40

      Г.  40 – 50

18.Железодефицитная анемия по цветовому показателю

А. Гипохромная

Б.  Гиперхромная

В.  Нормохромная

19.В12-дефицитная анемия по цветовому показателю

А. Гипохромная

Б.  Гиперхромная

      В.  Нормохромная

20.Наиболее частая причина развития железодефицитной анемии

А. Дефицит витаминов

Б.  Хронические кровопотери

В. Избыточное потребление углеводов

Г. Избыточное потребление белков

21.Подготовка пациента к анализу крови

А. Утром – исключение приема пищи

Б.  Утром – обильный завтрак

В.  Утром и вечером – обильный прием пищи

Г.  Вечером – исключение приема пищи

22.Физиологический лейкоцитоз наблюдается

А.  При голодании

Б.  После еды

В.  После обильного приема жидкости

Г.  При переохлаждении

23.Цветовой показатель в норме

А.  0,6 – 0,7

Б.  0,8 – 1,0

В.  1,5 – 2,0

Г.  2,5 – 3,0

24.Стернальная пункция проводится при диагностике

А.  Инфаркта миокарда

Б.  Лейкоза

В.  Пневмонии

Г.  Цирроза печени

25.Подготовка пациента к стернальной пункции

А.  Очистительная клизма

Б.  Исключение из рациона железосодержащих продуктов

В.  Не проводится

Г.  Разъяснение сущности процедуры
26.Наиболее типичные жалобы пациентов с патологией системы крови -все, кроме:

А. зуда кожи;

Б. лихорадки;

В. повышенной кровоточивости;

Г. болей в левом и правом подреберье;

Д. экспираторной одышки.
27.Симптомы, характерные для болезней системы крови - все, кроме:

А. увеличения лимфоузлов;

Б. увеличения селезенки;

В. анемии;

Г. повышения АД.
28.Какие симптомы характерны для анемии:

А. увеличение периферических лимфоузлов;

Б. увеличение селезенки;

В. бледность кожных покровов и слизистых оболочек;

Г. зуд кожи.

29. Пальпация селезенки проводится в положении больного:

А. лежа на правом боку;

Б. лежа на левом боку;

В. лежа на животе;

Г. стоя.

30. Нейтропения - это:

А. увеличение количества нейтрофилов;

Б. увеличение количества эритроцитов;

В. уменьшение количества нейтрофилов;

Г. изменение свойств лейкоцитов;

Д. изменение свойств эритроцитов.
31. Ретикулоцит - это:

А. молодой незрелый эритроцит;

Б. крупный гиперхромный эритроцит;

В. существенное изменение форм эритроцитов;

Г. незрелый лейкоцит;

Д. бластная клетка.

32. Появление в крови бластных клеток характерно для:

А. железодефицитной анемии;

Б. лейкозов;

В. геморрагических диатезов;

Г. гастритов;

Д. заболеваний сердца.

33. Методы обследований при заболеваниях крови - все, кроме:

А. стернальной пункции;

Б. пункции лимфатических узлов;

В. бронхоскопии;

Г. трепанобиопсии;

Д. рентгенологического исследования средостения и костей.

34. Для лимфопролиферативных заболеваний не характерно:

А. спленомегалия;

Б. гепатомегалия;

В. увеличение периферических лимфоузлов;

Г. отеки нижних конечностей;

Д. лимфоцитоз.

35.На общий анализ кровь берут:

А. из четвертого пальца левой руки

Б. из вены

В. из 3-го пальца правой руки

Г. произвольно

36. Установите соответствие:

	Показатель общего анализа крови
	Количество

	1. Эритроциты

2. Гемоглобин

3. Тромбоциты

4. Лейкоциты


	А) 4,0 - 9,0 х 109/л

Б) 120 - 160 г/л

В) 4,0 – 4,5 х 1012/л 

Г) 180 – 320 х 109/л


37. Для стернальной пункции медсестра приготовит:

А.
шприц Жане

Б.
иглу Кассирского

В.
иглу Дюфо

Г.
иглу длиной 10-15 см
38. Извращения вкуса, дисфагия, жжение языка, сухость кожи, ломкость ногтей,       выпадение волос характерны для:

