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ВВЕДЕНИЕ

Обучение студентов в медицинском колледже(училище по специальности 0402 «Акушерство, базовый уровень среднего профессионального образования) завершается проведением итоговой аттестации, которая включает в себя вопросы терапии. Данное пособие поможет Вам подготовиться к предстоящей аттестации. 

При подготовке к аттестации следует: 

1.
Проверить свои знания:

· ответить на тестовые задания по всем разделам; 

· проверить свои ответы с эталонами;
· оценить свои знания по следующим критериям:

· 91-100% правильных ответов - "отлично"

· 81-90% правильных ответов - "хорошо"

· 71-80% правильных ответов - "удовлетворительно"

· 70% и менее правильных ответов - "неудовлетворительно"

2.
При неудовлетворительной оценке следует вновь проработать учебный материал.
3.
Повторить решение тестовых заданий.
Терапия

Тесты по безопасности с эталонами ответов

1.
Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы

А.  реопирин

Б.  астмопент

В.  нитроглицерин

Г.  папаверин

2.
При приступе бронхиальной астмы противопоказан

А.  астмопент

Б.  беротек

В.  морфин

Г.  сальбутамол

3.
Независимое сестринское вмешательство при легочном кровотечении

А.  банки на грудную клетку

Б.  горчичники на грудную клетку

В.  горячее питье

Г.  пузырь со льдом на грудную клетку

4.
Неотложная помощь при легочном кровотечении

А.  ацетилсалициловая кислота, реопирин

Б.  аминокапроновая кислота, хлорид кальция

В.  дибазол, пентамин

Г.  нитроглицерин, гепарин

5.
Неотложная помощь при гипертоническом кризе

А.  адреналин

Б.  коринфар

В.  гепарин

Г.  преднизолон

6.
Количество крови, извлекаемое при кровопускании (мл)

А.  10-20

Б.  30-40

В.  300-400

Г.  600-700

7.
Неотложная помощь при приступе стенокардии 

А.  кордиамин внутрь

Б.  папазол внутрь

В.  нитроглицерин под язык

Г.  мезатон внутривенно

8.
Неотложная помощь при инфаркте миокарда

А.  адреналин, мезатон

Б.  кордиамин, кофеин

В.  морфин, гепарин

Г.  эуфиллин, сальбутамол

9.
При обмороке больному следует придать положение

А.  горизонтальное

Б.  горизонтальное с приподнятым головным концом

В.  горизонтальное с приподнятым ножным концом

Г.  сидя с опущенными ногами

10.
Неотложная помощь при коллапсе

А.  валидол

Б.  лазикс

В.  мезатон

Г.  пентамин

11.
Оксигенотерапия через пеногасители обязательна при

А.  бронхиальной астме

Б.  легочном кровотечении

В.  отёке легких

Г.  стенокардии

12. 
Неотложная помощь при пищевом отравлении

А.  промыть желудок

Б.  поставить грелку на живот

В.  провести оксигенотерапию

Г.  поставить масляную клизму

13. 
Противопоказание для промывания желудка

А.  желудочное кровотечение

Б.  отравление алкоголем

В.  отравление грибами

Г.  отравление ягодами

14. 
Неотложная помощь при желудочном кровотечении

А.  аспирин, реопирин

Б.  дибазол, гепарин

В.  димедрол, пипольфен

Г.  желатиноль, хлорид кальция

15. 
Неотложная помощь при печеночной колике

А.  атропин, баралгин

Б.  кордиамин, кофеин

В.  нитроглицерин, анальгин

Г.  клофелин, лазикс

16. 
Неотложная помощь при почечной колике

А.  бутадион, преднизолон

Б.  баралгин, но-шпа

В.  дибазол, пентамин

Г.  димедрол, тавегил

17. 
Причина возникновения гипогликемической комы

А.  избыточный прием углеводов

Б.  избыточный прием белков

В.  недостаточная доза инсулина

Г.  передозировка инсулина

18. 
Неотложная помощь при гипогликемической коме

А.  инсулин

Б.  пентамин

В.  глюкоза

Г.  димедрол

19. 
Неотложная помощь при гипергликемической коме

А.  инсулин

Б.  клофелин

В.  нитроглицерин

Г.  морфин

20. 
Неотложная помощь при анафилактическом шоке

А.  адреналин, преднизолон, мезатон

Б.  атропин, галидор, но-шпа

В.  нитроглицерин, корвалол, валидол

Г.  пентамин, клофелин, лазикс 

Эталоны ответов

1б  2в  3г  4б  5б  6в  7в  8в  9в  10в  11в  12а  13а  14г  15а  16б  17г  18в  19а  20а

Задания в тестовой форме с эталонами ответов

1. Подготовка больного к анализу кала на скрытую кровь:

А. исключить углеводы, сахар;

Б. исключить жиры, жидкость;

Б. исключить черный хлеб, молоко, капусту;

Г. исключить мясо, рыбу, зелень, яйца.

2. Характерный симптом при перфорации язвы желудка:

А. рвота цвета “кофейной гущи”;

Б. рвота желчью;

В. дегтеобразный стул;

Г. “кинжальная боль” в эпигастральной области.

3. Наиболее эффективный стимулятор желудочной секреции:

А. сернокислая магнезия;

Б. мясной бульон;

В. пентагастрин;

Г. капустный отвар.

4. В состав желчи входят:

А. желчные кислоты, пепсин, амилаза;

Б. желчные кислоты, холестерин, липаза; 

В. желчные кислоты, холестерин, желчные пигменты; 

Г. пепсин, соляная кислота, холестерин.

5. Перед реакцией Грегерсена следует исключить продукты:

А. содержащие белок;

Б. содержащие железо;

В. содержащие углеводы;

Г. специальной подготовки нет.

6. Подготовка больного к холецистографии включает:

А. очистительную клизму;

Б. промывание желудка;

В. приём контрастного вещества;

Г. специальной подготовки нет.

7. Тюбаж назначают с целью:

А. промыть желудок;

Б. промыть желчный пузырь;

В. подготовить к холецистографии;

Г. вызвать отток желчи.

8. При нарушении эвакуации пищи из желудка необходимо:

А. частое промывание желудка;

Б. кормление частое, маленькими порциями;

В. ежедневная постановка очистительной клизмы;

Г. тюбаж.

9. Подготовка больного к рентгенографии желудка включает:

А. постановку сифонной клизмы;

Б. промывание желудка;

В. исключение приема пищи перед исследованием;

Г. постановку пробы на чувствительность к контрастному веществу. 

10. Симптом, характерный при заболеваниях печени и желчного пузыря:

А. Ортнера;

Б. Пастернацкого;

В. Щеткина-Блюмберга; 

Г. флюктуации.
11. Контрастное вещество, используемое при холецистографии:

А. йодолипол;

Б. билигност;

В. верографин;

Г. сульфат бария.

12. Контрастное вещество, используемое при рентгенографии желудка:

А. билигност;

Б. сульфат бария;

В. йодолипол;

Г. верографин.

13. Основная причина острого гастрита:

А. переедание;

Б. употребление плохо обработанной пищи;

В. употребление недоброкачественной и инфицированной пищи;

Г. приём алкоголя.

14. с целью профилактики и лечения эндемического зоба рекомендуют диету, богатую:

А. витаминами;

Б. кальцием;

В. йодом;

Г. калием.

15. проблемы пациентов с диффузно-токсическом зобом:

А. ожирение;

Б. экзофтальм;

В. сухость кожи;

Г. склонность к запорам.

16. осложнения, характерные для беременности при гипотиреозе:

А. угрожающий выкидыш;

Б. преждевременные роды;

В. слабость родовых сил;

Г. недостаточная лактация.

