1)  Причины возникновения шума трения плевры:
a) высыхание плевральных листков;
b)  наличие мокроты в бронхах;
c)  воспаление плевральных листков;
d)  плевральные наложения фибрина;
e)  воспаление альвеол. 
 2) Что характерно для  шума трения плевры?
a) выслушивание в обе фазы дыхания;
b)  выслушивание только на вдохе;
c)  усиление звучания при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
d)  не изменяется после кашля;
e)  сохраняется при иммитации дыхания с закрытым ртом и носом. 
 3) Отличие шума трения плевры от крепитации:
a) выслушивается в  обе фазы дыхания;
b)  выслушивается на высоте вдоха;
c)  сохраняется при иммитации дыхания с закрытым ртом и носом.
d)  усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку;
e)  изменяется при кашле; 
 4) Отличие крепитации от мелкопузырчатых хрипов:
a) выслушивается на вдохе и выдохе;
b)  выслушивается на высоте вдоха;
c)  не изменяется после кашля;
d)  однородность акустического звучания;
e)  сохраняется при иммитации дыхания с закрытым ртом и носом. 
 5) Причины усиления бронхофонии:
a) воспалительная инфильтрация легочной ткани;
b)  наличие жидкости в плевральной полости;
c)  наличие жидкости и воздуха в плевральной полости;
d)  наличие полости большого размера, соединенной с бронхом;
e)  обструкция бронхов. 
 6) Причины ослабления бронхофонии:
a) воспалительная инфильтряция легочной ткани;
b)  наличие  воздуха в плевральной полости;
c)  наличие полости в лёгком;
d)  повышение воздушности легочной ткани (эмфизема);
e)  скопление жидкости в полости плевры.  
 7) Какие побочные дыхательные шумы и характер дыхания будет при хроническом бронхите?
a) сухие хрипы;
b)  влажные незвучные хрипы;
c)  влажные звучные хрипы;
d)  жесткое дыхание;
e)  смешанное дыхание. 
 8) Какие из перечисленных симптомов характерны для обтурационного ателектаза?
a) абсолютная тупость перкуторного звука;
b)  усиление голосового дрожания;
c)  отсутствие дыхательных шумов;
d)  отсутствие голосового дрожания;
e)   шум трения плевры.  
 9) Какие из перечисленных симптомов характерны для компрессионного ателектаза при гидротораксе?
a) притупленно-тимпанический перкуторный звук;
b)  бронхиальное дыхание;
c)  бронхофония и голосовое дрожание ослабленны;
d)  отсутствие дыхательных шумов;
e)  усиление голосового дрожания. 
 10) Какие клинические симптомы характерны для закрытого пневмоторакса?
a) тимпанический перкуторный звук;
b)  ослабление или отсутствие дыхательных шумов и бронхофонии;
c)  усиление голосового дрожания;
d)  увеличение объема и отставание в акте дыхания «больной» стороны;
e)  шум трения плевры. 
 11) Синдром большой гладкостенной полости (диаметр-6 см, поверхностная, сообщающаяся с бронхом);
a) тимпанический перкуторный звук;
b)  амфорическое дыхание;
c)  звучные крупно-среднепузырчатые хрипы;
d)  ослабление голосового дрожания и бронхофонии;
e)  шум трения плевры. 
 12) Kлинические симптомы характерные  для эмфиземы легких:
a) ригидность грудной клетки;
b)  усиление голосового дрожания;
c)  коробочный перкуторный звук;
d)  ослабленное везикулярное дыхание;
e)  шум трения плевры. 
13) Какие из перечисленных симптомов наблюдаются при одновременнном скоплении жидкости и воздуха в плевральной полости?
a) тупой перкуторный звук;
b)  тупой и тимпанический  звук;
c)  отсутствие дыхательных шумов и бронхофонии;
d)  усиление голосового дрожания;
e)  увеличение объема и отставание в  дыхании с пораженной стороны. 
 14) Что предшествует развитию вторичной эмфиземы легких?
a) острый бронхит;
b)  хронический обструктивный бронхит;
c)  острый плеврит;
d)  бронхиальная астма;
e)  острая пневмония. 
 15) Кровохарканье является частым симптомом при:
a) остром бронхите;
b)  бронхиальной астме;
c)   митральном стенозе;
d)   аортальном стенозе;
e)   инфаркт легкого. 
 16) Укажите синдромы, при которых бронхофония ослаблена.
a) синдром уплотнения легочной ткани;
b)  синдром полости в легком, сообщающейся с бронхом;
c)  синдром скопления жидкости  в полости плевры;
d)  синдром скопления воздуха в полости плевры
e)  синдром повышения воздушности легочной ткани. 
 17) Укажите признаки, характерные для небольшого гидроторакса.
a) усиленное везикулярное дыхание;
b)  тупой перкуторный звук;
c)  ослабленное голосовое дрожание;
d)  усиленная бронхофония;
e)  отсутсвие дыхательных шумов.
 18) Причинами резкого ослабления везикулярного дыхания являются:
a) воспаление слизистой бронхов;
b)  сужение просвета бронхов;
c)  скопление жидкости в плевральной полости;
d)  гидропневмоторакс;
e)  пневмоторакс. 
 19) Укажите, какие изменения границ легких и подвижности нижнего легочного края встречаются при эмфиземе легких?
a)  не изменяются;
b)   верхние границы смещаются  вверх;
c)   нижние границы смещаются вниз;
d)   уменьшается подвижность нижнего легочного края;
e)   верхние смещаются вниз. 
 20) Укажите характерные признаки эмфизематической  грудной клетки.
a) острый эпигастральный угол;
b)  эпигастральный угол 90 градусов;
c)  сглаженные надключичные ямки
d)  выраженные надключичные ямки;
e)  бочкообразная форма. 
 21) Боли в грудиной клетке при крупозной пневмонии:
a) появляется при кашле;
b)  связаны с дыханием;
c)  связаны с физической нагрузкой
d)  постоянные;
e)  связаны с эмоциональной нагрузкой. 
 22) Отличительными признаками влажных хрипов являются:
a)  после покашливания они изменяются; 
b)   при надавливании стетоскопом они  усиливаются;
c)   выслушиваются только на вдохе;
d)   при иммитации дыхания с закрытым ртом и носом они  сохраняются;
e)   выслушиваются при вдохе и выдохе. 
 23) При аллергической форме бронхиальной астмы в мокроте обнаруживаются:
a) обильная бактериальная флора; 
b)  эозинофилы; 
c)  эластические волокна; 
d)  кристаллы Шарко-Лейдена; спирали Куршмана. 
e)  лейкоциты в большом количестве; 
 24) Для синдрома обтурационного ателектаза характерны:
a)  перкуторно тупой звук; 
b)   аускультативно бронхиальное дыхание; 
c)   пальпаторно усиление голосового дрожания; 
d)   аускультативно отсутствие дыхательных шумов; 
e)   аускультативно шум трения плевры. 
 25) Для синдрома скопления большого количества жидкости в плевральной полости характерны:
a) отсутствие голосового дрожания;
b)  бочкообразная форма грудной клетки;
c)  отставание при дыхании одной половины грудной клетки;
d)  тупой перкуторный звук;
e)  усиление везикулярного дыхания. 
 26) Укажите, какие побочные дыхательные шумы  выслушиваются в стадии разрешения крупозной пневмонии?
a)  сухие хрипы;
b)   звучная крепитация;
c)   незвучная крепитация;
d)   влажные мелкопузырчатые звучные хрипы;
e)   влажные мелкопузырчатые незвучные хрипы. 
 27) Притупленный и тупой перкуторный звук появляется над легкими при:
a)  пневмонии;
b)   пневмотораксе;
c)   эмфиземе легких;
d)   гидротораксе;
e)   инфаркте легкого. 
 28) Для синдрома повышенной воздушности легких характерно:
a)  отсутствие голосового дрожания;
b)   бочкообразная форма грудной клетки;
c)   отставание при дыхании одной половины грудной клетки;
d)   тупой перкуторный звук;
e)   ослабление везикулярного дыхания. 
 29) Какие патологические изменения в альвеолах возникают при эмфиземе легких?
a)  потеря эластичности  алвеол;
b)   спадение альвеол;
c)   скопление эксудата в альвеолах;
d)   разрушение межальвеолярных перегородок;
e)                 скопление крови в альвеолах . 
 30) Укажите при каких синдромах наблюдается ослабление или полное отсутствие голосового дрожания?
a)  уплотнения легкого;
b)   обтурационного ателектаза;
c)  гидро-пневмоторакса;
d)   дренированной полости в легком;
e)   гидроторакса; 
 31) Для легочного кровотечения характерно:
a)  наличие   свежей крови в рвотной массе;
b)   рвотные массы цвета "кофейной " гущи; 
c)   наличие пузырьков воздуха в выделяемой крови; 
d)   алый цвет выделяемой крови; 
e)   выделение крови с кашлем.  
 32) Основными жалобами при приступе бронхиальной астмы являются:
a)  боли в груди; 
b)   кашель с обильной гнойной мокротой; 
c)   кашель со скудной стекловидной мокротой; 
d)   удушье с затрудненным вдохом; 
e)   удушье с затрудненным выдохом. 
 33) Какие из перечисленных признаков характерны для стадии разгара крупозной пневмонии?
a)  амфорическое дыхание; 
b)   притупленно-тимпанический звук; 
c)   патологическое бронхиальное дыхание; 
d)   звучная крепитация; 
e)   тупой перкуторный звук. 
 34) Какие побочные шумы выслушиваются во время приступа бронхиальной астмы?
a)  сухие свистящие и жжужащие хрипы; 
b)   влажные мелкопузырчатые незвучные хрипы; 
c)   влажные крупнопузырчатые хрипы; 
d)   шум трения плевры; 
e)   крепитация. 
 35) Этиология крупозной пневмонии:
a)  бактериальная 
b)   вирусная 
c)   химические факторы 
d)   термические факторы; 
e)  грибковая. 
 36) Какие изменения определяются при пальпации грудной клетки при эмфиземе легких?
a)  эластичная грудная клетка; 
b)   нормальная экскурсия грудной клетки; 
c)   уменьшение дыхательной экскурсии грудной клетки; 
d)   голосовое дрожание усилено; 
e)   голосовое дрожание ослаблено. 
 37) Характер дыхательных шумов при хроническом бронхите:
a)  везикулярное дыхание 
b)   жесткое дыхание 
c)   бронхиальное дыхание 
d)   бронхо-везикулярное (смешанное) дыхание 
e)   хрипы. 
 38) Боли при сухом плеврите усиливаются:
a) при кашле; 
b)  при глубоком вдохе; 
c)  при наклоне вперёд; 
d)  в дневное время; 
e)  при снижении температуры. 
 39) Назовите симптомы эксудативного плеврита:
a) отсутствие голосового дрожания; 
b)  свистящие хрипы; 
c)  наличие линии Дамуазо; 
d)  крепитация; 
e)  тупой перкуторный звук.
 40) Наиболее характерными рентгенологическими признаками при экссудативных плевритах являются:
a) массивное гомогенное затемнение с косо расположенной верхней границей;
b)   затемнение соответствует доле легкого; 
c)   смещение органов средостения в противоположную сторону; 
d)    отсутствие инфильтратвных изменений в легких; 
e)  усиление легочного рисунка. 
 41) .Какие признаки характерны для инфильтрации легочной ткани?
a) кашель с "ржавой мокротой"; 
b)  голосовое дрожание ослаблено; 
c)  голосовое дрожание усилено; 
d)  везикулярное ослабленное дыхание; 
e)  патологическое  бронхиальное дыхание; 
 42) .Какие признаки характерны для экссудата?
a) плотность менее 1015; 
b)  плотность более 1015; 
c)  наличие белка менее 2,5г/л; 
d)  наличие белка более 3 г/л; 
e)  проба Ривальта положительная. 
 43) Выберите клининческие симптомы, характерные для эмфиземы легких.
a) экспираторная одышка; 
b)  бочкообразная форма грудной клетки; 
c)  одностороннее увеличение объема грудной клетки; 
d)  голосовое дрожание ослаблено; 
e)  голосовое дрожание отсутствует; 
 44) Причины развития медиастинального синдрома:
a) а)увеличение лимфоузлов средостения при лимфогранулематозе и других заболеваниях крови; 
b)  увеличение левого желудочка; 
c)  увеличение лимфоузлов воспалительного характера (туберкулёз) 
d)  рак легкого; 
e)  аневризма дуги аорты; 
 45) Клинические симптомы сдавления возвратного  нерва лимфоузлами при лимфогранулематозе:
a) охриплость голоса; 
b)  дисфагия; 
c)  одышка экспираторная; 
d)  пищеводное кровотечение; 
e)  положительный frenicus- симптом. 
 46) Выберите клинические симптомы, характерные для бронхиальной астмы.
a) экспираторная одышка; 
b)  кашель со стекловидной мокротой в малых количествах, трудноотделяемой; 
c)  кашель с пенистой, розовой мокротой; 
d)  инспираторная одышка; 
e)  свистящие сухие  хрипы. 
 47) Выберите клинические симптомы, характерные для полного обтурационного ателектаза двухнедельной давности. 
a) пораженная сторона не участвует в акте дыхания; 
b)  втяжение межреберных промежутков и уменьшении в объеме  пораженной стороны; 
c)  увеличение в объеме грудной клетки; 
d)  голосовое дрожание усилено; 
e)  абсолютная тупость при перкуссии; 
 48) Выберите клинические симптомы, характерные для II-й стадии крупозной пневмонии.
a)  "ржавая" мокрота; 
b)  отставание в акте дыхания поражённой половины грудной клетки; 
c)  усиление голосового дрожания; 
d)  ясный легочный звук; 
e)    шум трения плевры. 
 49) Выберите клинические симптомы, характерные для компрессионного ателектаза:
a) больная сторона грудной клетки уменьшена в объеме; 
b)  голосовое дрожание не изменено; 
c)  перкуторно притупленно-тимпанический звук; 
d)  бронховезикулярное дыхание; 
e)  дыхательные шумы и бронхофония отсутствуют. 
 50) Выберите клинические симптомы, характерные для гидроторакса.
a) увеличение в объеме с пораженной стороны; 
b)  голосовое дрожание отсутствует; 
c)  дыхательные шумы отсутствуют; 
d)  перкуторно -тимпанический звук; 
e)  бронхофония не проводится. 
 51) Выберите клинические симптомы, характерные для гидропневмоторакса.
a) пораженная сторона увеличена в размере; 
b)  голосовое дрожание усилено; 
c)  перкуторно: тупой звук + тимпанический; 
d)  амфорическое дыхание в нижнем отделе; 
e)  плеск Гиппократа 
 52) Выберите клинические симптомы, характерные для  II стадии крупозной пневмонии :
a) отставание в акте дыхания поражённой стороны гр. клетки; 
b)  усиление голосового дрожания; 
c)   голосовое дрожание не проводится; 
d)  перкуторно - тупой звук; 
e)  аускультативно- бронхиальное дыхание; 
 53) Выберите клинические симптомы, характерные для I стадии крупозной пневмонии.
a) голосовое дрожание не изменено; 
b)  голосовое дрожание усилено; 
c)  перкуторно притупленный звук; 
d)  ясный легочный звук при перкусии; 
e)  незвучная крепитация; 
 54) Выберите клинические симптомы, характерные для диффузной эмфиземы легких:
a)  увеличение больной половины грудной клетки; 
b)  бочкообразная (эмфизематозная) грудная клетка; 
c)  тупой  перкуторный звук; 
d)  коробочный перкуторный звук; 
e)  отсутствие дыхательных шумов; 
 55) Выберите клинические симптомы, характерные для пневмоторакса.
a) голосовое дрожание отсутствует; 
b)  голосовое дрожание усилено; 
c)  тимпанический перкуторный звук; 
d)  бронховезикулярное дыхание; 
e)  дыхательные шумы отсутствуют. 
 56) Выберите клинические симптомы, характерные для III стадии крупозной пневмонии : 
a) голосовое дрожание усилено; 
b)  перкуторно-  тимпанический звук; 
c)  перкуторно -  тупой звук; 
d)  ослабленное везикулярное  дыхание; 
e)  звучная крепитация. 
 57) Выберите клинические симптомы бронхиальной астмы во время приступа:
a) бочкообразная грудная клетка; 
b)  голосовое дрожание ослаблено; 
c)  везикулярное дыхание; 
d)  жесткое дыхание с удлиненным выдохом; 
e)  свистящие и жужжащие сухие хрипы. 
 58) Выберите клининческие симптомы, характерные для хронического неосложненного бронхита.
a) голосовое дрожание не изменено; 
b)  голосовое дрожание не проводится; 
c)  перкуторно- тупой звук; 
d)  жесткое дыхание; 
e)  сухие и влажные незвучные хрипы; 
 59) Выберите клининческие симптомы полости в легком сообщающейся с бронхом:
a) голосовое дрожание отсутствует; 
b)  голосовое дрожание ослаблено; 
c)  голосовое дрожание усилено; 
d)  перкуторно абсолютная тупость; 
e)  перкуторно тимпанический звук; 
 60) Характеристика коматозного состояния:
a) состояние оглушения, больной плохо ориентируется в окруж. обстановке, отвечает на вопросы с опозданием; 
b)  спячка - больной на короткое время выходит из этого состояния при громком отклике или тормошении; 
c) в ) бессознательное состояние с сохранением рефлексов; 
d)  бессознательное состояние с полным отсутствием реакции на внешние раздражители и отсутствием рефлексов; 
e)   кратковременная потеря сознания. 
 61) Какие заболевания могут привеcти к коматозному состоянию?
a) пневмония; 
b)  сахарный диабет; 
c)  хронический бронхит; 
d)  анемия; 
e)  цирроз печени. 
 62) Что такое конституция человека?
a) морфологические особенности человека; 
b)  функциональные особенности человека; 
c)  особенности характера человека; 
d)  тип нервной деятельности; 
e)  совокупность функциональных и морфологических
особенностей организма, сложившийся на основе наследственных и приобретенных свойств.
 63) Вынужденное положение сидя (ортопноэ) характерно для:
a)  печеночной недостаточности; 
b)   легочной недостаточности; 
c)   сердечной недостаточности; 
d)   поражении бронхов. 
 64) Одутловатое бледное лицо характерно для:
a) сердечная недостаточность; 
b)  акромегалия; 
c)  микседема; 
d)   острый гломерулонефрит; 
e)  диффузный токсический зоб. 
 65) Лицо Гиппократа характерно для:
a) почечная недостаточность; 
b)  тяжелые заболевания органов брюшной полости; 
c)  сердечная недостаточность; 
d)   легочная недостаточность; 
e)  печеночная  недостаточность: 
 66) Расширение глазной щели наблюдается при: 
a) микседеме ; 
b)  тиреотоксикозе; 
c)  адиссоновой болезни; 
d)  сахарном диабете; 
e)  хроническом диффузном гломерулонефрите. 
 67) Сужение глазной щели наблюдается при:
a) тиреотоксикозе; 
b)  микседеме  
c)  хронической сердечной недостаточности; 
d)  ) адиссоновой болезни; 
e)  акромегалии; 
 68) Сужение зрачков (mуosis) встречается при : 
a)  остром гепатите: 
b)   уремии; 
c)   отравлении препаратами морфина; 
d)   эмфиземе легких; 
e)   опухолях мозга и мозговых кровоизлеяниях.   
 69) Расширение зрачков (midriasis) встречается при: 
a)  отравлении атропином; 
b)   микседеме; 
c)   диабетических комах; 
d)   уремической коме; 
e)   печеночной коме. 
 70) Выражение лица при повышенной функции щитовидной железы: (facies Вazedovica):
a)  блеск глаз, редкое мигание; 
b)   сужение глазных щелей; 
c)   экзофтальм; 