А.  анемического синдрома

Б.   синдрома нехватки желез

В.  гипертермического синдрома

Г.   астеновегетативного синдрома
39. Для анемического синдрома характерно:

А. геморрагии, боли в эпигастрии

Б.  гипертермия, повышенная влажность кожи, тахикардия, головная боль

В. бледность кожи в слизистых, тахикардия, понижение АД,  головокружение

Г.  гипертензия, аритмия, цианоз кожных покровов

40. При лейкозе наблюдается синдромы:

А. болевой, дизурический

Б. гипертонический, нефротический

В. гиперпластический, геморрагический

Г.  болевой, диспептический

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К РАЗДЕЛУ «МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КРОВЕТВОРНОЙ СИСТЕМЫ»

	1 Б
	11 Г
	21 А
	31 А

	2 Г
	12 В 
	22 Б
	32 Б

	3 Г
	13 Г
	23 Б
	33 В

	4 А
	14 Б
	24 Б
	34 Г

	5 Г
	15 В
	25 Г
	35 А

	6 Б
	16 А
	26 Д
	36 1В, 2Б, 3Г, 4А

	7 А
	17 Б
	27 Г
	37 Б

	8 В
	18 А
	28 В
	38 Б

	9 Б
	19 Б
	29 А
	39 В

	10 Г
	20 Б
	30 В
	40 В


МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

1.Причина избыточной массы тела

А. Занятия физической культурой

Б.  Малоподвижный образ жизни

В.  Переохлаждения

Г.  Рациональное питание
2.Отсутствие аппетита

А.  Анорексия

Б.  Булимия

В.  Полифагия

Г.  Полидипсия

3.Нормальные показатели глюкозы крови (ммоль/л)

А.  1,1 – 2,2

Б.   2,2 – 3,3

В.   3,3 – 5,5

Г.   5,5 – 6,6
4.Заболевание, при котором наблюдаются тахикардия, экзофтальм, тремор

А.  Гипотиреоз

Б.  Диффузный токсический зоб

В.  Сахарный диабет

Г.  Акромегалия

5.Симптомы  сахарного диабета

А.  Жажда, кожный зуд, полиурия

Б.  Отеки, боли в пояснице, гипертензия

В.  Сухой кашель, одышка

Г.  Снижение памяти, запоры
6.Гликемический и глюкозурический профиль исследуют при

А.  Гипотиреозе

Б.  Эндемическом зобе

В.  Диффузном токсическом зобе

Г.  Сахарном диабете

7.При сахарном диабете в анализе крови отмечается

А. Гиперпротеинемия

Б.  Гипопротеинемия

В.  Гипергликемия

Г.  Гипербилирубинемия

8.При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

А.  Бактериурия

Б.  Глюкозурия

В.  Фосфатурия

Г.  Пиурия
9.При гипергликемической коме в выдыхаемом воздухе определяется запах:

А. Алкоголя

Б.  Ацетона

В.  Аммиака

Г.  Отсутствие запаха
10.Осложнение сахарного диабета:

А.  Гипергликемическая кома

Б.  Гипертонический криз

В.  Отек легких

Г.  Легочное кровотечение

11.Увеличение надбровных дуг, ушных раковин, носа, языка, губ наблюдается при

А.  Гигантизме

Б.  Акромегалии

В.  Сахарном диабете

Г.  Феохромоцитоме

12.Рентгенограмма костей черепа и области турецкого седла проводится для диагностики

А.  Акромегалии

Б.  Гипотиреоза

В.  Сахарного диабета

Г.  Эндемического зоба

13.Клинические симптомы ожирения

А.  Избыточная масса тела, одышка

Б.  Зябкость, запоры

В.  Жажда, полиурия

Г.  Экзофтальм, тахикардия
14.При диффузном токсическом зобе наблюдается

А.  Вялость

Б.  Заторможенность

В.  Раздражительность

Г.  Сонливость

15.Отставание верхнего века при движении глазного яблока вниз (симптом Грефе) наблюдается при