17. осложнения, характерные для диффузно-токсического зоба при беременности:

А. железодефицитная анемия;

Б. слабость родовых сил;

В. аномалия развития плода;

Г. внутриутробная смерть плода.

18. При приёме диуретиков в рационе увеличить количество:

А. мяса;

Б. кондитерских изделий;

В. кураги, изюма;

Г. молока, творога.

19. Побочные действия диуретиков:

А. лихорадка;

Б. брадикардия;

В. диарея;

Г. одышка.

20. Основные симптомы приступа почечной колики:

А. повышение температуры;

Б. интенсивная боль в животе с иррадиацией в паховую область;

В. моча с примесью крови;

Г. рвота желчью.

21. Нормальному удельному весу мочи соответствуют цифры:

А. 1000-1010;

Б. 1012-1024;

В. 1026-1035;

Г. 1036-1042.

22. При остром гломерулонефрите режим:

А. I;

Б. II;

В. III.

23. Соотношение между дневным и ночным диурезом определяют по:

А. Нечипоренко;

Б. Зимницкому;

В. Ребергу;

Г. Аддис-Каковскому.

24. Анализ мочи по Нечипоренко назначается с целью:

А. определить суточный диурез;

Б. подсчитать форменные элементы;

В. выявить наличие белка;

Г. выявить наличие солей.

25. Для острого гломерулонефрита характерно:

А. отёки на ногах, цианоз;

Б. отёки на лице, гематурия;

В. повышение температуры, снижение АД;

Г. боли в поясничной области, пиурия.

26. Никтурия - это:

А. уменьшение суточного количества мочи менее 500 мл;

Б. увеличение суточного количества мочи более 2 литров;

В. преобладание ночного диуреза над дневным;

Г. учащённое мочеиспускание.

27. Современный метод лечения хронической почечной недостаточности:

А. паранефральная блокада;

Б. бистостомия;

В. гемодиализ;

Г. переливание крови и плазмозаменителей.

28. При остром гломерулонефрите назначается:

А. режим I , диета № 10;

Б. режим I , диета № 7;

В. режим I , диета № 5;

Г. режим II , диета № 7.

29. Количество жидкости, назначаемое больному с острым пиелонефритом:

А. увеличивается;

Б. не изменяется;

В. уменьшается.

30. Лекарственные травы, рекомендуемые при хроническом пиелонефрите:

А. липовый цвет, мать-и-мачеха, термопсис;

Б. шалфей, ромашка, зверобой;

В. брусничный лист, клюквенный морс, толокнянка;

Г. корень алтея, мукалтин, лист подорожника. 

31. Гепаринотерапию применяют при:

А. мочекаменной болезни;

Б. остром пиелонефрите;

В. хроническом пиелонефрите;

Г. инфаркте миокарда. 

32. плотность мочи – 1005 в пробе зимницкого называется:

А. гиперстенурия;

Б. изостенурия;

В. гипостенурия;

Г. нормостенурия.
33. Монотонный удельный вес мочи называется:

А. изостенурия;

Б. гипостенурия;

В. гиперстенурия;

Г. нормостенурия.

34. Больной выделил за сутки 50 мл мочи – это:

А. анурия;

Б. олигурия;

В. странгурия;

Г. никтурия.

35. Учащенное мочеиспускание это:

А. полидипсия;

Б. полиурия;

В. дизурия;

Г. поллакиурия.

36. Затруднённое мочеиспускание это:

А. ишурия;

Б. странгурия;

В. полиурия;

Г. анурия.

37. При внутривенной урографии используют контрастное вещество:

А. билигност;

Б. верографин;

В. йодолипол;

Г. сульфат бария.

38. Метод подготовки больного к урографии:

А. промыть желудок;

Б. дать слабительные средства;

В. проверить чувствительность к йоду;

Г. специальной подготовки нет. 

39. Лекарственные травы, рекомендуемые при хроническом пиелонефрите:

А. корень алтея, лист подорожника;

Б. шалфей, ромашка, зверобой;

В. хвощ полевой, березовые почки, земляника;

Г. бессмертник, трава чабреца, чистотел.

40. При хронической почечной недостаточности исключить:

А. сахар, уменьшить соль и жидкость;

Б. мясо, рыбу, увеличить количество сладких блюд;

В. кисломолочные продукты, назначить растительную диету;

Г. жирные и жареные блюда, ограничить соль.

41. «Лицо нефритика» возникает при:

А. хроническом пиелонефрите;

Б. остром пиелонефрите;

В. остром гломерулонефрите;

Г. почечно-каменной болезни.

42. При пиелонефрите поражаются:

А. клубочки;

Б. канальцы;

В. лоханки;

Г. мочеточники.

43. При хронической почечной недостаточности в крови:

А. повышается уровень креатинина;

Б. повышается уровень холестерина;

В. повышается уровень билирубина;

Г. повышается уровень амилазы.

44. Первые признаки острого гломерулонефрита:

А. сильные боль в поясничной области, нарушение мочеиспускания;

Б. прибавка в весе, отёки;

В. частое мочеиспускание, повышение температуры тела;

Г. отёки на ногах, цианоз, боль за грудиной.

45. При хронической почечной недостаточности развивается:

А. атрофия клубочков;

Б. расширение чашечек;

В. атрофия канальцев;

Г. деформация лоханок.

46. Мокроту для  исследований собирают сутки при:

А. раке лёгкого;

Б. туберкулёзе лёгкого;

В. крупозной пневмонии;

Г. остром бронхите.

47. Ведущая причина бронхоэктатической болезни:

А. частые ОРЗ;

Б. бронхиальная астма;

В. хронический тонзиллит;

Г. хронический бронхит.

48. Симптомы экссудативного плеврита:

А. нарастающая одышка, цианоз;

Б. сильные боли в грудной клетке;

В. лихорадка, кашель со «ржавой» мокротой; 

Г. приступы удушья, кашель со скудной мокротой.

49. Мокрота при обострении бронхоэктатической болезни:

А. слизисто-гнойная;

Б. вязкая стекловидная;

В. «ржавая»;

Г. алая пенистая.

50. Внутрикожную пробу на чувствительность к антибиотикам проводят введением:

А. 100.000 ЕД;

Б. 10 000 ЕД;

В. 500 000 ЕД;

Г. 1 000 ЕД.

51. Ведущие симптомы бронхиальной астмы:

А. удушье с затруднённым вдохом, кашель со слизистой мокротой;

Б. кашель с кровохарканием, одышка;

В. удушье с затруднённым вдохом, сухие свистящие хрипы;

Г. удушье с затруднённым выдохом, сухие свистящие хрипы.

52. Плевральную пункцию проводят для:

А. разъединения плевральных сращений;

Б. отсасывания мокроты из бронхов;

В. промывания бронхов;

Г. удаления жидкости с диагностической и лечебной целью.

53. При крупозной пневмонии мокрота в первые сутки:

А. слизисто-гнойная;

Б. гнойная;

В. «ржавая»;

Г. вязкая, стекловидная.

54. По характеру течения бронхоэктатическая болезнь - заболевание:

А. острое; 

Б. подострое;

В. затяжное;

Г. хроническое.

55. Причиной образования бронхоэктазов служат:

А. хронический бронхит, пневмонии, пневмосклероз;

Б. частые ОРЗ, хронический тонзиллит;

В. бронхиальная астма, эмфизема легких;

Г. рак лёгких.

56. Для уточнения диагноза бронхоэктатической болезни применяют:

А. бронхографию;

Б. томографию;

В. рентгенографию;

Г. флюорографию.

57. Пониженное содержание кислорода в крови называется:

А. гиперкапния;

Б. гипоксемия;

В. гипоксия;

Г. асфиксия.

58. Инфекционно-аллергическое заболевание, характеризующееся бронхоспазмом, назы-вается:

А. острый бронхит;

Б. бронхоэктатическая болезнь;

В. бронхиальная астма;

Г. сердечная астма.