d)   одутловатость лица; 
e)   выражение испуга, страха. 
 71) Выражение лица при гипофункции щитовидной железы: 
a)  одутловатость лица; 
b)   амимичность; 
c)   экзофтальм; 
d)   сужение глазных щелей; 
e)   гиперемия лица. 
 72) Причины изменения окраски кожных покровов:
a)  степень наполнения сосудов кожи; 
b)   количество и качество пигмента; 
c)   глубины расположения сосудов; 
d)   все выше перечисленные; 
e)   ни один из вышеперечисленных ответов. 
1.  73) Причина бледной окраски кожи; 
a)  спазм сосудов; 
b)   гиперхолестеринемия; 
c)   расширение сосудов брюшной полости; 
d)   гипоальбуминемия; 
e)   анемия. 
 74) Причина красной окраски кожи (гиперемия): 
a)  лихорадочные состояния; 
b)   полицитемия; 
c)   гиперхолестеринемия; 
d)   желтуха; 
e)   расширение сосудов брюшной полости. 
 75) Причина синюшной окраски кожных покровов (цианоз):
a) сердечная недостаточность; 
b)    легочная недостаточность; 
c)   печеночная  недостаточность; 
d)   анемии.  
e)  эритремия. 
 76) Причины повышенной влажности кожи:
a)  диффузный тиреотоксический зоб; 
b)   гипофункция щитовидной железы; 
c)   критическое падение температуры; 
d)   гипогликемическая кома. 
e)   нагноительные процессы в легких. 
 77) Причины сухости кожи:
a)  сахарный диабет; 
b)   гипофункция щитовидной железы: 
c)   большие потери жидкости в организме; 
d)   уремия; 
e)   все вышеперечисленные. 
 78) Характерная окраска кожных покровов при легочной недостаточности:
a)  акроцианоз; 
b)   диффузный цианоз; 
c)   бледность; 
d)   желтушность; 
e)   землисто-серый оттенок. 
 79) Характерная окраска кожных покровов при сердечной недостаточности:
a)  гиперемия; 
b)   бледность; 
c)   акроцианоз; 
d)   желтушное окрашивание; 
e)   землисто-серый оттенок, гиперпигментация. 
 80) Что такое розеола? 
a) слегка возвышающийся гиперемированный участок кожи, отграниченный от нормальной. 
b)  пятнистая сыпь диаметром 2-3 мм исчезающая при надавливании; 
c)   зудящие волдыри; 
d)   кожные кровоизлияния; 
e)   рубцовые изменения кожи.  
 81) Что такое эритема?
a)  пятнистая сыпь, исчезающая при надавливании; 
b)    зудящие волдыри; 
c)   кожные кровоизлияния; 
d)  возвышающийся гиперемированный участок отграниченный от нормальной кожи; 
e)   рубцовые изменения кожи. 
 82) Причина увеличения подчелюстных лимфатических узлов:
a)  наличие воспалительного процесса в ротовой полости; 
b)   рак желудка (метастазы); 
c)   метастазы при раке молочной железы; 
d)   метостазы при раке легкого; 
e)   лимфогранулематоз. 
 83) Что такое vitiligo?
a)  потеря кожей пигмента; 
b)   гиперпигментация; 
c)   гиперемия кожи; 
d)   появление желтых бляшек на коже век; 
e)   "бронзовая" окраска кожи. 
 84) Что такое петехии?
a) мелкие кровоизлияния на коже, не исчезающие при надавливании; 
b)   рубцовые изменения кожи; 
c)   ограниченное расширение сосудов; 
d)   зудящие волдыри; 
e)   очаговая гиперпигментация кожи. 
 85) Разница между утренней и вечерней температурой в норме составляет:
a)  0,5 С; 
b)   не более 1С; 
c)   1,5С; 
d)   2С; 
e)   3С 
 86) Пределы суточных колебаний при субфебрильной температуре:
a)  36-37С 
b)   37-38 С 
c)   38-39 С 
d)   39-40С 
e)   40 - 41С  
 87) Постоянная лихорадка характеризуется разницей между утренней и вечерней температурой:
a)  0,5С  
b)   1С; 
c)   2С 
d)   3С 
e)   4 С 
 88) Гектическая лихорадка характеризуется разницей между утренней и вечерней температурой:
a)   1С; 
b)   2С 
c)   2,5 С 
d)    3С 
e)   4 С 
 89) При каких цифрах лихорадка называется гиперпиретической?
a)  37-38 С 
b)   38-39 С 
c)   39-40С 
d)   40-41С 
e)   41-42С  
 90) Укажите причины экспираторной одышки.
a)  поражение трахеи и крупных бронхов; 
b)   поражение алвеол; 
c)   поражение плевры; 
d)   обструкция мелких бронхов и бронхиол; 
e)  скопление жидкости  в плевральной полости
 91) Укажите причины инспираторной одышки.
a)  поражение алвеол; 
b)    поражение плевры; 
c)   поражение трахеи и крупных бронхов; 
d)   скопление воздуха в полости плевры; 
e)   обструкция мелких бронхов. 
 92) Причины возникновения периодического дыхания.
a)  повышение воздушности легочной ткани; 
b)   уплотнение легочной ткани; 
c)   коматозные состояния; 
d)   скопление жидкости или воздуха в плевральной полости; 
e)   закупорка бронха. 
 93) Большое количество мокроты, полным ртом может быть при:
a)  остром бронхите; 
b)   наличии полости в легком; 
c)   наличии жидкости в плевральной  полости; 
d)   остром воспалительном процессе в легком; 
e)   хроническом бронхите. 
 94) Изменения позвоночника при сколиозе:
a)  отклонение (искривление) в право или в лево; 
b)   отклонение позвоночника вперед; 
c)   отклонение позвоночника кзади; 
d)   "куриная" грудь; 
e)   паралитическая грудь. 
 95) Изменения позвоночника при кифозе:
a)  отклонение позвоночника вперед; 
b)   отклонение позвоночника назад; 
c)   отклонение вправо или  влево; 
d)   наличие "рахитических четок"; 
e)   отклонение позвоночника кзади и в сторону. 
 96) Изменения позвоночника при кифосколиозе:
a) отклонение позвоночника и деформация грудной клетки кзади и в сторону; 
b)   отклонение позвоночника назад; 
c)   отклонение позвоночника в право или в лево; 
d)   отклонение (искривление) позвоночника вперед; 
e)   эмфизематозная грудная клетка. 
 97) Изменения позвоночника при лордозе:
a)  отклонение позвоночника назад; 
b)   отклонение позвоночника вперед;  
c)   отклонение позвоночника вправо или влево; 
d)   грудь сапожника (вдавливание грудины); 
e)   рахитическая грудная клетка. 
 98) Клинический метод определения голосового дрожания:
a)  опрос; 
b)   осмотр; 
c)   пальпация; 
d)   аускультация; 
e)   перкуссия. 
 99) Отличие эмфизематозной грудной клетки от гиперстенической:
a)  эпигастральный угол тупой; 
b)   более горизонтальное раположение ребер; 
c)  увеличие переднезаднего размера по отношению к боковому; 
d)   положение грудной клетки как бы в фазе вдоха; 
e)   эпигастральный угол прямой. 
 100) Изменения грудной клетки у больного эмфиземой легких:
a) бочкообразная грудная клетка;
b)   западение надключичных впадин; 
c)   выбухание надключичных впадин; 
d)   увеличение объема одной половины грудной клетки; 
e)   втяжение межреберных мышц при вдохе. 
 101) Изменения грудной клетки при осмотре у больного с обтурационным ателектазом: 
a) увеличие объема грудной клетки со стороны поражения;
b)  уменьшение объема грудной клетки втяжение межреберных промежутков с пораженной стороны; 
c) отставание в акте дыхания; 
d) "бочкообразная" грудная клетка; 
e)  паралитическая грудная клетка.  
 102) Изменения грудной клетки при осмотре у больного со скоплением жидкости или воздуха в плевральной полости: 
a)   отставание в акте дыхания; 
b)  ассиметрия грудной клетки с увеличением объема с пораженной стороны; 
c)    втяжение межреберных промежутков; 
d)   бочкообразная грудная клетка;
e)   выбухание межреберных промежутков. 
 103) Изменение грудной клетки при приступе бронхиальной астмы: 
a) не изменеается; 
b)  бочкообразная; 
c)  в фазе вдоха; 
d)  участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания;
e)  выбухание надключичных впадин. 
 104) Какие изменения при пальпации грудной клетки характерны для эмфиземы? 
a) грудная клетка эластична; 
b)  грудная клетка ригидна; 
c)  уменьшение дыхательной экскурсии грудной клетки; 
d)  усиление голосового дрожания; 
e)  ослабление голосового дрожания. 
 105) Причины ослабления или отсутствия голосового дрожания: 
a) уплотнение легочной ткани при воспалительной инфильтрации; 
b)    жировое утолщение грудной клетки; 
c)    скопление жидкости в плевральной полости; 
d)  наличие полости в легком; 
e)   закупорка крупного бронха.
 106) При каких из перечисленных синдромов наблюдается ослабление или отсутствие голосового дрожания? 
a) обтурационный ателектаз; 
b)  компрессионный ателектаз; 
c)  гидроторакс;
d)  пневмоторакс;
e)  воспалительная инфильтрация легочной ткани. 
 107) Причины усиления голосового дрожания: 
a) a) уплотнение (воспалительная инфильтряция) легочной ткани;
b)  большая гладкостенная полость соединенная с бронхом; 
c)  закупорка крупного бронха; 
d)  пневмоторакс; 
e)  воспаление слизистой бронхов.
 108) Тупой перкуторный звук над легкими появляется при: 
a) повышенной воздушности легочной ткани;
b)  уплотнении легочной ткани; 
c)  наличии полости в легком; 
d)  наличии жидкости в полости плевры;
e)  спадении легкого вследствие закупорки крупного бронха.  
 109) Какой перкуторный звук может быть при гидропневмотораксе? 
a) тимпанический; 
b)  тупой; 
c)  притупленно-тимпанический; 
d)  тупой + тимпанический. 
e)  коробочный. 
 110) Тимпанический перкуторный звук появляется над легкими при: 
a) наличие воздуха в плевральной полости; 
b)  резком викарном вздутии легкого; 
c)  воспалительном инфильтрате в легочной ткани; 
d)  наличии выпота в плевральной полости; 
e)  крупной, расположенной поверхностно, полости в легком; 
 111) В каких случаях наблюдается смещение нижнего легочного края вниз? 
a)  очаговая пневмония; 
b)   эмфизема легких; 
c)   викарное вздутие легких; 
d)   низкое стояние диафрагмы; 
e)   поражение бронхов. 
 112) В каких случаях наблюдается одностороннее повышение нижней границы легкого справа? 
a)  полость в нижней доле правого легкого; 
b)   увеличение печени; 
c)   пневмосклероз нижней доли справа; 
d)  воспалительная инфильтрация  верхней доли правого легкого; 
e)   полная закупорка нижнедолевого бронха справа;  
 113) В каких случаях уменьшается подвижность нижнего легочного края? 
a)  эмфизема; 
b)   низкое стояние диафрагмы; 
c)   двухсторонний пневмосклероз в нижних долях легких; 
d)   сухой плеврит (сращение листко; 
e)   поражение бронхов. 
 114) Причины ослабления везикулярного дыхания: 
a)  понижение эластичности альвеол; 
b)   уменьшение количества функционирующих альвеол; 
c)  утолщение стенки грудной клетки (мышцы, подкожная клетчатка); 
d)     воспалительная инфильтрация; 
e)  скопление воздуха или  жидкости в плевральной полости. 
 115) Причина появления бронхиального дыхания: 
a)  крупные полости в легком; 
b)   воспалительная инфильтрация легочной ткани; 
c)   поражение бронхов; 
d)   скопление воздуха в плевральной полости; 
e)   масивные плевральные спайки. 
 116) В каких случаях может выслушиваться бронховезикулярное дыхание? 
a)  а)бронхиальная обструкция; 
b)   компрессионный ателектаз; 
c)   повышение воздушности легочной ткани; 
d)  поверхностно расположенные очаги воспалительной инфильтряции, прикрытые неизмененной легочной тканью; 
e)   воспаление бронхов. 
 117) Причины появления влажных звучных хрипов: 
a)  скопление жидкой мокроты в бронхах, окружённых уплотнённой альвеолярной тканью; 
b)  скопление вязкой мокроты в мелких бронхах и бронхиолах; 
c)   обструкция мелких бронхов и бронхиол, бронхоспазм; 
d)   наличие эксудата в альвеолах; 
e)   паражение плевры. 
 118) Причины появления влажных  крупнопузырчатых хрипов: 
a)  скопление вязкой мокроты в бронхах; 
b)   наличие жидкой мокроты в крупных бронхах; 
c)  наличие жидкой мокроты в мелких бронхах ; 
d)   бронхоспазм; 
e)   наличие жидкой мокроты в бронхах среднего калибра. 
 119) Причины возникновения шума трения плевры: 
a)  высыхание плевральных листков; 
b)   наличие мокроты в бронхах; 
c)   воспаление плевральных листков; 
d)   плевральные наложения фибрина; 
e)   воспаление альвеол. 
 120) Отличие шума трения плевры от влажных хрипов: 
a)  выслушивание в обе фазы дыхания; 
b)   выслушивание только на вдохе; 
c)  усиление звучания при надавливании стетоскопом на грудную клетку; 
d)   не изменяется после кашля; 
e)  сохраняется при иммитации дыхания с закрытым ртом и носом. 
 121) Отличие шума трения плевры от крепитации: 
a)  выслушивается в  обе фазы дыхания; 
b)   выслушивается на высоте вдоха; 
c)  сохраняется при иммитации дыхания с закрытым ртом и носом. 
d)  усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку; 
e)   изменяется при кашле; 
 122) Отличие крепитации от мелкопузырчатых хрипов: 
a)  выслушивается на вдохе и выдохе; 
b)   выслушивается на высоте вдоха; 
c)   не изменяется после кашля; 
d)   однородность акустического звучания; 
e)   мелко, средне и крупнопузырчатые. 
 123) Причины усиления бронхофонии: 
a)  воспалительная инфильтряция легочной ткани; 
b)   наличие жидкости в плевральной полости; 
c)   наличие жидкости и воздуха в плевральной полости; 
d)  наличие полости большого размера, соединенной с бронхом; 
e)   обструкция бронхов. 
 124) Причины ослабления бронхофонии: 
a)  воспалительная инфильтряция легочной ткани; 
b)   наличие  воздуха в плевральной полости; 
c)   наличие полостей в легком; 
d)   повышение воздушности легочной ткани (эмфизема); 
e)   скопление жидкости в полости плевры.  
 125) Какие побочные дыхательные шумы и характер дыхания будет при хроническом бронхите? 
a)  сухие хрипы; 
b)   влажные незвучные хрипы; 
c)   влажные звучные хрипы; 
d)   жесткое дыхание; 
e)   смешанное дыхание. 
 126) Причины звучности влажных хрипов: 
a)  наличие жидкого секрета в гладкостенных полостях; 
b)   повышение воздушности легочной ткани; 
c)  наличие жидкого секрета в бронхах, окруженных уплотненной легочной тканью; 
d)   наличие жидкой мокроты в мелких бронхах; 
e)   наличие вязкой мокроты в бронхах. 
 127) Какие из перечисленных симптомов характерны для обтурационного ателектаза? 
a)  абсолютная тупость перкуторного звука; 
b)   усиление голосового дрожания; 
c)   отсутствие дыхательных шумов; 
d)   отсутствие голосового дрожания; 
e)    шум трения плевры. 
 128) Какие из перечисленных симптомов характерны для компрессионного ателектаза (при гидротораксе)? 
a)  притупленно-тимпанический перкуторный звук; 
b)   бронхиальное дыхание; 
c)   бронхофония и голосовое дрожание ослабленны; 
d)   отсутствие дыхательных шумов; 
e)   усиление голосового дрожания. 
 129) Какие клинические симптомы характерны для закрытого пневмоторакса? 
a)  тимпанический перкуторный звук; 
b)  ослабление или отсутствие дыхательных шумов и бронхофонии; 
c)   усиление голосового дрожания; 
d)  увеличение объема и отставание в акте дыхания "больной" стороны; 
e)   шум трения плевры. 
 130) Синдром большой гладкостенной полости (диаметр-6 см, поверхностная, сообщающаяся с бронхом); 
a)  тимпанический перкуторный звук; 
b)   амфорическое дыхание; 
c)   звучные крупно-среднепузырчатые хрипы; 
d)   ослабление голосового дрожания и бронхофонии; 
e)   шум трения плевры. 
 131) Kлинические симптомы характерные  для эмфиземы легких: 
a)  ригидность грудной клетки; 
b)   усиление голосового дрожания; 
c)   коробочный перкуторный звук; 
d)   ослабленное везикулярное дыхание; 
e)   шум трения плевры. 
 132) Какие из перечисленных симптомов наблюдаются при одновременнном скоплении жидкости и воздуха в плевральной полости? 
a)  тупой перкуторный звук; 
b)   тупой и тимпанический  звук; 
c)   отсутствие дыхательных шумов и бронхофонии; 
d)   усиление голосового дрожания; 
e)  увеличение объема и отставание в  дыхании с пораженной стороны. 
 133) Что предшествует развитию вторичной эмфиземы легких:?
a)  острый бронхит; 
b)   хронический обструктивный бронхит; 
c)   диффузный пневмосклероз; 
d)   бронхиальная астма; 
e)   острая пневмония. 
 134) Основные жалобы больного при наличии мешотчатых бронхоэктазов: 
a)  большое колличество мокроты полным ртом; 
b)   тимпанический оттенок перкуторного звука; 
c)  влажные средне и крупнопузырчатые, влажные звучные хрипы; 
d)   ослабленное везикулярное дыхание; 
e)  ослабленное голосовое дрожание и бронхофония.
 135) Какой клинический синдром наблюдается при выпотном плеврите выше линии Дамуазо? 
a)  пневмоторакс; 
b)   обтурационный ателектаз; 
c)   компрессионный ателектаз; 
d)    воспалительное уплотнение легочной ткани; 
e)   наличие воздуха. 
 136) В чем отличие викарного вздутия легкого от эмфиземы? 
a)  обратимость процесса: 
b)   прогрессирующее течение; 
c)   компенсаторный процесс; 
d)   понижение эластичности альвеол; 
e)  повышение воздушности легочной ткани без изменения стенки альвеол. 
 137) Отличие печеночной желтухи от алиментарной или медикаментозной: 
a)  желтушность кожных покровов; 
b)   желтушность склер и кожи; 
c)   бледность кожных покровов; 
d)   гипербилирунемия крови; 
e)   изминение цвета мочи (цвет пива). 
 138) Характерные изменения при общем осмотре у больных с хронической печеночной недостаточностью? 
a)  гиперемия кожных покровов; 
b)   желтушность кожных покровов; 
c)   подкожные кровоизлияния; 
d)   бледность кожных покровов; 
e)   отеки подкожной жировой клетчатки. 
 139) Отличие отеков при сердечной недостаточности от почечных отеков: 
a)  локализация на нижних конечностях, пояснице; 
b)   локализация отеков на лице; 
c)   цианоз кожных покровов; 
d)   бледность кожных покровов; 
e)   на ощупь теплые, рыхлые; 
f)  е) холодные, плотные. 
 140) При осмотре больного акромегалией выявляется: 
a) экзофтальм 
b)  разрежение зубов 
c)  вынужденная улыбка 
d)  сужение глазных щелей 
e)  утолщение и непропорциональное развитие надбровных дуг, нижней и верхней челюстей 
 141) Состояние кожных покровов при микседеме: 
a)  гиперемия лица 
b)   бледнось лица с желтым оттенком 
c)   акроцианоз 
d)   диффузный цианоз 
e)   сухая, холодная на ощупь кожа 
 142) Состояние кожных покровов при синдроме Иценко-Кушинга: 
a)  бронзовая окраска кожи 
b)   желтушность 