А.  Гигантизме

Б.  Гипотиреозе

В.  Диффузном токсическом зобе

Г.  Сахарном диабете

16.При гипотиреозе наблюдается

А.  Раздражительность

Б.  Чувство жара

В.  Бессонница

Г.  Сонливость
17.Для определения суточной глюкозурии в лабораторию направляют

А.  50 мл свежевыделенной теплой мочи

Б.  100 – 200 мл из суточного количества

В.  10 – часовую порцию мочи

Г.   Среднюю порцию мочи
18.Высокая относительная плотность мочи при сахарном диабете наблюдается из-за присутствия большого количества

А.  Белка

Б.  Глюкозы

В.  Лейкоцитов

Г.  Эритроцитов

19.Лабораторная диагностика сахарного диабета:

А.  Глюкоза крови

Б.  Анализ мочи на ацетон

В.  Суточная глюкозурия

Г.  Все перечисленное верно

20.При пальпации щитовидная железа в норме

А.  Бугристая, болезненная

Б.   Плотная, узловатая

В.   Гладкая, эластичная

Г.   Не пальпируется
21.Жалобы больных с увеличением функции щитовидной железы - все, кроме:

А. потливости;

Б. чувства жара;

В. сердцебиения;

Г. полиурии;

Д.похудания
22. Стрии - это:

А. высыпания на коже;

Б.  расхождение зубов;

В. атрофия и расхождение кожных покровов в виде полос;

Г. изменение ногтевых пластинок;

Д. бронзовая окраска кожных складок.

23. Кахексия - это:

А. выраженное похудание;

Б. снижение веса;

В. неравномерность отложения жира в подкожном жировом слое;

Г. ожирение;

Д. избыточное отложение жира на лице и туловище.

24. Гирсутизм - это:

А. облысение;

Б. атрофия кожных покровов;

В. изменение ногтевых пластинок;

Г. рост волос по мужскому типу у женщин;

Д. ломкость волос.

25. К изменениям кожи при гипертиреозе относятся все, кроме:

А. сухости;

Б. повышенной влажности;

В. горячей кожи;

Г. претибиальной микседемы.
26. К изменениям кожи при заболеваниях надпочечников относится:

А. изменения кожи в виде бронзового окрашивания, гиперпигментации ладонных линий, рубцов, открытых участков тела;
Б. бледность с желтушным оттенком;

В. гиперемия кожи;

Г. мелкоточечная сыпь;

Д. гнойничковые поражения кожи.

27. К методам обследования щитовидной железы относятся все, кроме:

А. определения гормонов;

Б. радиоизотопного исследования;

В. биопсии щитовидной железы;

Г. ирригоскопии;

Д. ультразвукового исследования щитовидной железы.

28. К методам исследования инкреторной функции поджелудочной железы относятся все, кроме:

А. анализа крови на сахар;

Б. суточного содержания сахара в моче;

В. теста толерантности к глюкозе;

Г. исследования мочи на амилазу;

Д. исследования уровня инсулина крови.

29. Гликемичсский профиль-это:

А. определение уровня сахара крови по часам;

Б. определение сахара крови натощак;

В. содержание сахара в суточной моче;

Г. определение уровня холестерина в крови;

Д. определение уровня сахара крови после употребления глюкозы.

30. Тест толерантности к глюкозе - это:

А. определение уровня сахара крови по часам;

Б. определение сахара крови натощак;

В. содержание сахара в суточной моче;

Г. определение уровня холестерина в крови;

Д. определение уровня сахара крови после употребления глюкозы.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К РАЗДЕЛУ «МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ»
	1 Б
	11 Б
	21 Г

	2 А
	12 А
	22 В

	3 В
	13 А
	23 А

	4 Б
	14 В
	24 Г

	5 А
	15 В
	25 А

	6 Г
	16 Г
	26 А

	7 В
	17 Б
	27 Г

	8 Б
	18 Б
	28 Г

	9 Б
	19 Г
	29 А

	10 А
	20 Г
	30 Д