59. Мокроту на посев собирают:

А. в карманную плевательницу;

Б. в сухую чистую банку;

В. в стерильную банку;

Г. в стерильную пробирку.

60. Методом предупреждения застойной пневмонии является:

А. строгий постельный режим;

Б. дыхательная гимнастика, горчичники на грудную клетку;

В. применение бронхолитиков;

Г. приём отхаркивающих препаратов.

61. Ателектаз – это:

А. повышенная воздушность лёгочной ткани;

Б. воспаление лёгочной ткани;

В. безвоздушное лёгкое;

Г. развитие в лёгких соединительной ткани.

62. Диффузия кислорода воздуха в кровь происходит:

А. в плевральной полости;

Б. в альвеолах;

В. в главных бронхах;

Г. в бронхиолах.

63. Нормальное число дыханий в минуту:

А. 6-10;

Б. 18-21;

В. 15-20;

Г. 8-12.

64. Пневмосклероз – это:

А. безвоздушное лёгкое;

Б. развитие в лёгких соединительной ткани;

В. воспаление лёгочной ткани;

Г. повышенная воздушность лёгочной ткани.
65. При обострении бронхоэктатической болезни положение больного:

А. горизонтальное;

Б. возвышенное;

В. с приподнятыми ногами;

Г. полусидя.

66. При абсцессе лёгкого мокрота:

А. «ржавая»;

Б. трёхслойная;

В. двухслойная;

Г. пенистая розовая.

67. Контрастное вещество, применяемое при бронхографии:

А. билигност;

Б. йодолипол;

В. верографин;

Г. сульфат бария.

68. Основной метод диагностики пневмонии:

А. бронхоскопия;

Б флюорография;

В. бронхография;

Г. спирография.

69. Клиника фибринозного плеврита:

А. нарастающая одышка, цианоз;

Б. одышка с затрудненным выдохом, сухие хрипы;

В. боль в грудной клетке, усиливающаяся при вдохе и кашле;

Г. одышка с затрудненным вдохом, влажные хрипы.

70. Наиболее частая причина лёгочного кровотечения:

А. опухоль лёгкого;

Б. кандидоз лёгких;

В. паразитарные болезни;

Г. пневмония.

71. Лечение лёгочного кровотечения:

А. гемостатики, витамины С, К;

Б. антикоагулянты, витамины группы В;

В. антибиотики, сульфаниламиды;

Г. гемостатики, антигистаминные.

72. Признаки начавшегося легочного кровотечения:

А. рвотные массы цвета «кофейной гущи»;

Б. алая пенистая кровь при кашле;

В. тёмные сгустки в большом количестве;

Г. удушье с кровохарканьем.

73. Для купирования приступа бронхиальной астмы используют:

А. эуфиллин, беротек;

Б. анальгин, преднизолон;

В. аспирин, димедрол;

Г. этазол, энап.

74. Венозная кровь течёт в:

А. аорте;

Б. бедренной артерии;

В. лёгочном стволе;

Г. лёгочных венах.

75. Норма пульса в минуту:

А. 16 – 20;

Б. 40 – 70;

В. 60 – 80;

Г. 70 – 90.

76. Местное малокровие в тканях – это:

А. гиперемия;

Б. ишемия;

В. анемия;

Г. гипотрофия.

77. Перед инъекцией гепарина необходимо сделать анализ крови на:

А. билирубин;

Б. холестерин;

В. свёртываемость;

Г. трансаминазы.

78. Профилактикой осложнений инфаркта миокарда является:

А. строгий постельный режим;

Б. лёгкая физкультура;

В. витаминотерапия;

Г. профилактика не требуется.

79. Правила приёма фуросемида:

А. после завтрака с препаратами калия;

Б. до еды 3 раза в сутки;

В. утром, натощак;

Г. утром натощак, с препаратами калия.

80. Для подтверждения диагноза инфаркт миокарда применяют:

А. исследование пульса и измерение АД;

Б. ЭКГ, биохимическое исследование крови;

В. УЗИ, рентген грудной клетки;

Г. перкуссию и аускультацию сердца. 

81. С целью профилактики гипертонической болезни необходимо:

А. не курить, избегать переохлаждений, не переедать;

Б. ограничить употребление соли, работать без ночных смен; 

В. не курить, санировать очаги хронической инфекции;

Г. ограничить физическую нагрузку, не злоупотреблять алкоголем.

82. Боль при инфаркте миокарда снимается:

А. нитроглицерином;

Б. анальгетиками и нитроглицерином;

В. анальгетиками, в том числе и наркотического действия;

Г. спазмолитиками.

83. Основная причина инфаркта миокарда:

А. гипертоническая болезнь;

Б. атеросклероз коронарных артерий;

В. повышение уровня сахара в крови;

Г. физическая нагрузка. 

84. Больной с гипертоническим кризом жалуется на:

А. головную боль, боль в пояснице, дизурические явления;

Б. общую слабость, головокружение, сухость во рту;

В. сильную головную боль, шум в ушах, мелькание «мушек»; 

Г. слабость, холодный пот, боли в животе.

85. При ухудшении гипертонической болезни больные жалуются на:

А. головную боль, повышение температуры, боль в пояснице;

Б. общую слабость, быструю утомляемость;

В. головную боль, головокружение, боль в сердце;

Г. слабость, головокружение, озноб.

86. Для уточнения диагнозА. гипертоническая болезнь необходимо:

А. измерить АД, консультация окулиста, ЭКГ;

Б. спирография, измерение АД;

В. измерить температуру, пульс,  сделать ФЛГ;

Г. измерить АД, исследовать кровь и мочу.

87. При активном ревматизме режим:

А. 1;

Б. 2;

В. 3;

Г. амбулаторный. 

88. Доврачебная помощь при инфаркте миокарда:

А. ввести наркотический анальгетик, вызвать врача;

Б. кислородотерапия;

В. уложить, дать нитроглицерин;

Г. применить пеногашение.

89. При гипертоническом кризе появился кашель с пенистой мокротой – это:

А. крупозная пневмония;

Б. лёгочное кровотечение;

В. сердечная астма;

Г. бронхиальная астма.

90. Одышка, отёки, цианоз, тахикардия – это симптомы:

А. стенокардии;

Б. гипертонической болезни;

В. коллапса;

Г. хронической сердечной недостаточности.

91. Недостаточное количество гемоглобина в крови:

А. ишемия;

Б. анемия;

В. гипоксия;

Г. гипоксемия.

92. Увеличение в крови углекислого газа:

А. гиперкапния;

Б. гипертрофия;

В. гипертермия;

Г. гипертензия.

93. Центральный цианоз развивается при:

А. инфаркте миокарда;

Б. врожденных пороках сердца;

В. стенокардии;

Г. ревматизме.

94. Кошачье «мурлыканье» наблюдается при:

А. стенозе митрального клапана;

Б. недостаточности митрального клапана;

В. недостаточности аортального клапана;

Г. стенозе аортального клапана.

95. Положение больного при хронической сердечной недостаточности:

А. горизонтальное;

Б. с приподнятыми ногами;

В. возвышенное;

Г. не имеет значения.

96. Клинические проявления коллапса:

А. бледность, холодный пот, шум в ушах

Б. гиперемия лица, шум в ушах, мелькание «мушек»

В. бледность, пот, резкое ощущение голода

Г. сухая гиперемированная кожа, сильная жажда

97. При диете № 10 ограничивают:

А. жареные и острые блюда;

Б. сладости, кондитерские изделия;

В. соль и жидкость;

Г. мясные и рыбные консервы.

98. Раннее осложнение инфаркта миокарда:

А. приступ стенокардии;

Б. гипертонический криз;

В. кардиогенный коллапс;

Г. повторный инфаркт миокарда.