c)  атрофия кожных покровов бедер и живота в виде полос красновато-фиолетового цвета 
d)  фурункулез 
e)  акроцианоз 
 143) Рост мужчин при акромегалическом гигантизме: 
a)  более 195 см 
b)   менее 190 см 
c)   135 см 
d)   менее 180 см 
e)   менее 175 см 
 144) Рост мужчин при гипофизарном нанизме 
a)  более 160 см 
b)   более 150 см 
c)   менее 135 см 
d)   более 140 см 
e)   170 см 
 145) Для тиреоидного ожирения характерно: 
a)  равномерное распределение жира по всему телу 
b)  преимущественное отложение жира в области тазового пояса 
c)  отложение жира на лице и туловище 
d)  инсулиновая липодистрофия 
e)  исхудание 
 146) Жалобы больного при гипотиреозе: 
a) озноб 
b)  выпадение волос 
c)  гирсутизм у женщин 
d)  выпадение усов 
e)  выраженная жажда и сухость во рту 
 147) Жалобы больного болезнью Симмондса (недостаточность гормонов переднего гипофиза): 
a) a)  кахексия 
b)  ожирение 
c)  нанизм 
d)  гигантизм 
e)  боль в костях 
 148) Жалобы больного болезнью Иценко-Кушинга (базофильная аденома переднего гипофиза): 
a) одышка 
b)  полидипсия 
c)  выпадение волос 
d)  гирсутизм у женщин 
e)  избыточное отложение жира на лице, туловище 
 149) Причина тонических судорог при гипопаратиреозе: 
a)  мышечная атрофия 
b)   гипернатриемия 
c)   гиперкалиемия 
d)   гипоальбуминеимя 
e)   снижение содержания кальция в крови 
 150) При осмотре больного тетанией выявляется: 
a) гирсутизм 
b)  экзофтальм 
c)  выпадение бровей 
d)  вынужденная улыбка 
e)  "рука акушера" 
 151) Используемые измерения щитовидной железы: 
a)  определение поперечного размера железы 
b)   определение толщины щитовидного хряща 
c)   определениедиаметра отдельных узлов в железе 
d)   определение состояния голосовых связок 
e)   определение окружности грудной клетки 
 152) При тиреотоксикозе над увеличенной щитовидной железой выслушивается: 
a) шум Флинта 
b)  шум волчка 
c)  диастолический шум 
d)  систолический шум 
e)  двойной тон Виноградова-Дюрозье 
 153) Глазные симптомы при гипертиреозе: 
a)  симптом Грефе 
b)   симптом Хиоста 
c)   симптом Труссо 
d)   симптом Вейса 
e)   симптом Штельвага 
 154) При осмотре больных тиреотоксикозом выявляется: 
a) утолщение языка 
b)  избыточное оволосение 
c)  сужение глазных щелей 
d)  отек подкожной клетчатки 
e)  экзофтальм 
 155) Характерные изменения сердечнососудистой системы при диффузном токсическом зобе: 
a)  увеличение пульсового давления 
b)   брадикардия 
c)   понижение диастолического давления 
d)   тахикардия 
e)   снижение систолического давления 
 156) Описание симптома Грефе при тиреотоксикозе: 
a) появление белой полоски склеры между краем верхнего века и краем радужной оболочки при взгляде вниз 
b)  нарушение конвергенции глазных яблок 
c)  редкое мигание 
d)  сужение глазных щелей 
e)  экзофтальм 
 157) Описание симптома Мёбиуса при тиреотоксикозе: 
a) нарушение конвергенции глазных яблок 
b)  редкое мигание 
c)  сужение глазных щелей 
d)  экзофтальм 
e)  появление белой полоски склеры между краем верхнего века и краем радужной оболочки при взгляде вниз 
 158) Описание симптома Штельвага при тиреотоксикозе: 
a) редкое мигание 
b)  экзофтальм 
c)  нарушение конвергенции глазных яблок 
d)  сужение глазных щелей 
 159) При ЭКГ-исследовании больных диффузным токсическим зобом определяется: 
a)  брадикардия 
b)   снижение амплитуды всех зубцов 
c)   синусовая тахикардия 
d)   Р-pulmonale 
e)   экстрасистолия 
 160) Характерные поражения нервной системы при диффузном токсическом зобе : 
a)  общее двигательное беспокойство 
b)   сонливость 
c)   повышеная возбудимость 
d)   апатия 
e)   состояние депресии 
 161) Характеристика симптома Мари при  диффузном токсическом зобе: 
a)  редкое мигание 
b)   мелкое дрожание пальцев вытянутых рук 
c)   экзофтальм 
d)   полиурия 
e)   сонливость 
 162) При осмотре больных микседемой выявляется: 
a)  диффузный цианоз 
b)   спазм  гортани 
c)   повышенное оволосенение 
d)   утолщение кожи 
e)  сужение глазных щелей 
 163) Основными осложнениями при тиреотоксикозе являются: 
a)  диабетическая кома 
b)   тиреотоксический криз 
c)   психозы  
d)   почечная недостаточность 
e)   гепато-ренальный синдром 
 164) Нарушения со стороны периферической нервной системмы при микседеме: 
a)  сильные радикулярные боли в руках и ногах 
b)   параплегия 
c)   судороги 
d)   "рука акушера" 
e)   парестезии 
 165) Поражения сердечно-сосудистой системы при микседеме: 
a)  тахикардия 
b)   брадикардия 
c)   повышение систолического давления 
d)   накопление жидкости в перикарде 
e)   мерцательная аритмия 
 166) Причины появления грубого голоса у больных микседемой: 
a) отек слизистой бронхов 
b)  инородное тело гортани 
c)  спазм гортани 
d)  паралич диафрагмального нерва 
e)  утолщение голосовых связок, языка и губ 
 167) Патогенез полиурии при сахарном диабете: 
a)  глюкозурией  
b)   гиперальдостеронизмом 
c)   протеинурией 
d)   гиперренинемией 
e)   гипоальбуминемией 
 168) Характерные симптомы синдрома Киммельстила-Уилсона (диабетического гломерулосклероза): 
a)  акроцианоз 
b)   бронзовая окраска кожи 
c)   артериальная гипертензия 
d)   выпадение волос 
e)   альбуминурия 
 169) При осмотре больного сахарным диабетом выявляется: 
a) нарушение конвергенции глазных яблок 
b)  ожирение 
c)  гипергидроз кожных покровов 
d)  инсулиновая липодистрофия 
e)  фурункулез 
 170) Поражение почек при сахарном диабете характеризуется развитием: 
a)  мочекаменной болезни 
b)   коллагенозов 
c)   синдрома Киммельстила-Уилсона (диабетического гломерулосклероз
d)   амилоидоза 
e)   поликистоза 
 171) Основные методы лабораторной диагностики сахарного диабета: 
a)  определение кортизола в моче 
b)   определение сахара и кетоновых тел в моче 
c)   определение белковых фракций крови 
d)   определение уровня катехоламинов 
e)   определение сахара в крови 
 172) Изменения со стороны нервной системы при сахарном диабете: 
a)  гемиплегия 
b)   гемипарез 
c)   полиневрит 
d)   повышение работоспособности 
e)   галюцинации 
 173) Симптомы гипергликемической кетоацидотической комы: 
a) артериальная гипертония 
b)  гипергидроз кожных покровов 
c)  сухость кожных покровов, тургор кожи снижен 
d)  нормальный тонус глазных яблок 
e)  большое дыхание Куссмауля 
 174) Симптомы гипогликемической комы: 
a) тонус глазных яблок снижен 
b)  тонус глазных яблок неизменен, мидриаз 
c)  кожные покровы и язык влажные 
d)  большое дыхание Куссмауля  
e)  тонус глазных яблок снижен, миоз 
 175) Жалобы больного сахарным диабетом : 
a) лихорадка 
b)  одышка 
c)  потеря веса 
d)  гирсудизм 
e)  усиленная жажда и сухость во рту 
 176) Жалобы больного при гипертиреозе: 
a) сердцебиения 
b)  боли в костях; 
c)  потливость 
d)  выпадение волос 
e)  полиурия 
 177) Измерение окружности шеи используется для определения: 
a)  коституционального типа 
b)   размеров щитовидной железы 
c)   "пляски каротид" 
d)   положительного венного пульса 
e)   толщины подкожно-жировой клетчатки 
 178) Сухая, холодная на ощупь кожа встречается при: 
a)  гипотиреоз 
b)   гипертиреоз 
c)   гипогликемической коме 
d)   синдроме Иценко-Кушинга 
e)   акромегалии 
 179) Атрофия кожных покровов бедер и живота в виде полос бледного цвета встречается при: 
a) болезни Аддисона 
b)   феохромоцитоме 
c)   синдроме Иценко-Кушинга 
d)   ожирении 
e)   полосы беременность 
 180) К каким заболеваниям кожи предрасположены больные ожирением? 
a)  отрубевидный лишай 
b)   фурункулез 
c)   псориаз 
d)   пиодермии 
e)   трихофития 
 181) Глубокие нарущения жирового обмена при сахарном диабете выражаются: 
a)  гипоальбуминемией 
b)   гипергликемией 
c)   накоплением в крови кетоновых тел, ацетона 
d)   гиперурикемией 
e)   желтухой 
 182) К каким заболеваниеям дыхательной системы предрасположены больные ожирением? 
a)  бронхиальная астма 
b)   саркоидоз 
c)   амилоидоз 
d)   бронхиты 
e)   пневмонии 
 183) Причина предрасположенности больных ожирением к заболевания дыхательной системы: 
a)  избыточное потребление соли 
b)   избыточное потребление жиров 
c)   сидячий образ жизни 
d)   высокое стояние диафрагмы 
e)   запыленность рабочего места 
 184) Поражение сердечно-сосудистой системы при ожирении: 
a)  мерцательная аритмия 
b)   артериальная гипертония 
c)   атеросклероз 
d)   перикардит 
e)   ревмокардит 
 185) Симптомы,предшествующие наступлению гипогликемической комы:
 a)  прилив сил 
b)   потоотделение 
c)   выраженная сухость во рту 
d)   дрожь во всем теле 
e)   полакиурия 
 186) Неотложная терапия гипогликемической комы: 
a)  внутривенное введение преднизолона 
b)   введение простого инсулина 
c)   внутривенное введение гипертонического раствора глюкозы 
d)   введение мочегонных средств 
e)   введение наркотических средств 
 187) Поражения мышечной и костной системы при  декомпенсированном сахарном диабете: 
a)  мышечная атрофия 
b)   остеопороз 
c)   утолщение надбровных дуг 
d)   килевидная грудная клетка 
e)   утолщение и непропорциональное развитие нижней челюсти 
 188) Поражения сердечно-сосудистой системы у больных сахарным диабетом: 
a)  перикардит 
b)   миокардит 
c)   аортальный стеноз 
d)   атеросклероз сосудов 
e)   стенокардия 
 189) Неотложная терапия диабетической, гипергликемической комы: 
a)  внутривенное введение гипертонического раствора глюкозы 
b)   введение мочегонных средств 
c)   введение простого инсулина 
d)   внутривенное введение преднизолона 
e)   введение наркотических средств 
 190) Положительный диурез означает: 
a)  дневной диурез больше ночного; 
b)   ночной диурез больше дневного; 
c)   суточный диурез больше 1,5 л; 
d)   количество выделенной мочи больше потребляемой жидкости; 
e)   суточный диурез менее 1,5 л. 
 191) Отрицательный диурез означает: 
a)  суточный диурез менее 1,5 л. 
b)   количество выделенной мочи меньше потребляемой жидкости; 
c)    ночной диурез больше дневного; 
d)   дневной диурез больше ночного; 
e)   суточный диурез больше 2 литров. 
 192) Что такое дизурия? 
a)  полиурия; 
b)   растройство мочеиспускания; 
c)   олигурия; 
d)   боли в пояснице; 
e)   гематурия. 
 193) Что такое олигурия? 
a)   суточный диурез менее 500 мл; 
b)   суточный диурез менее 50 мл; 
c)   суточный диурез более 1,5 л; 
d)    ночной диурез больше дневного; 
e)   количество выделенной мочи меньше потребляемой жидкости. 
 194) Что такое полиурия? 
a)  суточный диурез меньше 1 л. 
b)   суточный диурез больше 1,5 л; 
c)   дневной диурез больше ночного; 
d)   ночной диурез равен дневному; 
e)   болезненное мочеиспускание. 
 195) Что такое анурия? 
a)  суточный диурез меньше 2 литров; 
b)   суточный диурез меньше 1 л; 
c)   суточный диурез менее 50 мл; 
d)   отсутствие мочи; 
e)   суточный диурез меньше 0,5 л. 
 196) Что такое ишурия? 
a)  задержка выделения мочи; 
b)   уменьшение объема выделения мочи; 
c)   болезненное затрудненное мочеиспускание; 
d)   учащенное мочеиспускание; 
e)  выделениями мочи одинаковыми порциями через разное время. 
 197) Что такое поллакиурия? 
a)  болезненное мочеиспускание; 
b)   задержка выделения мочи; 
c)   учащенное мочеиспускание; 
d)   затрудненное мочеиспускание; 
e)   отсутствие выделения мочи. 
198) Что такое изурия? 
a)  выделение мочи  равными промежутками и объемом; 
b)   низкий удельный вес мочи; 
c)   выделение мочи в равных объемах;  
d)   учащенное мочеиспускание; 
e)  болезненное мочеиспускание. 
 199) Что такое никтурия? 
a)  дневной диурез больше ночного; 
b)    ночной диурез больше дневного; 
c)   суточный диурез снижен; 
d)   ночной диурез отсутствует; 
e)   суточный диурез более 2 литров. 
 200) Что такое странгурия? 
a)  задержка выделения мочи; 
b)   болезненное мочеиспускание. 
c)   затрудненное мочеиспускание; 
d)   учащенное мочеиспускание; 
e)   выделения мочи малыми порциями, болезненно. 
 201) Что такое гипостенурия? 
a)  уменьшение суточного диуреза; 
b)   монотонный низкий удельный вес мочи;
c)  выделение мочи с высокой плотностью (уд.вес выше 1028);
d)   редкое выделение мочи;
e)   выделение мочи с низким удельным весом. 
 202) Что такое гипоизостенурия?
a)  выделение мочи с монотонным, низким удельным весом;
b)  увеличение суточного диуреза;
c)  учащенное мочеиспускание;
d)  болезненное, затрудненное выделение мочи;
e)  уменьшения выделения мочи.
 203) Методика определения симптома Пастернацкого:   
a) пальпация;
b)  перкуссия;
c)  поколачивание поясничной области;
d)  аускультация;
e)  УЗИ.
 204) При первой степени нефроптоза пальпируется:
 a) верхнии полюс почки;
b)  почка не пальпируется;
c)  пальпируется нижний полюс почки;
d)  пальпируется вся почка ( верхний и нижний полюс);
e)  пальпируется в малом тазу.
 205) В анализе мочи по Ничепоренко определяют количество эритроцитов, лейкоцитов (в моче):
a) за 24 ч.
b)  за 3 ч.
c)   в 1 минуту;
d)  в 1 литре;
e)  в1 мл.
 206) Для анализа мочи по Ничепоренко моча собирается:
a) за 3 часа;
b)  за 24 часа;
c)  ночная порция;
d)  средняя порция при утреннем мочеиспускании:
e)  утреняя порция.
 207) Предельно допустимая концентрация белка в моче:
 a) выше 3,5 г/л;
b)  ниже 3,5 г/л;
c)  0,033 %;
d)  отсутствие белка;
e)  ниже 1 г/л.
 208) Суточные колебания плотности мочи по пробе Зимницкого в норме:
a) 1005 - 1028; 
b)  1016 - 1023;
c)  1009 - 1011;
d)  1012 - 1038;
e)  1015 - 1020.
 209) При второй степени нефроптоза почка пальпируется: 
a) а ) почка не пальпируется;
b)  пальпируется верхний и нижний полюс почки;
c)  пальпируется нижний плюс почки;
d)  почка пальпируется в малом тазу.
e)  почка смещена в противоположную сторону.
 210) Что такое функциональая почечная протеинурия и причины ее появления? 
a) воспалительное поражение сосудов глубочков;
b)  дегенеративные изменения в почечных канальцах,
c)   маршевая протеинурия;
d)  холодовая;
e)  ортостатическая;
 211) Что такое органическая почечная протеинурия? 
a)  появление белка в моче в связи с воспалительном поражением клубочков нефронов;
b)   дегенеративные изменения в канальцах;
c)  появление белка в моче при воспалении наружных половых оранов; 
d)   ортостатическая протеинурия; 
e)   лихорадочная альбуминурия. 
 212) При каких поражениях мочевого тракта появляется гематурия?
 a)  гломерулонефриты; 
b)   почечнокаменная болезнь; 
c)   дистрофические изменения канальцев; 
d)   рак 
e)   поликистоз почек.
 213) Причины появления цилиндров в моче:
 a)  у здоровых; 
b)   при поражении канальцев; 
c)   при почечнокаменной болезни; 
d)   при воспалительных процессах мочевыводящих путей; 
e)   при диффузном гломерулонефрите. 
 214) По методу Пастернацкого определяется:
a)  размеры почек; 
b)   нефроптоз; 
c)   после поколачивания  появление в моче белка; 
d)   воспаление почечных лоханок. 
e)   расширение почечных лоханок. 
 215) Механизм появления отеков при заболевания почек связан с:
a)  полидипсией; 
b)   задержкой Na в организме;  
c)   гипоальбуминемией; 
d)   острой задержкой выделения мочи; 
e)   азотемией. 
 216) Для "почечных отеков" характерно:
a) холодные при пальпации;
b)  теплые, бледные;
c)  плотные;
d)  рыхлые; 
e)  распространяются сверху вниз.
 217) Локализация почечных отеков: 
a) распространяются сверху вниз.
b)   появляются утром; 
c)   преимущественно на нижних конечностях; 
d)   в первую очередь на лице (около глаз); 
e)   может быть анасарка. 
 218) Отличие отеков при недостаточности кровообращения (сердечной недостаточности)от отеков при поражении почек:   
a) холодные, плотные при пальпации; 
b)   акроцианоз; 
c)   в первую очередь появляется на нижних конечностях; 
d)   пастозность лица; 
e)   теплые, рыхлые при пальпации. 
 219) Окраска кожных покровов у почечных больных:
a)  цианоз; 
b)   бледность; 
c)   бледно розовые; 
d)   гиперемия; 
e)   желтушность. 
 220) Боли в поясничной области при поражении почек связанны:
a)  воспаление паранефральной клетчатки; 
b)   растяжением  капсулы; 
c)    растяжением лоханок; 
d)   раздражение паренхимы почек, 
e)   спазм мочеточников. 
 221) Характер болевого синдрома при почечной колике:
a)  локализация болей в поясничной области; 
b)   иррадиация болей в плечо; 
c)   иррадиация болей в промежность; 
d)   иррадиация болей в мочеиспускательный канал; 
e)   иррадиация болей под лопатку. 
 222) Бледность кожных покровов у почечных больных может быть связана с:
a)  ангиоспазмом сосудов; 
b)   азотемией; 
c)   анемией; 
d)   гипольбуминемией; 
e)   гипертонией. 
 223) В каком положении больного следует проводить пальпацию почек?            
a)   лежа в постели (на спине); 
b)  сидя; 
c)   стоя; 
d)   лежа в постели (на животе); 
e)  с поднятыми вверх руками.
 224) Как пальпируется почка при 3 степени нефроптоза (блуждающая почка)?
 a)  пальпируется верхний и нижний полюс почки и передняя поверхность ее; 
b)   пальпируется  нижний полюс почки; 
c)   почка пальпируется в малом тазу; 
d)   почка пальпируется в противоположной стороне брюшной полости; 
e)   пальпируется увеличенная почка. 
 225) Причина положительного симптома Пастернацкого при поражении почек:
a) пиелонефрит;
b)  миозит поясничных мышц;
c)  пояснично-крестовый радикулит; 
d)  паранефрит; 
e)  мочекаменная болезнь. 
 226) Изменения мочи при нефротическом синдроме:
a) гематурия;
b)  протеинурия более 3 г/л; 
c)  протеинурия менее 1 г/л; 
d)  лейкоцитурия; 
e)  зернистые и восковидные цилиндры. 
 227) Мочевой синдром при воспалительном процессе в лоханках:
a)  протеинурия менее 1 г/л; 
b)   протеинурия более 3 г/л; 
c)   лейкоцитурия; 
d)   цилиндры гиалиновые; 
e)   почечный эпителий.   
 228) Мочевой синдром при воспалении клубочков: 
a)  гематурия; 
b)   протеинурия менее 3 г/л; 
c)   лейкоцитурия; 
d)   цилиндры гиалиновые; 
e)   цилиндры зернистые и восковидные.  
 229) Для мочевого синдрома при заболевании почек характерно:
a) цилиндурия;
b)  протеинурия;
c)  фосфатурия; 
d)  гематурия;  
e)  уробилинурия.   
 230) Для гипертонического синдрома при заболеваниях почек характерно:   
a) головная боль, головокружения;
b)   полиурия; 
c)   нарушение зрения; 
d)   высокие цифры АД; 
e)   изменения глазного дна. 
 231) Синдром Пастернацкого  более характерен для:
a)  мочекаменной болезни; 
b)   острого и хронического пиелонефрита; 
c)   амилоидоз почек; 
d)   воспаление мочевого пузыря; 
e)   миозит поясничных мышц, радикулите. 
 232) Повышение артериального давления при заболевании почек связано с: 
a)  увеличение ударного объема; 
b)   гиперволемией; 
c)   вазодилятацией; 
d)   усиление выработки ренина; 
e)   артериолосклероз сосудов почек. 
 233) Боли в поясничной области могут быть при: 
a)  почечной колике; 
b)   растяжении капсулы; 
c)    воспаление околопочечной клетчатки; 
d)   воспаление мочевого пузыря; 
e)   раздражение почечной паренхимы. 
 234) Характерным для нефротического синдрома являются:  
a)  высокая протеинурия; 
b)   артериальная гипертония; 
c)   гиперлипидемия и гипопротеинемя; 
d)    цилиндурия (восковидные и зернистые); 
e)   отеки.   
 235) Характерным для поражения клубочков почек воспалительного происхождения является:
 a)  альбуминурия ; 
b)   отеки; 
c)   гипертония артериальная; 
d)   гематурия; 
e)   лейкоциты в большом количестве. 
 236) Характерным  для поражения лоханок воспалительного характера является: 
a)  бактериурия; 
b)   гематурия; 
c)   лейкоцитурия; 
d)   артериальная гипертония; 
e)   цилиндурия (восковидные и зернистые). 
 237) Соотношение дневного диуреза к ночному: 
a)  2:1; 
b)   3:1; 
c)  1:1; 
d)  1:2; 
e)  1:3. 
 238) При хронической почечной недостаточности наблюдается: 
a)  сухость кожи; 
b)   влажная кожа; 
c)   запах аммиака изо рта; 
d)   "сосудистые звездочки"; 
e)   гипоизостенурия. 
 239) При каких поражениях почек наблюдается артериальная гипертензия? 
a)  артериосклероз сосудов почек; 
b)   поражение канальцев; 
c)   воспалительный процесс клубочков (гломерулонефриты); 
d)  амилоидоз; 
e)   воспаление мочевого пузыря (цистит). 
 240) Пищеводная рвота имеет следующие особенности: 
a) а). возникает без тошноты, 
b) . возникает после тошноты, 
c) . рвотные массы содержат измененную пищу, 
d) . рвотные массы содержат неизмененную пищу, 
e) . рвотные массы не содержат пепсин и HCl.  
 241) При функциональном сужении пищевода в отличие от органического отмечается: 
a) а). твердая пища проходит более свободно, 
b) . жидкая пища проходит более свободно, 
c) . развивается постепенно, 
d) . возникает приступообразно, 
e) . не проходит после приема спазмолитиков.  
 242) Гиперсаливация характерна для следующих патологических состояний: 
a)  язвенная болезнь, 
b)  эзофагит, 
c)  стеноз пищевода, 
d)  грыжи  пищеводного отверстия диафрагмы, 
e)  все вышеперечисленные.  
 243) Противопоказаниями к фиброэзофагоскопии являются следующие состояния: 
a) А. изжога, 
b) Б. ожог пищевода в первые 7-10 дней, 
c) В. коррозивный эзофагит, 
d) Г. гипертоническая болезнь III стадии, 
e) Д. все вышеперечисленные.  
 244) Гнилостный запах изо рта обусловлен: 
a) А. язвенной болезнью желудка, 
b) Б. острым гастритом, 
c) В. хроническим гиперацидным гастритом, 
d) Г. раком пищевода со стенозом, 
e) Д. ахалазией кардии.  
 245) Отрыжка с гнилостным запахом изо рта характерна для: 
a) А. острого гастрита, 
b) Б. гипохлоргидрии, 
c) В. рака желудка с ахилией, 
d) Г. выраженным расширением желудка, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 246) Рвотные массы, содержащие давно принятую пищу с гнилостным запахом наблюдаются при: 
a) А. дивертикулах пищевода, 
b) Б. ахалазии кардии, 
c) В. раке пищевода с распадом, 
d) Г. пилорическом стенозе, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 247) Горькая отрыжка может встречаться при:
a) А. стенозе пищевода, 
b) Б. стенозе привратника, 
c) В. забросе желчи в желудок, 
d) Г. повышенной кислотности желудочного сока, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 248) Дисфагия характерна  для следующих патологических состояний: 
a) А. рак пищевода, 
b) Б. ожог пищевода, 
c) В. опухоль средостения, 
d) Г. грудная жаба, 
e) Д. митральная недостаточность  
 249) Наиболее информативными методами диагностики заболеваний пищевода являются: 
a) А. цитологическое исследование промывных вод, 
b) Б. рентгенография пищевода, 
c) В. фиброэзофагоскопия, 
d) Г. рН-метрия 
e) Д. жлудочное зондирование
 250) Противопоказаниями к эзофагоскопии являются: 
a) А. повышенный рвотный рефлекс, 
b) Б. ожог пищевода (первые 7-10 дней), 
c) В. коррозивные эзофагиты, 
d) Г. аневризма аорты, 
e) Д. гипертоническая болезнь III стадии.  
 251) Снижение аппетита вплоть до его потери (анорексия) чаще всего при: 
a) А. острый гастрит, 
b) Б. хронический гипоацидный гастрит, 
c) В. стеноз привратника, 
d) Г. рак желудка, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 252) При язвенной болезни с локализацией язвы в желудке отмечается: 
a) А. снижение аппетита, 
b) Б. анорексия, 
c) В. цитофобия, 
d) Г. отрыжка кислым, 
e) Д. все вышеперечисленное 
 253) Извращение аппетита наблюдается у: 
a) А. страдающих раком желудка, 
b) Б. больных язвенной болезнью, 
c) В. беременных, 
d) Г. страдающих ахлоргидрией, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 254) В каких нижеперечисленных случаях встречается отрыжка: 
a) А. ахалазия кардии, 
b) Б. язвенная болезнь, 
c) В. хронический панкреатит, 
d) Г. стеноз привратника, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 255) Гнилостный запах изо рта, как правило, обусловлен: 
a) А. кариесом, 
b) Б. хроническим гастритом, 
c) В. раковой опухолью пищевода, 
d) Г. разложением пищи при ахалазии кардии, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 256) Аппетит у больных язвенной болезнью: 
a) А. повышен, 
b) Б. страх перед едой, 
c) В. извращенный аппетит, 
d) Г. отвращение к мясной пище, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 257) Рвота желудочного происхождения имеет следующие особенности: 
a) А. возникает без тошноты, 
b) Б. возникает после тошноты, 
c) В. рвотные массы содержат неизмененную пищу, 
d) Г. рвотные массы содержат измененную пищу, 
e) Д. рвотные массы содержат пепсин и HCl. 
 258) Рвота, возникающая через 10-15 минут после еды, наблюдается при: 
a) А. ахалазии кардии, 
b) Б. язве кардинального отдела желудка, 
c) В. раке кардинального отдела желудка, 
d) Г. остром гастрите, 
e) Д. хроническом гастрите.  
 259) Рвота, возникающая через 2-3 часа после еды, наблюдается при: 
a) А. ахалазии кардии, 
b) Б. язве 12-ти перстной кишки, 
c) В. язве тела желудка, 
d) Г. раке тела желудка, 
e) Д. язве привратника.  
 260) Рвота, возникающая через 4-6 часов после приема пищи, наблюдается при: 
a) А. язве привратника, 
b) Б. язве 12-ти перстной кишки, 
c) В. стенозе привратника, 
d) Г. хроническом панкреатите, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 261) Для стеноза привратника характерна рвота пищей, съеденной: 
a) А. за 2-3 часа до рвоты, 
b) Б. накануне, 
c) В. за 4-6 часов до рвоты, 
d) Г. за 1-2 дня до рвоты, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 262) Щелочная реакция рвотных масс может встречаться при: 
a) А. ахилии, 
b) Б. стенозе привратника, 
c) В. почечной недостаточности, 
d) Г. дуодено-гастральном рефлексе, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 263) Определение в желудочном соке молочной железы указывает на: 
a) А. гипоацидный гастрит, 
b) Б. ахилию желудка, 
c) В. злокачественную опухоль желудка, 
d) Г. стеноз привратника, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 264) Кровавая рвота часто наблюдается при следующих заболеваниях: 
a) А. язвенная болезнь, 
b) Б. эрозивный гастрит, 
c) В. рак и полипы желудка,  
d) Г. сифилис желудка, 
e) Д. туберкулез желудка.  
 265) Желудочное кровотечение клинически может проявляться в виде: 
a) А. кровавой рвоты, 
b) Б. рвоты "кофейной" гущей, 
c) В. "овечьего" стула, 
d) Г. мелены, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 266) Шум плеска желудка обнаруживается через 7-8 часов после еды: 
a) А. у здорового человека, 
b) Б. при пилорическом стенозе, 
c) В. при гастросуккорее, 
d) Г. язвенной болезни 12-перстной кишки, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 267) Постоянные боли при язвенной болезни, как правило, связаны с: 
a) А. обострением болезни, 
b) Б. перивисцеритом, 
c) В. малигнизацией язвы, 
d) Г. пенетрацией язвы, 
e) Д. перфорацией язвы.  
 268) Для стеноза пилорического отдела желудка характерны: 
a) А. "кинжальная" боль, 
b) Б. постоянная боль в эпигастрии, 
c) В. отрыжки тухлым, 
d) Г. запоры, 
e) Д. рвота через 2-3 часа после еды. 
 269) При рентгенологическом исследовании прямыми и косвенными симптомами язвенной болезни являются: 
a) А. отсутствие складок, 
b) Б. гипертрофия складок, 
c) В. "ниша", 
d) Г. усиленная перистальтика, 
e) Д. наличие секреторного слоя.  
 270) Для массивного желудочного кровотечения характерны: 
a) А. рвота "кофейной" гущей, 
b) Б. рвота алой кровью, 
c) В. мелена, 
d) Г. "овечий" стул, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 271) Рвота при язвенной болезни имеет следующие особенности: 
a) А. ей предшествует тошнота, 
b) Б. возникает на высоте болей, 
c) В. приносит облегчение, 
d) Г. рвотные массы имеют кислый вкус и запах, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 272) Из каких компонентов состоит реактив Грегерсена? 
a) А. йод, 
b) Б. раствор Люголя, 
c) В. уксусная кислота, 
d) Г. перекись водорода, 
e) Д. бензидин. 
 273) При наличии стеноза пилорического отдела желудка характерны: 
a) А. перистальтические движения в эпигастрии, 
b) Б. мышечное напряжение при пальпации, 
c) В. поздний шум плеска в желудке, 
d) Г. рвота пищей, принятой накануне, 
e) Д. рвота пищей, принятой за несколько дней.  
 274) Приступообразные боли характерны больше для: 
a) А. желчно-каменной болезни, 
b) Б. хронического гастрита, 
c) В. гипертонической дискинезии  желчного пузыря, 
d) Г. цирроза печени, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 275) Для дискинезии желчного пузыря характерны: 
a) А. нормальная СОЭ, 
b) Б. повышение СОЭ, 
c) В. лейкоцитоз, 
d) Г. лейкопения, 
e) Д. лимфоцитоз.  
 276) При патологии печени и желчных путей высокая температура (лихорадквстречается при: 
a) А. острых воспалительных процессах желчного пузыря, 
b) Б. абсцессах печени, 
c) В. дискинезии желчного пузыря, 
d) Г. циррозе печени, 
e) Д. раке печени.  
 277) Смещение нижней границы печени вниз наблюдается при: 
a) А. уменьшении печени, 
b) Б. гепатите, 
c) В. эхинококке печени, 
d) Г. раке и циррозе печени, 
e) Д. асците.  
 278) Боли в правой подвздошной области возникает при: 
a) А. аппендиците, 
b) Б. туберкулезе слепой кишки, 
c) В. раке слепой кишки, 
d) Г. раке прямой кишки. 
e) Д. остром холецистите. 
 279) Причиной метеоризма являются: 
a) А. усиления газообразования в кишечнике, 
b) Б. снижение двигательной активности кишечника, 
c) В. аэрофагия, 
d) Г. снижение всасывания газов стенкой кишечника, 
e) Д. ни один из вышеназванных.  
 280) Больной с неопластическим процессом желудка предъявляет жалобы на: 
a) А. сухость во рту, 
b) Б. отвращение к мясу, 
c) В. рвота переваренной пищей, съеденной за сутки до рвоты, 
d) Г. постоянные боли в эпигастрии, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 281) Смещение нижней границы печени вниз наблюдается при: 
a) А. гепатите, 
b) Б. циррозе печени, 
c) В. раке печени, 
d) Г. низком стоянии диафрагмы, 
e) Д. асците.  
 282) Смещениее нижней границы печени вверх отмечается при: 
a) А. метеоризме, 
b) Б. асците, 
c) В. перитоните, 
d) Г. гепатите, 
e) Д. эхинококке печени. 
 283) Ложная желтуха отличается от истинной тем, что не окрашивается: 
a) А. склера,  
b) Б. слизистые оболочки, 
c) В. ладони, 
d) Г. нижняя поверхность языка, 
e) Д. ногтевое ложе. 
 284) Лихорадка при патологии гепатобилиарной  системы свидетельствует о: 
a) А. абсцессе печени, 
b) Б. раке печени, 
c) В. жировом гепатозе, 
d) Г. активном циррозе, 
e) Д. дискинезии желчного пузыря. 
 285) В развитии асцита при циррозе печени участвуют следующие факторы : 
a) А. гиперваготония, 
b) Б. гипергаммаглобулинемия , 
c) В. нарушение синтеза альбумина, 
d) Г. задержка Na и воды, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 286) Аускультация печени информативна для диагностики:: 
a) А. гепатита, 
b) Б. цирроза печени, 
c) В. асцита, 
d) Г. перигепатита, 
e) Д. перихолецистита.  
 287) Проявлениями гиперспленизма являются: 
a) А. анемия, 
b) Б. лейкопения, 
c) В. лейкоцитоз, 
d) Г. тромбоцитопения, 
e) Д. лимфоцитопения.  
 288) При циррозе печени геморрагический синдром проявляется кровотечениями: 
a) А. из носа, десен, 
b) Б. маточными, 
c) В. из расширенных вен пищевода, 
d) Г. подкожными кровоизлияниями, 
e) Д. все вышеперечисленное. 
 289) Какие из отделов кишечника пальпируются бимануально: 
a) А. сигмовидная кишка, 
b) Б. слепая кишка, 
c) В. восходящая часть ободочной кишки, 
d) Г. нисходящая часть ободочной кишки, 
e) Д. привратник.  
 290) Для опухоли пищевода характерны: 
a) А. дисфагия, 
b) Б. мелена, 
c) В. сухость во рту, 
d) Г. изжога, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 291) Отрыжка газом без запаха, либо прогорклым маслом обусловлена процессом: 
a) А. гниения, 
b) Б. брожения, 
c) В. окисления, 
d) Г. гниения и брожения, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 292) Отрыжка газом запахом тухлых яиц обусловлена процессом:
a) А. гниения, 
b) Б. брожения, 
c) В. окисления, 
d) Г. гниения и брожения, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 293) Отрыжка кислым, как правило, обусловлена: 
a) А. повышенным газообразованием в желудке, 
b) Б. стенозом привратника, 
c) В. грыжей пищевого отверстия диафрагмы, 
d) Г. гиперсекрецией желудочного сока, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 294) Отрыжка горьким обусловлена: 
a) А. забросом пищи в пищевод, 
b) Б. забросом желчи в желудок, 
c) В. образованием масляной кислоты в желудке, 
d) Г. распадом белковых веществ в желудке, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 295) Отрыжка гнилостным запахом характерна для: 
a) А. больших расширений желудка, 
b) Б. гипохлоргидрии, 
c) В. ахилии с застоем, 
d) Г. застоя содержимого  при раке желудка, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 296) Для стеноза привратника с расширением желудка характерна отрыжка: 
a) А. газом без запаха, 
b) Б. с запахом тухлых яиц, 
c) В. кислым, 
d) Г. горьким, 
e) Д. гнилостным запахом.  
 297) Отвращение к мясу встречается, как правило, у больных, страдающих: 
a) А. хроническим гастритом, 
b) Б. язвенной болезнью, 
c) В. раком желудка и других органов, 
d) Г. калькулезным холециститом, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 298) Рвота по утрам натощак с выделением слизи характерна при: 
a) А. остром гастрите, 
b) Б. хроническом гастрите, 
c) В. язвенной болезнью, 
d) Г. стенозе привратника, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 299) Кислая утренняя рвота свидетельствует о: 
a) А. стенозе привратника, 
b) Б. дуодено-гастральном рефлексе, 
c) В. ночной гиперсекреции желудка, 
d) Г. ахалазии кардии, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 300) Рвота, возникающая на высоте болей и снимающая их характерна для: 
a) А. острого гастрита, 
b) Б. хронического гастрита, 
c) В. язвенной болезни, 
d) Г. стеноза привратника, 
e) Д. рака желудка.  
 301) Цитофобия встречается при следующем патологическом состоянии:
a) А. истерия, 
b) Б. рак желудка, 
c) В. язвенная болезнь желудка, 
d) Г. язвенная болезнь 12-ти перстной кишки, 
e) Д. все вышеперечисленное.  
 302) Зубец Р на ЭКГ высокий и острый характерен для: 
a) гипертрофии левого предсердия; 
b)  гипертрофия правого желудочка; 
c)  гипертрофии правого предсердия; 
d)  гипертрофия левого желудочков. 
e)  гипертрофия обоих желудочков 
 303) Зубец R высокий в отведениях I, II, aVL, V5-6  характерен для: 
a) гипертрофии  левого желудочка; 
b)  гипертрофии левого предсердия; 
c)  гипертрофии правого желудочка; 
d)  гипертрофии правого предсердия. 
e)  в норме. 
 304) Зубец R высокий в отведениях II, III, aVF, V2-3 при: 
a) гипертрофии левого желудочка; 
b)  гипертрофии левого предсердия; 
c)  гипертрофии правого предсердия; 
d)  гипертрофии правого желудочка. 
e)  митральном стенозе 
 305) Pulsus vacuus (пустой пульс) определяется при:
a) недостаточности кровообращения; 
b)  артериальной гипертензии; 
c)  легочной гипертензии; 
d)  кровопотере; 
e)  аллергический шок. 
306) Pulsus plenus (полный пульс) отмечается при:
a)   артериальной гипертензии;
b)   нормальном ударном объеме крови;
c)   легочной гипертензии;
d)   митральных пороках сердца.
e)   артериальной гипотензии
 307) Застой в малом круге кровообращения у больных с сердечной недостаточностью 
a)   жестким дыханием;
b)   влажными хрипами;
c)   периферическими отеками;
d)   артериальной гипертензией;
e)   увеличением печени.