99. Позднее осложнение инфаркта миокарда:

А. сердечная астма;

Б. рецидив инфаркта миокарда;

В. кардиогенный коллапс;

Г. мерцательная аритмия.

100. Способ подачи кислорода при отёке лёгких:

А. кислород подают через воду;

Б. кислород вводят подкожно;

В. кислород подают через спирт;

Г. кислород вводят энтерально.

101. Первая помощь при обмороке:

А. поставить грелку и горчичники;

Б. дать нитроглицерин, усадить пациента;

В. уложить с приподнятым ножным концом;

Г. применить пеногашение.

102. Повышение уровня сахара крови называется:

А. гиперкапния;

Б. гипергликемия;      

В. гиперхолестеринемия;

Г. гипербилирубинемия.

103. При диффузно-токсическом зобе продукция тиреоидных гормонов:

А. повышена;      

Б. снижена;

В. отсутствует;

Г. не изменена.

104. Клинические симптомы Базедовой болезни:

А. брадикардия, запоры, сухость кожи;

Б. тахикардия, поносы, потливость;       

В. брадикардия, жажда, кожный зуд;

Г. тахикардия, чувство голода, шум в ушах.

105. Осложнение Базедовой болезни:

А. гипогликемическая кома;

Б. надпочечниковый криз;

В. ацидотическая кома;

Г. тиреотоксический криз.   

106. При сахарном диабете в крови повышается уровень:

А. альбуминов;

Б. кетоновых тел;      

В. мочевины;

Г. билирубина

107. При какой концентрации сахара крови наступает «почечный порог»:

А. 6,66 – 7,22 ммоль/л;

Б. 3,5 – 5,5 ммоль/л;

В. 8,88 – 9,99 ммоль/л;       

Г. 11,1 – 13,6 ммоль/л.

108. Основная причина развития гипогликемической комы:

А. отмена инсулина;

Б. острые инфекции;

В. передозировка инсулина;     

Г. нарушение диеты.

109. Для профилактики эндемического зоба назначают:

А. мерказолил;

Б. трийодтиронин;

В. кортизон;

Г. антиструмин.     

110. Появление сахара в моче называется:

А. изостенурия;

Б. странгурия;

В. поллакиурия;

Г. глюкозурия. 

111. Основной симптом при диффузном эндемическом зобе:

А. меланодермия;

Б. экзофтальм;

В. дисфагия;    

Г. полидипсия.

112. При микседеме продукция тиреоидного гормона:

А. снижена;    

Б. повышена;

В. отсутствует;

Г. не изменена.

113. «Пристальный испуганный» взгляд возникает при:

А. надпочечниковой недостаточности;

Б. ожирении;

В. диффузно-токсическом зобе;     

Г. акромегалии.

114. Термографию используют при исследовании:

А. поджелудочной железы;

Б. гипофиза;

В. надпочечников;

Г. щитовидной железы.    

115. Мерказолил и дийодтиронин применяют для лечения:

А. диффузно- токсического зоба;   

Б.  сахарного диабета;

В. микседемы;

Г. эндемического зоба.

116. Тиреоидин применяют для лечения заболевания:

А. гипертиреоз;

Б. гипотиреоз;
В. болезнь Иценко – Кушинга;

Г. сахарный диабет.

117. Тахикардия, повышение температуры, дрожание рук характерны для:

А. гипотиреоза;

Б. эндемического зоба;

В. диффузно-токсического зоба;
Г. сахарного диабета.

118. Увеличение веса, сухая, холодная кожа,  запоры характерны для:

А. базедовой болезни;

Б. микседемы;       

В. эндемического зоба;

Г. сахарного диабета.

119. Сухость во рту, жажда, снижение веса, полиурия характерны для:

А. диффузно-токсического зоба;

Б. гипотиреоза;

В. сахарного диабета;      

Г. эндемического зоба.

120. Апатия, вялость, сонливость, депрессивное состояние характерно для:

А. гипотиреоза;      

Б. диффузно-токсического зоба;

В. эндемического зоба;

Г. сахарного диабета.

121. Для диагностики заболеваний щитовидной железы применяют:

А. рентген, УЗИ;

Б. радиоизотопное исследование, УЗИ;      

В. спирография, велоэргометрия;

Г. ЭКГ, фонокардиография.

122. Длительность течения сахарного диабета:

А. всю жизнь;      

Б. 2-3 месяца;

В. 2 недели;

Г. 1 год.

123. К железам внутренней секреции относят:

А. половые;

Б. желудочные;

В. щитовидная;      

Г. потовые.

124. К железам смешанной секреции относят:

А. потовые;

Б. половые;      

В. щитовидная;

Г. гипофиз.

125. К железам внешней секреции относят:

А. слюнные;       

Б. щитовидная;

В. надпочечники;

Г. поджелудочная.

126. Щитовидная железа выделяет гормон:

А. тироксин;      

Б. глюкагон;

В. адреналин;

Г. вазопрессин.

127. Непосредственная причина сахарного диабета:

А. избыток инсулина в организме;

Б. недостаток инсулина в организме;       

В. недостаток гликогена в организме;

Г. избыток холестерина в организме.

128. Правила введения простого инсулина:

А. за 30 минут до еды;      

Б. через 1 час после еды; 

В. за 2 часа до еды;

Г. во время еды.

129. Лечение сахарного диабета 1 типа:

А. бутамид, манинил;

Б. инсулин, протофан;       

В. преднизолон, глюкоза;

Г. корглюкон, адреналин.

130. Лечение сахарного диабета 2 типа:

А. инсулин, актрапид;

Б. бутамид, манинил;       

В. этазол, сульфадиметоксин;

Г. корглюкон, адреналин.

131. Изменение со стороны сердечно-сосудистой системы при тиреотоксикозе:

А. брадикардия, понижение АД;

Б. тахикардия, повышение АД;       

В. функциональный систолический шум, понижение АД;

Г. нормосистолия, повышение АД.

132. Температура при Базедовой болезни:

А. понижена;

Б. в норме;

В. субфебрильная;    

Г. фебрильная.

133. Изменение крови при тиреотоксикозе:

А. лейкоцитоз, повышение холестерина;

Б. лимфоцитоз, понижение холестерина;      

В. повышение СОЭ, лейкоцитоз;

Г. эритроцитоз, понижение холестерина.

134. Изменение со стороны сердечно-сосудистой системы при микседеме:

А. тахикардия, повышение АД;

Б. брадикардия, понижение АД;     

В. экстрасистолия, АД в норме;

Г. отсутствуют.

135. Изменение со стороны пищеварительной системы при микседеме:

А. понижение аппетита, увеличение веса, запоры;     

Б. повышение аппетита, уменьшение веса, понос;

В. поносы, аппетит и вес понижаются;

Г. без изменений.

136. Основные симптомы эндемического зоба:

А. зоб;      

Б. раздражительность, экзофтальм, зоб;

В. зоб, отеки подкожной клетчатки;

Г. раздражительность, отеки подкожной клетчатки.

137. Изменение со стороны сердечно-сосудистой системы при эндемическом зобе:

А. повышение АД, тахикардия;      

Б. изменений нет;      

В. мерцательная аритмия, АД понижено;

Г. функциональный систолический шум, понижение АД.

138. Причина заболеваний щитовидной железы:

А. сердечная недостаточность;

Б. нейроэндокринные нарушения;     

В. почечная недостаточность;

Г. печеночная недостаточность.

139. Тремор рук и дрожание всего тела характерны для заболевания:

А. эндемический зоб

Б. микседема;

В. базедова болезнь;     

Г. сахарный диабет.

140. Кретинизм развивается при заболевании:

А. базедова болезнь;

Б. микседема;      

В. эпидемический зоб;

Г. сахарный диабет.