 308) При недостаточности митрального клапана верхушечный толчок:
a)   не изменен;
b)   смещен вверх.
c)   не определяется;
d)   смещен  влево;
e)   смещен вниз;
 309) При компенсированном митральном стенозе границы сердца:
a)   увеличиваются вверх;
b)   увеличиваются влево.
c)   не изменяется;
d)   увеличиваются вниз;
e)   увеличиваются вправо;
 310) Гипертрофия левого желудочка вызывает увеличение амплитуды зубца R в отведениях ЭКГ:
a) 
  V1- V2;
b) 
  V5 -V6;
c) 
  V3 -V4;
d) 
  V1- V6,
e) 
  аVL ,аVF, aVR.
 311) Гипертрофия правого желудочка приводит к увеличению амплитуды зубца R в отведениях ЭКГ:
a) 
  V1- V2;
b) 
  V1- V6;
c) 
  V5 -V6;
d) 
  аVL ,аVF, aVR.
e)                 V3 -V4.
 312) Правая граница  сердца образована:
a)   правым желудочком;
b)   левым желудочком;
c)   левым предсердием;
d)   правым предсердием;
e)   дугой аорты.
 313) Правая граница относительной сердечной тупости находится:
a)   III  межреберье у правого края грудины;
b)   IV межреберье у правого края грудины;
c)   IV межреберье на 1 см кнаружи от правого края грудины;
d)   V межреберье у правого края грудины;
e)   V межреберье на 2 см кнаружи от правого края грудины
 314) Левая граница относительной сердечной тупости находится:
a)   VI межреберье по левой среднеключичной линии;
b)   VI межреберье на 1,0 -2,0 см кнутри от среднеключичной линии;
c)   V межреберье на 2 см кнаружи от среднеключичной линии;
d)   V межреберье на 1,0 -2,0 см кнутри от среднеключичной линии;
e)   IV межреберье по среднеключичной линии
 315) Верхняя граница относительной сердечной тупости раположена:
a)   на III ребре 
b)   III  межреберье на 1 см левее от левой грудинной линии;
c)   II ребро по левой грудинной линии;
d)   II  межреберье;
e)   II ребро на 1 см левее от левой грудинной линиию.
 316) Усиление I тона на верхушке сердца отмечается при:
a)   митральной недостаточностью;
b)   митральном стенозе;
c)   аортальной недостаточностью;
d)   аортальном стенозе;
e)   недостаточности трехстворчатого клапана.
 317) Тон открытия митрального клапана характерен для:
a)   аортальной недостаточности;
b)   митральной недостаточности;
c)   аортального стеноза;
d)   митрального стеноза;
e)   стенозa трехстворчатого клапана.
 318) Систолический шум при недостаточности митрального клапана наиболее хорошо выслушивается:
a)   у основания мечевидного отростка  грудины;
b)   на верхушке сердца;
c)   над аортой;
d)   на легочной артерии;
e)   в IV межреберье слева у грудины.
 319) Для определения частоты сердечных сокращении необходимо   определить на ЭКГ:
a)   интервал R-R;
b)   интервал Т-Р;
c)   сегмент РQ;
d)   комплекс QRS;
e)   комплекс QRSТ .
 320) При нормальной электрической оси сердца соотношение величины зубца R представляется следующим образом:
a)   RII  RI  RIII;
b)  RI  RII  RIII;
c) RIII  RII  RI;
d) RII  RIII  RI;
e)  RI  RII  RIII. 
 321) Рост скорости кровообращения приводит к развитию:
a)   функционального щума
b)   диастолического шума
c)   органического шума
d)   шума регургитации
e)   нормальная аускультативная картина
 322) Разница между числом сердечных сокращений и пульсовых волн, подсчитанная в течение минуты называется:
a)   pulsus deficiens;
b)  pulsus durus;
c)  pulsus molis;
d)  pulsus aequalis;
e)  pulsus parvus.
 323) Двойной тон Траубе при недостаточности  клапана аорты выслушивается на:
a) аорте;
b)  легочной артерии;
c) бедренной артерии;
d) сонной артерии;
e)   плечевой артерии.
 324) Наиболее ранним симптомом недостаточности кровообращения является:
a)  одышка;
b)  кровохарканье;
c)  хрипы в легких;
d)   увеличение печени;
e)   кома.
 325) Синдром острой правожелудочковой недостаточности наиболее резко проявляется при:
a)   интоксикациях.
b)   миокардитах;
c)   пневмонии;
d)   врожденных пороках сердца;
e)   эмболии ствола легочной артерии;
 326) Увеличение печени у больных с недостаточностью кровообращения указывает на:
a)   застой в большом круге кровообращения;
b)   застой в малом круге кровообращения;
c)   легочную гипертензию;
d)   острую левожелудочковую недостаточнось;
e)   хроническую левожелудочковую недостаточность.
 327) Кровохарканье у больных с недостаточностью кровообращения указывает на:
a)   застой в большом круге кровообращения;
b)   застой в малом круге кровообращения;
c)   артериальную гипертензию;
d)   хроническую правожелудочковую недостаточность;
e)   бронхит.
 328) Рефлекс Китаева при недостаточности митрального клапана характеризуется:
a)   рефлекторным сужением артериол малого круга кровообращения;
b)   повышением давления в левом желудочке;
c)   повышением давления в аорте;
d)   тахикардией;
e)   гепатомегалией.
 329) При недостаточности митрального клапана выслушивается на верхушке сердца:
a)   усиление I тона и систолический шум;
b)   ослабление I тона и систолический шум;
c)   ослабление I тона и диастолический шум;
d)   усиление I тона и диастолический шум;
e)   протодиастолический шум.

 330) При митральном стенозе выслушивается над верхушкой сердца: 
a)   усиление I тона и диастолический шум;
b)   ослабление I тона и диастолический шум;
c)    усиление I тона и систолический шум;
d)   ослабление I тона и систолический шум;
e)   систолический шум.
 331) Пальпация верхушечного толчка при митральном стенозе выявляет:
a)   смещение вниз.
b)   систолическое дрожание;
c)   расширение верхушечного толчка;
d)   увеличение силы верхушечного толчка;
e)   диастолическое дрожание;
 332) Ритм перепела отмечается при:
a)   митральном стенозе;
b)   инфаркте миокарда;
c)   митральной недостаточности;
d)   аортальном стенозе;
e)   аортальной недостаточности.
 333) При гипертрофии правого и левого предсердия на ЭКГ регистрируется:
a)   высокий,   острый, и  широкий Р;
b)   высокий зубец R;
c)   отрецательный зубец Т;
d)   смещение сегмента ST ниже изолинии;
e)   смещение сегмента ST выше изолинии.

 334) Площадь аортального отверстия в норме:
a)   5 см2
b)   4 см2- 5 см2
c)   3 см2- 5 см2
d)   2 см2- 3 см2
e)   1 см2- 2 см2
 335) Систолическое дрожание («кошачье мурлыканье») при пальпации над аортой характерно для:
a)   аортальной недостаточности;
b)   аортального стеноза;
c)   митрального стеноза;
d)   инфаркта миокарда.
e)   артериальной гипертензии
 336) Систолический шум над сонными артериями характерен для:
a)   артериальной гипертензии;
b)   аортального стеноза;
c)   инфаркта миокарда;
d)   аортальной недостаточности;
e)   митрального стеноза.
 337) Ритмичное, синхронное с пульсом, покачивание головы (симптом Мюсс  характерно для:
a)   аортального стеноза;
b)   гипертонической болезни;
c)   аортальной недостаточности;
d)   недостаточности трикуспидального клапана.
       e)   митрального стеноза
 338) Диастолический шум в точке Боткина -Эрба характерен для:
a)   митрального стеноза.;
b)   митральной недостаточности;
c)   аортальной недостаточности;
d)   аортального стеноза.
e)   артериальной гипертензии.
 339) Значение АД при аортальной недостаточности изменяется следующим образом:
a)   систолическое АД снижается, а диастолическое АД повышается;
b)   систолическое АД  повышается, а диастолическое АД снижается;
c)   систолическое АД не изменяется, а диастолическое АД снижается;
d)   систолическое АД снижается, а диастолическое АД не изменяется;
e)   систолическое АД и диастолическое АД повышаются.
 340) Синусовая аритмия на ЭКГ характеризуется:
a)   атриовентрикулярной блокады;
b)   расширением зубца Р;
c)   уширение QRS;
d)   изменением продолжительности интервалов R-R
e)   постепенное увеличение интервала РQ.