141. Кожа влажная бархатистая при заболевании: 

А. базедова болезнь;      

Б. микседема;

В. эпидемический зоб;

Г. сахарный диабет.

142. Нормальные показатели сахара крови:

А. 4,8 – 7,9 ммоль/л;

Б. 2,6 – 4,6 ммоль/л;

В. 2,7 – 5,9 ммоль/л;

Г. 3,7 – 5,5 ммоль/л.

143. Достоверный показатель постгеморрагической анемии:

А. анизоцитоз;

Б. мегалобласты в костном мозге;

В. время свертываемости крови;

Г. уровень сывороточного железа.

144. Красный, «лакированный» язык, атрофия пищевода, глоссит – это клиника:

А. апластической анемии;

Б. мегалобластной анемии;

В. железодефицитной анемии;

Г. постгеморрагической анемии.

145. Пернициозная анемия возникает:

А. при дефиците витамина В12;

Б. при дефиците фолиевой кислоты;

В. при дефиците железа;

Г. при дефиците аскорбиновой кислоты.

146. Гиперхромная анемия, с наличием в костном мозге мегалобластоВ - это:

А. фолиеводефицитная анемия; 

Б. гипопластическая анемия;

В. гемолитическая анемия;

Г. постгеморрагическая анемия.

147. К острым лейкозам относятся:

А. лимфолейкоз;

Б. эритремия;

В. эритромиелоз;

Г. миелолейкоз.

148. Анемия с диареей и стоматитами, без поражения ЦНС – это:

А. постгеморрагическая анемия; 

Б. гемолитическая анемия;

В. фолиеводефицитная анемия;

Г. мегалобластная анемия.

149. Тромбоциты в норме живут:

А. 8-24 часа;

Б. 1-2 дня;

В. 12-14 дней;

Г. 6-8 дней.

150. Хронический лимфолейкоз – это поражение:

А. тромбоцитарного ростка;

Б. лимфоцитарного ростка;

В. лейкоцитарного ростка;

Г. эритроцитарного ростка.

151. Ранний признак острого лейкоза:

А. увеличение лимфоузлов;

Б. увеличение селезенки;

В. увеличение тимуса;

Г. увеличение почек.

152. Изменение размера эритроцита:

А. пойкилоцитоз;

Б. анизоцитоз;

В. эритроцитоз;

Г. анизохромия.

153. Извращение вкуса и обоняния характерно для:

А. гипопластической анемии;

Б. железодефицитной анемии;

В. мегалобластной анемии;

Г. апластической анемии. 

154. Наиболее опасная локализация ангионевротического отёка:

А. лицо; 

Б. слизистая желудка;

В. гортань;

Г. полость рта.

155. Отёк Квинке лечат в:

А. стационаре;

Б. поликлинике;

В. диспансере;

Г. дома.

156. Для купирования отёка Квинке применяют:

А. аминазин, димедрол, анальгин;

Б. супрастин, папаверин, ампициллин;

В. новокаин, лидокаин, адреналин;

Г. преднизолон, метилтестостерон, пипольфен.

157. Сывороточная болезнь развивается после введения:

А. пенициллина;

Б. урографина;

В. глобулина;

Г. лошадиной сыворотки.

158. Средняя продолжительность инкубационного периода при сывороточной болезни:

А. 7-12 дней;

Б. 8-12 часов;

В –15-20 дней;

Г. 2 и более месяцев.

159. При лечении сывороточной болезни  применяют:

А. адреналин, эрготамин, хлористый калий;

Б. рифампицин, хлористый кальций, реополиглюкин;

В. глюконат кальция, супрастин, преднизолон;

Г. гепарин, коргликон, нитросорбид.

160. Наиболее опасной аллергической реакцией является:

А. ангионевротический отёк;

Б. анафилактический шок;

В. крапивница;

Г. сывороточная болезнь.

161. Тяжелая форма анафилактического шока может трансформироваться В:

А. бронхиальную астму; 

Б. отёк Квинке;

В. хронический бронхит;

Г. порок сердца. 

162. Трахеостомию проводят при: 

А. отёке лёгких;

Б. крапивнице;

В. отёке гортани;

Г. сывороточной болезни.

163. При аллергии в периферической крови увеличивается содержание:

А. гемоглобина;

Б. эозинофилов;

В. моноцитов;

Г. нейтрофилов.

164. Продолжительность острого периода при крапивнице:

А. от нескольких часов до нескольких  суток;

Б. от 3-х дней до 30-ти дней;

В. от 2-х до 6-ти месяцев;

Г. от 5-ти минут до 10-ти часов.

165. Наиболее частая причина крапивницы:

А. укус насекомых;

Б. введение лошадиной сыворотки;

В. стресс;

Г. введение антибиотиков. 

166. Наиболее склонны к развитию лекарственной аллергии больные:

А. острой пневмонией;

Б. бронхиальной астмой;

В. язвенной болезнью желудка;

Г. острым пиелонефритом.

167. Наиболее частая форма лекарственной аллергии:

А. нефрит;

Б. дерматит;

В. гемолитическая анемия;

Г. эозинофильная пневмония.

168. Высыпания на коже, вызванные лекарственной аллергией, появляются после приема лекарства:

А. на 20-й день;

Б. на 10-й день;

В. на 7-8-й день; 

Г. в 1-й день. 

169. При анафилактическом шоке развивается реакция:

А. цитотоксического типа;

Б. немедленного типа;

В. иммунокомплексного типа;

Г. замедленного типа. 

170. Аллергическая реакция немедленного типа развивается через:

А. 5-6 часов;

Б. 1-2 недели;

В. 15-20 минут;

Г. 15-20 дней.

171. Виды перкуссии:

А. сравнительная;

Б. поверхностная;

В. глубокая;

Г. прерывистая.

172. Изменение формы эритроцита:

А. пойкилоцитоз;

Б . анизоцитоз;

В. эритроцитоз;

Г. анизохромия.

173. Нормальные показатели гемоглобина крови:

А. 120 – 160 г/л;

Б. 80 – 120 г/л;

В. 150 – 180 г/л;

Г. 30 – 90 г/л.
174. К ишемической болезни сердца не относят:

А. инфаркт миокарда;

Б. атеросклероз коронарных артерий;

В. стенокардию;

Г. гипертоническую болезнь.

175. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

А. Гален;

Б. Авиценна;

В. Гиппократ;

Г. Целес.

176. ВЫДАЮЩИЕСЯ ТЕРАПЕВТЫ РОССИИ:

А. Пирогов Н.И;

Б. Мечников И.И.;

В. Мудров М.Я.;

Г. Максимович-Амбодик.

177. терапевт, который ввёл в практику историю болезни:

А. Боткин С.П.;

Б. Захарьин Г.А.;

В. Мудров М.Я.;

Г. Остроумов А.А.

178. отечественный терапевт, удостоенный золотого стетоскопа:

А. Кончаловский М.Г.;

Б. Мясников А.Л.;

В. Стражеско Н.Д.;

Г. Нестеров А. И.

179. симптомы инфаркта были подробно описаны:

А. Лангом Г.Ф.;

Б. Мясниковым А.Л.;

В. Стражеско Н.Д.;

Г. Боткиным С. П.

180. субъективные методы исследования – это:

А. перкуссия;

Б. осмотр;

В. пальпация;

Г. аускультация;

Д. расспрос пациента.

181. к дополнительным методам обследования относятся:

А. аускультация; 

Б. измерение АД;

В. подсчёт пульса;

Г. ЭКГ. 

182. к основным методам обследования относятся:

А. рентгенологический;

Б. сбор анамнеза;

В. ЭКГ;

Г. спирография.