 341) Характерные ЭКГ признаки для экстрасистолы:
a)   преждевременное появление сердечного комплекса;
b)   увеличение интервала РQ;
c)   учащение частоты сердечных сокращений;
d)   укорочение интервала R-R
e)   периодическое выпадение QRS.

 342) Для желудочковой экстрасистолии характерно:
a)   деформация комплекса QRS;
b)   укорочение ин тервала РQ;
c)   наличие волн f;
d)   синусовая тахикардия
e)   неизмененный, недеформированный комплекс QRS.
 343) Аллоритмия это:
a)   экстрасистолы из разных отделов сердца и разной формы;
b)   чередование экстрасистол с нормальными импульсами;
c)    внезапное учащение сердечного ритма
d)   внезапное урежение сердечного ритма
e)   неправильный ритм .

 344) Характерные ЭКГ признаки атриовентрикулярной блокады I ст.:
a)   увеличение интервала РQ более 0,21 с;
b)   уменьшение интервала РQ менее 0,18 с;
c)   увеличение интервала R-R;
d)   увеличение зубца Р более 0.11с
e)   увеличение интервала РQ более 0,12 с.
 345) Характерные ЭКГ признаки атриовентрикулярной блокады III ст.:
a)   зубцы Р и комплексы QRS регистрируются каждый в своем ритме;
b)   увеличение интервала РQ более 0,21 с;
c)   желудочковая тахикардия;
d)   синусовая брадикардия
e)   комплексов QRS больше чем зубцов Р 
 346) Появление мелких волн f на ЭКГ характерно для:
a)   суправентрикулярных тахикардий;
b)   желудочковых тахикардий;
c)   мерцательной аритмии 

d)   атриовентрикулярных  блокад
e)   трепетании предсердий.
 347) Аускультативно при артериальной гипертонии выслушивается:
a)   систолический шум на аорте;
b)   акцент II тона на аорте;

c)   ослабленный I тон на верхушке;
d)   диастолический шум на верхушке
e)   диастолический шум на аорте.
 348) Основным клиническим симптомом стенокардии является:
a)   загрудинная боль;

b)   боли в животе;
c)   головокружение;
d)   слабость
e)   одышка .
 349) Для острой стадии инфаркта миокарда характерно на ЭКГ:
a)   сегмент ST находится на изолинии
b)   зубец R становится очень высоким;
c)   монофазная кривая;


d)   депрессия сегмента ST
e)   наличие зубца QS .
 350) Комплекс QRS на ЭКГ отражает:
a)   деполяризацию предсердий
b)   деполяризацию желудочков
c)   асистолию;
d)   проводимость;
e)   состояние рефрактерности.
 351) Дефицит пульса можно определить:
a)  электрокардиографически;
b)  пальпаторно;
c) аускультативно;
d) аускультативно+ пальпаторно;
e) ЭКГ+ аускультативно.
 352) Второй тон над аортой усилен при:
a) 
  митральном стенозе
b) 
  инфаркте миокарда
c) 
  артериальной гипертензии
d) 
  митральной недостаточности
 353) Гипертрофия предсердий проявляется на ЭКГ изменениями:
a) зубца Р;
b) комплекса QRS;
c) сегмента SТ;
d) интервала R-R;
e) интервала Р-Q.
 354) Частота сердечных сокращений в норме составляет:
a)    50-80 /мин;
b)   60-90 /мин;
c)   60-80 /мин;
d)   70-90 /мин
e)   60-70/мин.
 355) Укажите максимальное нормальные цифры артериального давления;
a) 
  100/70 мм рт. ст;
b) 
  140/90 мм рт. ст;
c) 
  170/100 мм рт. ст;
d) 
  90/50 мм рт. ст;
e) 
  120/80 мм рть ст.
 356) Систолический шум на верхушке при митральной недостаточности иррадиирует :
a) 
  не иррадиирует
b) 
  по левому краю грудины
c) 
  на сонные артерии
d) 
  в подмышечную область
e) 
  в межлопаточную область
 357) Изменения интервала PQ на ЭКГ отражает нарушения:
a) 
  проводимости;
b) 
  возбудимости;
c) 
  сократимости
d) 
  автоматизма
e) 
  рефрактерности
 358) Электрокардиографическими признаками гипертрофии правого предсердия являются:
a)  изменение формы зубца Р;
b)  увеличение продолжительности комплекса QRS;
c)  увеличение амплитуды Р;
d) увеличение амплитуды зубца R в V5-V6
e)     депрессия сегмента ST.
 359) Как изменяются тона сердца при гипертензии малого круга кровообращения:
a)   акцент и расщепление второго тона над легочной артерией;
b)   акцент и расщепление второго тона над аортой;
c)   расщепление первого тона на верхушке;
d)   ослабление первого тона на верхушке;
e)   усиление первого тона на верхушке.
 360) Как изменятся границы абсолютной тупости сердца при эмфиземе легких:
a)   не изменятся;
b)   увеличатся в обе стороны;
c)   уменьшаются;
d)   увеличатся влево
e)   увеличатся вправо
 361) Как изменятся границы относительной тупости сердца при хроническом легочном сердце:
a)   не изменятся;
b)   смещение влево и вниз;
c)   определяются с трудом;
d)   смещение влево и вправо;
e)   смещение вправо .
 362) Назовите причины усиления голосового дрожания:
a)   уплотнение легочной ткани при воспалительной инфильтряции;
b)   скопление жидкости в плевральной полости;
c)   скопление воздуха в плевральной полости;
d)   полная закупорка крупного бронха;
e)   поражение слизистой бронхов.
 363) Назовите причины  отсутствия или ослабления голосового дрожания:
a)   полость в легком, соединеная с бронхом;
b)   воспалительная инфильтряция легочной ткани;
c)   тонкая грудная клетка;
d)   компрессионный ателектаз;
e)   скопление жидкости в плевральной полости;
 364) Характер перкуторного звука при гидротораксе (над жидкостью):
a)   тимпанический;
b)   тупой;
c)   коробочный;
d)   ясный легочный.
e)   притупленно- тимпанический.
 365) Характер перкуторного звука при наличии полости больших размеров с плотными гладкими стенками, сообщающийся с бронхом:
a)    притупленно-тимпанический.
b)   тупой;
c)   коробочный;
d)   тимпанический.
e)   ясный легочный.
 366) Характер перкуторного звука при наличии в плевральной полости жидкости и воздуха (гидропневмогоракс):
a)   тупой;
b)   коробочный;
c)   тимпанический;
d)   тупой + тимпанический;
e)   притупленно-тимпанический.
 367) Какой перкуторный звук будет выше границы тупого звука (линии Дамуазо) при выпотном плеврите:
a)   тупой;
b)   тимпанический;
c)   коробочный;
d)   притупленно-тимпанический;
e)   притупление.
 368) Характер перкуторного звука при остром воспалении бронхов:
a)   притупление.
b)   тимпанический;
c)   коробочный.

d)   ясный легочный.
e)   тупой.
 369) Причина возникновения патологического бронхиального дыхания:
a)   скопление жидкости в плевральной полости;
b)   большая полсть в легком, соединенная с бронхом;
c)   наличие воздуха в плевральной полости;
d)   воспаление плевры;
e)   повышение воздушности легочной ткани.
 370) Причина возникновения патологического бронхиального дыхания :
a)   уплотнение легочной ткани;
b)   наличие воздуха в плевральной полости;
c)   скопление жидкости и воздуха
d)   воспаление бронхов;
e)   повышение воздушности легочной ткани.
 371) Причины появления амфорического дыхания:
a)   большая полость в легком с плотными гладкими стенками сообщающаяся с бронхом:
b)   повышение воздушности легких;
c)   наличие жидкости в плевральной полости;
d)   наличие воздуха в плевральной полости;
e)   обстукция бронхов.
 372) Причины появления крепитации:в патологии:
a)   спазм мелких бронхов;
b)   альвеолы полностью наполнены жидкостью;
c)   наличие выпота и воздуха в альвеолах;
d)   наличие жидкости мокроты в мелких бронхах;
e)   наличие вязкой мокроты в бронхах.
 373) Место образования хрипов:
a)   альвеолы;
b)   плевра;
c)   бронхи, трахея;
d)   скопление жидкости в плевральной полости;
e)   скопление воздуха в плевральной полости. 
 374) Место возникновения крепитации:
a)   крупные бронхи;
b)   мелкие бронхи и бронхиолы;
c)   альвеолы;
d)   полость в легком;
e)   плевральные листки.
 375) Причина возникновения сухих жужжащих хрипов:
a)   наличие жидкой мокроты в бронхах;
b)   наличие вязкой мокроты в мелких бронхах и бронхиолах;
c)   наличие эксудата в альвеолах;
d)   наличие вязкой мокроты в крупных бронхах;
e)   наличие жидкости в плевральной полости.
 376) Как выслушивается бронхофония над большим очагом воспалительной инфильтряции, расположенном поверхностно:
a)   усилена;
b)   не проводится;
c)   ослаблена;
d)   не изенена;
e)   резко усилена.
 377) Как проводится бронхофония при наличии жидкости или воздуха в большом количестве в плевральной полости:
a)   ослаблена;
b)   не проводится;
c)   не изенена;
d)   усилена;
e)   резко усилена.
 378) Какой клинический синдром наблюдается при выпотном плеврите выше линии Дамуазо:
a)   пневмоторакс;
b)   обтурационный ателектаз;
c)   компрессионный ателектаз;
d)    воспалительное уплотнение легочной ткани;
e)   наличие воздуха.
 379) При хроническом бронхите выслушивается:
a)   везикулярное дыхание;
b)   жесткое дыхание;
c)   бронхиальное дыхание;
d)   смешанное дыхание;
e)   амфорическое дыхание.
 380) Укажите при каком  заболевании в мокроте выявляются спирали Куршмана и кристалы Шарко - Лейдена:
a) острый бронхит;
b) хронический бронхит;
c) бронхиальная астма;
d) очаговая пневмония;
e) крупозная пневмония.
 381) При крупозной пневмонии температурная кривая в разгаре заболевания:
a) неправильного типа;
b)  субфебрильная;
c)  постоянного типа;
d) интермиттирующая;
e)   возвратного типа.
 382) В стадии разгара крупозной пневмонии выслушивается :
a)  везикулярное дыхание;
b)  смешанное (бронховезикулярно  дыхание;
c) амфорическое дыхание;
d) жесткое дыхание;
e) бронхиальное дыхание.
 383) В общем анализе крови  при крупозной пневмонии обычно отмечается:
a)  лейкопения;
b)  выраженный нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево;
c)  эритроцитоз;
d)   эозинофилия
e)     лейкопения .
 384) В стадии разгара крупозной пневмонии кашель:
a) сухой;
b) со слизистой мокротой;
c) с гнойной мокротой;
d) с выделением гнойной мокроты полным ртом;
e)   со скудной вязкой «ржавой» мокротой.
 385) При закрытом пневмотораксе выслушивается:
a)   шум падающей капли;
b)   шум трения плевры;
c)   крепитация;
d)   отсутствуют побочные дыхательные шумы
e)   сухие хрипы.
 386) Укажите изменения голосового дрожания и бронхофонии при неосложненном хроническом бронхите:
a) усилено;
b) ослаблено;
c)   не изменено;
d) отсутствует
e)  изменено слева.
 387) Отметьте основной дыхательный шум выслушиваемый при крупозной пневмонии в стадии разрешения над пораженной долей легкого:
a) 
  бронхиальное дыхание;
b) 
  бронховезикулярное дыхание;                          
c) 
  усиленное везикулярное дыхание;
d) 
  ослабленное везикулярное дыхание;
e) 
  саккадированное дыхание.
 388) В период разгара крупозной пневмонии характер кашля:
a)   сухой;
b)   со слизистой мокротой;
c)   с гнойной мокротой;
d)   выделением гнойной мокроты полным ртом;
e)   с вязкой мокротой «ржавого» цвета.
 389) Форма грудной клетки при неосложненном хроническом бронхите:
a)  эмфизематозная;
b) нормальная;
c)   паралитическая;
d)   воронкообразная
e)      ладьевидная.
 390) Как изменяются голосовое дрожание и бронхофония во II стадии крупозной пневмонии (стадии разгарa 
a)   ослабляются
b)  усиливаются
c) не определяются
d)  не изменяются
e)   голосовое дрожание усиливается, а бронхофония не проводится.
 391) При сравнительной перкуссии при клапанном  (напряженном) пневмотораксе определяется звук:
a)  ясный легочный
b) притупленный
c)   тупой
d) коробочный
e) тимпанический с металлическим оттенком.
 392) Изменения грудной клетки при осмотре больного с эмфиземой:
a)   ограничение подвижности грудной клетки (дыхательной экскурсии грудной клетки):
b)   бочкообразная грудная клетка;
c)   отставание в акте дыхания одной половины грудной клетки;
d)   участие в дыхании вспомогательной мускулатуры;
e)   уменьшения объема одной половины грудной клетки.
 393) Перечислите нормальные формы грудной клетки:
a)   бочкообразная;
b)   паралитическая;
c)   нормостеническая;
d)   гиперстеническая;
e)   астеническая.
 394) Перечислите патологические формы грудной клетки:
a)   гиперстеническая;
b)   рахитическая;
c)   паралитическая;
d)   астеническая.