183. к методам функциональной диагностики не относятся:

А. электрокардиография;

Б. спирография;

В. внутривенная ренография;

Г. флюорография.
184. ирригоскопия – это исследование:

А. эндоскопическое;

Б. рентгенологическое;

В. радиоизотопное;

Г. лабораторное.

185. при ирригоскопии исследуемый орган -это:

А. желудок;

Б. желчный пузырь;

В. толстый кишечник;

Г. тонкий кишечник.

186. для подготовки к ирригоскопии потребуется:

А. касторовое масло;

Б. кружка Эсмарха;

В. 20-граммовый шприц;

Г. лабораторная посуда.

187. холецистография - это исследование:

А. рентгенологическое;

Б. радиоизотопное;

В. эндоскопическое;

Г. лабораторное.

188. при холецистографии, исследуемый орган - это:

А. печень;

Б. желудок;

В. желчный пузырь;

Г. 12-перстная кишка.

189. при колоноскопии исследуется:

А. тонкий кишечник;

Б. толстый кишечник;

В. желчный пузырь;

Г. прямая кишка.

190. условия взятия крови для клинического анализа:

А. после приёма лекарственных средств;

Б. специальная подготовка;

В. натощак;

Г. после приёма пищи.

191. условия взятия крови на биохимическое исследование:

А. строго натощак; 

Б. после приёма пищи;

В. после рентгенологического исследования;

Г. после физиотерапевтических процедур. 

192. к рентгенологическим методам диагностики относятся:

А. томография;

Б. электрокардиография;

В. фонокардиография;

Г. колоноскопия.

193. модель в. Хендерсен предусматривает сестринскую помощь при:

А. дефиците самоухода;

Б. нарушениях физиологических потребностей;

В. возрастных проблемах;

Г. нарушениях поведения.
194. автор модели, выделяющей потребность, связанную со стадией развития (БЕРЕМЕННОСТЬЮ):

А. В.Хендерсен;

Б. К.Рой;

В. М.Аллен;

Г. Д.Орэм.

195. факторами риска заболеваний органов дыхания являются:

А. переохлаждение;

Б. ожирение;

В. нарушение сна;

Г. занятие спортом.

196. при осмотре грудной клетки определяют:

А. дыхательные шумы;

Б. болезненность грудной клетки;

В. характер перкуторного звука;

Г. форму грудной клетки.

197. методом пальпации грудной клетки определяют:

А. границы лёгких;

Б. болезненность грудной клетки;

В. характер перкуторного тона;

Г. шум трения плевры.

198. при перкуссии лёгких определяют:

А. число дыхательных движений;

Б. крепитацию;

В. участки притупления;

Г. форму грудной клетки.

199. при аускультации лёгких в норме выслушивают:

А. везикулярное дыхание; 

Б. жесткое дыхание; 

В. сухие хрипы;

Г. влажные хрипы.

200. физиологические проблемы пациента с патологией органов дыхания:

А. сухой кашель;

Б. чувство страха смерти;

В. проблема трудоустройства;

Г. нарушение мочеиспускания.

201. физиологические проблемы пациента с туберкулёзом лёгких:

А. нарушение стула;

Б. похудание;

В. экспираторная одышка;

Г. приступы удушья.

202. психологические проблемы пациента с туберкулёзом лёгких:

А. кровохарканье;

Б. чувство тревоги;

В. субфебрилитет;

Г. потливость.

203. дети, родившиеся у матери, больной туберкулёзом лёгких:

А. не подлежат изоляции;

Б. не должны вакцинироваться;

В. подлежат изоляции;

Г. нуждаются в постановке реакции Манту.
204. во второй половине беременности туберкулёз лёгких протекает:

А. с выраженной клинической картиной;

Б. малосимптомно;

В. с интоксикацией;

Г. без интоксикации.

205. беременность вызывает следующие изменения в дыхательной системе:

А. сухость слизистых;

Б. одышку;

В. кашель;

Г. проявление хрипов.

206. приоритетная проблема пациентов с туберкулёзом лёгких:

А. снижение аппетита;

Б. утомляемость;

В. субфебрилитет;

Г. кровохарканье.

207. потенциальная проблема пациента с туберкулёзом лёгких:

А. кашель с мокротой;

Б. кровотечение;

В. одышка;

Г. похудание.

208. раствор, используемый для дезинфекции плевательницы пациента с туберкулёзом лёгких:

А. 1% р-р хлорамина;

Б. 3% р-р хлорамина;

В. 5% р-р хлорамина;

Г. 3% р-р перекиси водорода.

209. при крупозной пневмонии воспалительный процесс захватывает:

А. ацинус;

Б. долю;

В. сегмент;

Г. дольку.

210. в настоящее время частота заболеваемости бронхиальной астмой:

А. уменьшается;

Б. остаётся неизменной;

В. возрастает значительно;

Г. возрастает незначительно.

211. причиной аллергической формы бронхиальной астмы является:

А. домашняя пыль;

Б. домашняя пыль и продукты пчеловодства;

В. домашняя пыль и продукты пчеловодства, антибиотики;

Г. домашняя пыль и продукты пчеловодства, антибиотики, пыльца растений.

212. основную роль в развитии инфекционной формы бронхиальной астмы играют:

А. ферменты и бактерии;

Б. бактерии и вирусы;

В. вирусы и антибиотики;

Г. антибиотики и древесная пыль.

213. у пациентов во время приступа бронхиальной астмы одышка:

А. смешанная;

Б. инспираторная;

В. отсутствует;

Г. экспираторная.
214. при аускультации лёгких у пациентов с бронхиальной астмой выслушиваются:

А. везикулярное дыхание;

Б. влажные хрипы;

В. сухие, свистящие хрипы;

Г. шум трения плевры.

215. приоритетная проблема пациента во время приступа бронхиальной астмы:

А. удушье;

Б. слабость;

В. повышение температуры тела до 37,20С;

Г. головная боль.

216. при пальпации области сердца определяют:

А. тоны сердца;

Б. артериальное давление;

В. верхушечный толчок;

Г. границы сердца.

217. верхушечный толчок у здорового человека локализуется в межреберье:

А. IV;

Б. VI;

В. V;

Г. II.

218. номер диеты, используемый при гипертонической болезни:

А. 9;

Б. 15;

В. 10;

Г. 11.

219. диета при артериальной гипертензии характеризуется:

А. увеличением жидкости и витаминов;

Б. уменьшением жидкости и соли;

В. увеличением белков и углеводов;

Г. уменьшением жидкости, соли, белков.

220. медикаментозное лечение при гипертонической болезни:

А. сезонное;

Б. непрерывное;

В. только при кризах;

Г. отсутствует.

221. клинические признаки гипертонического криза:

А. боли в животе;

Б. рвота, диарея;

В. снижение обоняния;

Г. снижение зрения.

222. планируя беседу об особенностях питания у пациентов с гипертонической болезнью акушерка предложит ограничить/исключить:

А. овощи;

Б. кофе;

В. фрукты;

Г. молочные продукты.

223. ревматизм – это заболевание, при котором: 

А. поражается соединительная ткань суставов;

Б. поражается соединительная ткань всего организма, преимущественно сердечно-сосудистая;

В. поражается соединительная ткань сердца;

Г. поражается соединительная ткань кожи.
224. кожная форма ревматизма проявляется в виде:

А. папул;

Б. пузырьков;

В. везикул;

Г. кольцевой эритемы.

225. причины приобретённых пороков сердца:

А. стенокардия;

Б. ревматизм;

В. инфаркт миокарда;

Г. гипертоническая болезнь.

226. ревматизм наиболее часто поражает клапан:

А. аортальный;

Б. митральный;

В. трёхстворчатый;

Г. лёгочной артерии.

227. диета, назначаемая пациентам в активную фазу ревматизма:

А. № 5;

Б. № 1;

В. № 10;

Г. № 15.

228. возбудителем ревматизма является:

А. стафилококк;

Б. стрептококк;

В. кишечная палочка;

Г. вирус.

229. для лечения ревматизма используют:

А. олеандомицин;

Б. сульфадиметоксин;

В. бруфен;

Г. парацетамол.

230. для стеноза левого атриовентрикулярного отверстия характерно:

А. систолический шум;

Б. диастолический шум;

В. поздняя декомпенсация;

Г. шум трения перикарда.

231. факторы, предрасполагающие к развитию ревматизма:

А. ожирение;

Б. наследственность;

В. сахарный диабет;

Г. курение.

232. клинические проявления ревматического полиартрита:

А. поражаются мелкие суставы;

Б. температура тела нормальная;

В. летучесть болей

Г. функции после лечения не восстанавливаются.

233.  порок сердца, наиболее опасный для беременной женщины:

А. недостаточность митрального клапана;

Б. стеноз левого атриовентрикулярного отверстия;

В. стеноз устья аорты;

Г. недостаточность клапанов аорты.

234. наиболее опасное нарушение ритма для беременной:

А. экстрасистолия;

Б. пароксизмальная тахикардия;

В. мерцательная аритмия;

Г. нарушение проводимости.

235. при беременности объём циркулирующей крови:

А. не изменяется;

Б. уменьшается;

В. увеличивается.

236. обмороки и головокружение у здоровых беременных обусловлены:

А. снижением периферического сосудистого сопротивления;

Б. увеличением периферического сосудистого сопротивления;

В. увеличением венозного давления;

Г. снижением венозного давления.

237. лактация у здоровой женщины:

А. не оказывает влияние на работу сердца;

Б. уменьшает нагрузку на сердце;

В. увеличивает нагрузку на сердце.

238. потенциальная проблема пациентов при ревмокардите:

А. гипертоническая болезнь;

Б. кардиогенный шок;

В. хорея;

Г. порок сердца.

239. при атеросклерозе в крови повышается содержание:

А. углеводов;

Б. холестерина;

В. электролитов;

Г. трансаминазы.

240. к факторам риска атеросклероза не относят:

А. артериальную гипертензию;

Б. хронические очаги инфекции;

В. наследственность;

Г. ожирение.

241. диетотерапия при атеросклерозе предусматривает ограничения:

А. животных жиров;

Б. растительных жиров;

В. белков;

Г. минеральных солей.

242. характер боли во время приступа стенокардии:

А. схваткообразная;

Б. тупая;

В. колющая;

Г. сжимающая.

243. при стенокардии боль локализуется:

А. за грудиной, в области сердца;

Б. в области сердца, в правом подреберье;

В. в правом подреберье, в поясничной области;

Г. в поясничной области.

244.  приступ стенокардии купируется:

А. настойкой валерианы;

Б. димедролом;

В. нитроглицерином;

Г. анаприлином.

245. типичная клиническая форма инфаркта миокарда:

А. астматическая;

Б. абдоминальная;
В. болевая;
Г. церебральная.
246. факторы риска при инфаркте миокарда:

А. переохлаждение;

Б. стрессы;

В. артериальная гипотензия;

Г. голодание.

247. приоритетная психологическая проблема пациента с острым инфарктом миокарда:

А. страх смерти;

Б. апатия;

В. снижение памяти;

Г. раздражительность.

248. клинические проявление сердечной астмы:

А. рвота и увеличение печени;

Б. увеличение печени и удушье;

В. удушье и кашель с пенистой мокротой;

Г. кашель с пенистой мокротой и асцит.

249. клинические проявления кардиогенного шока:

А. холодный липкий пот;

Б. холодный липкий пот, резкое падение АД;

В. холодный липкий пот, резкое падение АД, нитевидный пульс;

Г. холодный липкий пот, резкое падение АД, нитевидный пульс, заторможенность.

250. скопление жидкости в брюшной полости – это:

А. анасарка;

Б. гидроторакс;

В. асцит;

Г. гидроперикард.

251. распространённые отёки подкожной клетчатки по всему телу – это:

А. асцит;

Б. гидроперикард;

В. гидроторакс;

Г. анасарка.

252. положение в постели пациента с хронической сердечной недостаточностью:

А. горизонтальное (без подушки);

Б. с приподнятым головным концом;

В. на правом боку;

Г. на левом боку.

253. наиболее информативное диагностическое исследование желудка:

А. рентгеноскопия;

Б. фиброгастродуоденоскопия;

В. УЗИ;

Г. сканирование.

254. заподозрить желудочное кровотечение позволяет:

А. кровохарканье;

Б. кинжальная боль в животе;

В. рвота с кровью;

Г. слабость, снижение аппетита.

255. диета №1 назначается при:

А. обострении язвенной болезни;

Б. остром холецистите;

В. остром энтероколите;

Г. циррозе печени.

256. целью назначения диеты №2 является:

А. уменьшение секреции желудка;

Б. усиление секреции желудка;

В. усиление моторики кишечника;

Г. нормализация секреторной функции желудка.

257. факторы агрессии при язвенной болезни:

А. гиперпродукция соляной кислоты;

Б. слизистый барьер;

В. наличие хеликобактера;

Г. щелочной буфер.

258. к осложнениям язвенной болезни не относится:

А. язвенное кровотечение;

Б. стеноз привратника;

В. малигнизация язвы;

Г. развитие гастрита.

259. признаки желудочного кровотечения:

А. рвота «кофейной гущей»;

Б. кинжальная боль;

В. повышение АД;

Г. запоры.

260. причины цирроза печени:

А. вирусный гепатит;

Б. энтероколит;

В. хронический гастрит;

Г. язвенная болезнь.

261. хронический гепатит характеризуется:

А. нарушением структуры печени:

Б. нарушением её функции;

В. развитием артериальной гипертензии;

Г. развитием портальной гипертензии.

262. пациентам, страдающим циррозом печени, назначают диету:

А. № 3;

Б. № 4;

В. № 5;

Г. № 10.

263. изменения физико-химических свойств желчи при беременности происходят:

А. в 1-2 триместре;

Б. во 2-3 триместре;

В. на протяжении всего периода беременности;

Г. не изменяются.

264. развитию холестаза при беременности способствует:

А. артериальная гипертензия;

Б. артериальная гипотензия;

В. повышение внутрибрюшного давления;

Г. понижение внутрибрюшного давления.

265. уменьшение количества выделяемой мочи называется:

А. поллакиурией;

Б. олигурией;

В. дизурией;

Г. полиурией.

266. обильное мочеиспускание называется:

А. полиурией;

Б. никтурией;

В. олигурией;

Г. дизурией.

267. при почечной патологии отёки чаще возникают:

А. вечером, на нижних конечностях;

Б. утром, на нижней части шеи, туловище;

В. утром на лице, шее;

Г. вечером на лице, туловище.

268. у здорового человека за сутки выделяется следующее количество мочи:

А. 1 литр;

Б. 1,5 литра;

В. 50% от выпитого;

Г. 75% от выпитого.

269. при исследовании по зимницкому, моча собирается в течение суток через каждые:

А. 2 часа;

Б. 3 часа;

В. 4 часа;

Г. 5 часов.

270. к физиологическим проблемам при патологии почек относятся:

А. дизартрия;

Б. дисфагия;

В. дизурия;

Г. дистрофия.

271. причиной острого гломерулонефрита является:

А. золотистый стафилококк;

Б. гемолитический стрептококк;

В. кишечная палочка;

Г. энтерококк.

272. у пациентов с острым гломерулонефритом наблюдается:

А. олигурия;

Б. анурия;

В. полиурия;

Г. никтурия.

273. при остром гломерулонефрите в моче отмечаются следующие изменения:

А. бактериурия;

Б. глюкозурия;

В. гематурия;

Г. пиурия.

274. диета №7 предполагает ограничение:

А. соли, жидкости;

Б. углеводов;

В. калорийности;

Г. жиров.

275. мочекаменная болезнь относится к заболеваниям:

А. аллергическим;

Б. инфекционным;

В. обменным;

Г. иммуно-комплексным.

276. пациентам с заболеванием почек назначают диету:

А. № 7;

Б. № 3;

В. № 5;

Г. № 10.

277. причины, вызывающие приступ почечной колики:

А. переохлаждение;

Б. физическое перенапряжение;

В. изменение метеоусловий;

Г. ограниченный приём жидкости.

278. боль при почечной колике имеет иррадиацию в:

А. лопатку;

Б. плечо;

В. паховую область;

Г. в левую руку.

279. современные, наиболее эффективные методы лечения мочекаменной болезни:

А. физиотерапия;

Б. лекарственные препараты;

В. диетотерапия;

Г. лапароскопическая хирургия.

280.  доврачебная помощь пациенту при почечной колике:

А. холод на поясничную область;

Б. ввести баралгин внутримышечно;

В. горячая ванна;

Г. катетеризация мочевого пузыря.

281. изменения в анализах мочи при пиелонефритах:

А. гематурия;

Б. лейкоцитурия;

В. гемоглобинурия;

Г. ацетонурия.

282. диетотерапия пациентов с пиелонефритами предусматривает ограничение:

А. жидкости;

Б. острых приправ, специй;

В. белка;

Г. соли.

283. травы, рекомендованные при лечении пиелонефритов:

А. толокнянка;

Б. девясил;

В. зверобой;

Г. шиповник.

284. изменения в мочевыделительной системе при беременности характеризуются:

А. расширением клубочков;

Б. сужением мочеточников;

В. уменьшением объёма лоханок;

Г. увеличением объёма лоханок.

285. причина железодефицитной анемии:

А. геморрой;

Б. наследственность;

В. инвазия широким лентецом;

Г. нарушение менструального цикла.

286. клинические проявления железодефицитной анемии:

А. желтушность кожи;

Б. извращённый вкус;

В. жжение языка;

Г. геморрой.

287. причины в12-дефицитной анемии:

А. нарушение менструального цикла;

Б. повторные желудочно-кишечные кровотечения;

В. снижение секреции гастромукопротеина;

Г. инвазия острицами.

288. клинические проявления в12-дефицитной анемии:

А. извращённый вкус;

Б. выпадение волос;

В. желтушность кожи;

Г. увеличение печени и селезёнки.

289. диетотерапия пациентов при железодефицитной анемии включает:

А. цитрусовые;

Б. зелёные яблоки;

В. кондитерские изделия;

Г. кофе, шоколад.

290. течение железодефицитной анемии при беременности:

А. улучшается;

Б. ухудшается;

В. без перемен.

291. сахарный диабет является заболеванием железы:

А. щитовидной;

Б. поджелудочной;

В. предстательной;

Г. вилочковой.

292. к железам внутренней секреции относятся:

А. поджелудочная железа;

Б. половые железы;

В. потовые железы;

Г. надпочечники.

293. поджелудочная железа выделяет гормоны:

А. питуитрин;

Б. инсулин;

В. кортикотропный;

Г. адреналин.

294. основными симптомами сахарного диабета являются:

А. гипертензия;

Б. олигурия;

В. полидипсия;

Г. гипертермия.

295. к осложнениям сахарного диабета относятся:

А. микроангиопатия;

Б. обморок;

В. шок;

Г. коллапс.

296. оказывая неотложную помощь при гипогликемии, вводят раствор глюкозы:

А. 40% внутривенно капельно;

Б. 40% внутривенно струйно;

В. 5% внутривенно капельно;

Г. 5% внутривенно струйно.

297. оказывая неотложную помощь при гипергликемической коме, вводят:

А. раствор глюкозы 40%;

Б. раствор глюкозы 5%;

В. инсулин короткого действия;

Г. инсулин пролонгированного действия.

298. диетотерапия пациентов с сахарным диабетом предусматривает ограничение:

А. углеводов;

Б. белков;

В. жиров;

Г. жидкости.

299. пациентам, страдающим сахарным диабетом, назначают диеты:

А. № 15;

Б. № 10;

В. № 9;

Г. № 8.

300. основной обмен при диффузно-токсическом зобе:

А. не изменён;

Б. повышен;

В. понижен.

Эталоны ответов
1. Г
2. Г

3. В
4. В
5. Б

6. В

7. Г

8. Б

9. В

10. А

11. Б

12. Б

13. В

14. В

15. Б

16. В

17. А

18. В

19. Б

20. Б

21. Б

22. А

23. Б

24. Б

25. Б

26. В

27. В

28. Б

29. А

30. В

31. Г

32. В

33. А

34. А

35. Г

36. Б

37. Б

38. В

39. В

40. Б

41. В

42. В

43. А

44. Б

45. А

46. Б

47. Г

48. А

49. А

50. Г

51. Г
52. Г

53. В

54. Г

55. А

56. А

57. Б

58. В

59. В

60. Б

61. В

62. Б

63. В

64. Б

65. В

66. В

67. Б

68. Б

69. В

70. А

71. А

72. Б

73. А

74. В

75. В

76. Б

77. В

78. А

79. Г

80. Б

81. Б

82. В

83. Б

84. В

85. В

86. А

87. А

88. В

89. В

90. Г

91. Б

92. А

93. Б

94. А

95. В

96. А

97. В

98. В

99. Б

100. В

101. В
102. Б

103. А

104. Б

105. Г

106. Б

107. В

108. В

109. Г

110. Г

111. В

112. А

113. В

114. Г

115. А

116. Б

117. В

118. Б

119. В

120. А

121. Б

122. А

123. В

124. Б

125. А

126. А

127. Б

128. А

129. Б

130. Б

131. Б

132. В

133. Б

134. Б

135. А

136. А

137. Б

138. Б

139. В

140. Б

141. А

142. Г

143. Г

144. Б

145. А

146. А

147. В

148. В

149. Г
150. Б

151. А
152. Б

153. Б

154. В

155. А

156. Г

157. Г

158. А

159. В

160. Б

161. А

162. В

163. Б

164. А

165. Г

166. Б

167. Б

168. В

169. Б

170. В

171. А

172. А

173. А

174. Г

175. В

176. В

177. Б

178. Б

179. В

180. Д

181. Г

182. Б

183. Г

184. Б

185. В

186. Б

187. А

188. В

189. Б

190. В

191. А

192. А

193. Б

194. Г

195. А

196. Г

197. Б

198. В

199. А

200. А

201. Б
202. Б

203. В

204. Б

205. А

206. Г

207. Б

208. В

209. Б

210. В

211. Г

212. Б

213. Г

214. В

215. А

216. В

217. В

218. В

219. Б

220. Б

221. Г

222. Б

223. Б

224. Г

225. Б

226. Б

227. В

228. Б

229. В

230. Б

231. Б

232. В

233. Б

234. В

235. В

236. А

237. В

238. Г

239. Б

240. Б

241. А

242. Г

243. А

244. В

245. В

246. Б

247. А

248. В

249. Г

250. В

251. Г
252. Б

253. Б

254. В

255. А

256. А

257. В

258. Г

259. А

260. А

261. Б

262. В

263. Б

264. В

265. Б

266. А

267. В

268. Г

269. Б

270. В

271. Б

272. А

273. В

274. А

275. В

276. А

277. Б

278. В

279. Г
280. В

281. Б

282. Б

283. А

284. Г

285. Г

286. Б

287. В

288. Г

289. Б

290. Б

291. Б

292. Г

293. Б

294. В

295. А

296. Б

297. В

298. А

299. В
300. Б
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