e)   эмфизематозная.
 395) Причины ослабления или отсутствия голосового дрожания:
a)   уплотнение легочной ткани при воспалительной инфильтрации;
b)   жировое утолщение грудной клетки;
c)   скопление жидкости в плевральной полости;
d)   наличие полости в легком сообщ. с бронхом;
e)   закупорка крупного бронха.
 396) При каких из перечисленных синдромов наблюдается ослабление или отсутствие голосового дрожания:
a)   обтурационный ателектаз;
b)   компрессионный ателектаз;
c)   гидроторакс;
d)   пневмоторакс;
e)   воспалительная инфильтрация легочной ткани.
 397) Причины усиления голосового дрожания:
a)   уплотнение (воспалительная инфильтряция) легочной ткани;
b)   большая гладкостенная полость соединенная с бронхом;
c)   закупорка крупного бронха;
d)   пневмоторакс;
e)   воспаление слизистой бронхов.
 398) Тупой перкуторный звук над легкими появляется при:
a)   повышенной воздушности легочной ткани;
b)   уплотнении легочной ткани;
c)   наличии полости в легком;
d)   наличии жидкости в полости плевры;
e)   спадании легкого вследствие закупорки крупного бронха.
 399) Тимпанический перкуторный звук появляется над легкими при:
a)   наличие воздуха в плевральной полости;
b)   резком викарном вздутии легкого;
c)   воспалительном инфильтрате в легочной ткани;
d)   наличии выпота в плевральной полости;
e)   крупной распаложенной поверхностно полости в легком.
 400) В каких случаях наблюдается смещение нижнего легочного края вниз:
a)   очаговая пневмония;
b)   эмфизема легких;
c)   викарное вздутие легких;
d)   низкое стояние диафрагмы;
e)   поражение бронхов.
 401) Причина появления бронхиального дыхания:
a)   крупные полости в легком, сообщающиеся с бронхом;
b)   воспалительная инфильтрация легочной ткани;
c)   поражение бронхов;
d)   скопление воздуха в плевральной полости;
e)   плевральные спайки.
 402) Нетипичными симптомами для острого гастрита является
a) неприятный вкус во рту,
b) тошнота,
c) рвота желчью,
d) боли эпигастрии,
e) мелена. 
403) Боли в животе, сочетающиеся с выраженным мышечным напряжением, возникают при     





a) воспалении тонкого кишечника,
b) переходе воспаления на брюшину,
c) кишечном кровотечении,
 d) множественных язвах сигмовидной кишки
e) все вышеперечисленное
404) Исчезновение кишечной перистальтике при аускультации живота говорит о
a)  хроническом колите в обострении,
b) метеоризме,
c) механической непроходимости кишечника
d) паралитической непроходимости кишечника,
e) длительном ограничении приема пищи
 405) "Гробовая" тишина, выявляемая при аускультации живота говорит о
a) механической непроходимости кишечника,
b) прободении язвы с параличом кишечника
c) пенетрации поджелудочной железы
d) декомпенсированном стенозе привратника
e) все вышеперечисленное
 406) Реакция Грегерсена используется для определения:
a) pН желудочного сока
b) скрытой крови
c) глюкозы крови,
d) глюкозы мочи
e) молочной кислоты в желудочном соке
407) Мышечные волокна с исчерченностью в фекалиях встречаются:
a) у здоровых
b) при воспалении стенки кишечника
c) при кровотечении
d) при язве стенки кишечника
e) при ферментированной недостаточности
 408) Мышечные волокна без исчерченности в фекалиях встречаются
a) у здоровых
b) при воспалении стенки кишечника
c) при кровотечении
d) при язвах стенки кищечника
e) при ферментативной недостаточности
 409) Причиной кожного зуда при патологии печени является:
a) повышенное содержание билирубина в крови,
b) накопление желчных кислот в крови
c) накопление стериобилина в крови
d) повышенное содержание мочевины в крови
e) все вышеперечисленное
 410) Желтушность кожи и слизистых оболочек наблюдается при накоплении в крови
a) желчных кислот
b) желчных пигментов
c) повышение концентрации билирубина
d) повышение концентрации гемоглобина
e) все вышеперечисленное
 411) В каких случаях необходимо проводить баллотирующую пальпацию печени
a) значительном увеличением печени
b) значительном уменьшении печени
c) метеоризме
d) выраженном асците
e) перитоните
 412) При каких из ниженазванных  заболеваний имеет место симптом "плавающей льдинки":
a) печеночная киста
b) желчно-каменная болезнь
c) первичный рак печени
d) эхинококк печени
e) цирроз печени с асцитом
413) Оранжево-желтый цвет кожи характерен для желтухи
a) механической
b) паренхиматозной
c) гемолитической,
d) паренхиматозной + гемолитической
e) механическая + паренхиматозная
414) Лимонно-желтый цвет кожи характерен для желтухи
a) гемолитической
b) паренхиматозной
c) механической
d) паренхиматозной + гемолитической
e) механическая + паренхиматозная
415) Зелено-желтое  окрашивание кожи характерно для желтухи

a) гемолитической,
b) паренхиматозной
c) механической,
d) паренхиматозной + гемолитической
e) механическая + паренхиматозная
 416) Выраженный кожный зуд характерен для желтухи
a) гемолитической
b) паренхиматозной
c) механической
d) механическая + паренхиматозная
e) паренхиматозной + гемолитической
 417) У больных циррозом печени в результате нарушения обмена холестерина на коже появляются:
a) сосудистые звездочки,
b) телеангиэктазии
c) ксантомы и ксантелазмы
d) петехиальная сыпь
e) расчесы
418) Причиной кровотечения из вен пищевода при циррозе печени являются
a) снижение протромбина крови
b) снижение фибриногена крови
c) тромбоцитопения
d) повышение давления в венах
e) все вышеперечисленное
 419) При гемолитической желтухе моча значительно пигментирована за счет повышения концентрации в моче
a) непрямого билирубина
b) прямого билирубина
c) стеркобилиногена
d) гемоглобина
e) все вышеперечисленное
420) Смещение границы относительной тупости сердца вправо вызвано расширением:
a)   правого предсердия;
b)   правого желудочка;
c)   аортой;
d)   легочной артерией;
e)   левым желудочком.
 421)  Увеличение площади абсолютной тупости сердца происходит при:
a) дилятации правого желудочка;
b)   эмфиземе легких;
c)   накоплении жидкости в перикарде;
d)   гипертрофии левого желудочка;
e)   гипертрофии правого предсердия.
 422) Смещение границ относительной тупости сердца влево и вверх вызывается:
a)   расширением правого предсердия;
b)   расширением правого желудочка;
c)   повышением давления в аорте;
d)   дилятацией левого предсердия;
e)   дилатацией левого желудочка.
 423) Компоненты II тона являются:
a)   клапанный;
b)   сосудистый;
c)   мышечный;
d)   предсердный;
e)   комбинированный.
 424) Клапанный компонент I тона образован колебаниями:
a)   митрального клапана;
b)   трехстворчатого клапана; 
c)   аортального клапана; 
d)   легочной артерией;
e)   увеличением вязкости крови.
 425) I тон сердца совпадает с:

a) сердечным толчком;
b)   диастолическим шумом;
c)   диастолой.
d)   верхушечным толчком;
e)   пульсацией сонной артерии;
 426)  Ослабление I тона у верхушки сердца наблюдается при:
a)   митральном стенозе;
b)   недостаточности митрального клапана;
c)   недостаточности аортального клапана;
d)    аортальном стенозе;
e)   недостаточности клапана легочной артерии.
 427) . Диастолический шум выслушивается при:
a)   стенозе аортального клапана;
b)   митральном стенозе;
c)   недостаточности митрального клапана;
d)   стенозе легочной артерии.
e)   стенозе трехстворчатого клапана;
 428) Функциональные шумы наблюдаются при:
a)   врожденных пороках сердца;
b)   приобретенные пороки сердца.
c)   уменьшении вязкости крови;
d)   ревмокардите;
e)   увеличении скорости кровотока;
 429) При гипертрофии левого желудочка на ЭКГ изменяется:
a) амплитуда зубца Р;
b)   амплитуда зубца R;
c)   продолжительность интервала РQ;
d)   электрическая ось сердца;
e)   продолжительность зубца Р.
 430) . Одышка возникает при недостаточности кровообращения и обусловлена:
a)   артериальной гипертензией;
b)   застоем в малом круге кровообращения;
c)   нарушением газообмена;
d)   застоем в большом круге кровообращения;
e)   отеками.
 431)  Периферический цианоз связан с:
a)   артериальной гипертензии;
b)   одышкой;
c)   замедлением кровотока;
d)   повышенной утилизацией кислорода тканями;
e)   легочной гипертензии.
 432) Синдром острой левожелудочковой недостаточности проявляется:
a)   брадикардией;
b)   приступом удушья;
c)   асцитом;
d)   влажными хрипами в легких;
e)   розовая пенистая мокрота.
 433) Синдром острой правожелудочковой недостаточности приводит к:
a)   застою в большом круге кровообращения;
b)   артериальной гипертензии
c)   застою в малом круге кровообращения;
d)   периферическими отеками;
e)   увеличение печени;
 434) . При митральной недостаточности выслушивается:
a)   ослабление I тона на верхушке сердца;
b)   систолический шум на верхушке сердца;
c)   диастолический шум на верхушке сердца;
d)   усиление I тона на верхушке сердца;
e)   акцент II тона на аорте.
 435) .При осмотре больных с декомпенсированным митральным стенозом отмечается:
a)   верхушечный толчок;
b)   сердечный толчок;
c)   акроцианоз;
d)   гиперемия лица;
e)   желтуха.
 436)  При митральном стенозе над верхушкой сердца выслушивается:
a)   ослабление I тона;
b)   диастолический шум;
c)   систолический шум;
d)   хлопающий I тон;
e)   ритм перепела.
 437)  Увеличение границ сосудистого пучка происходит за счет расширения:
a)   аорты;
b)   легочной артерией;
c)   левого желудочка;
d)   правого предсердия;
e)   левого предсердия.
 438)  При дилятации левого предсердия и левого желудочка границы относительной сердечной тупости смешаются:
a)   вправо и вверх;
b)   вправо и вниз.
c)   вправо;
d)   влево;
e)   вверх.
 439). Ослабление обоих тонов сердца во всех точках аускультации  отмечается при:
a)   ожирении;
b)   митральном стенозе;
c)   аортальном стенозе;
d)   снижении сократительной способности миокарда;
e)   митральной недостаточности.
 440) I тон лучше II  тона выслушивается на:
a)   в IV межреберье слева у грудины.
b)   аорте;
c)   легочной артерии;
d)   у мечевидного отростка;
e)   верхушке сердца.
 441). Ослабление II тона над аортой наблюдается при:
a)   недостаточности аортального клапана;
b)   артериальной гипертензии;
c)   снижении давления в малом круге кровообращения;
d)   стенозе аорты;
e)   повышение давления в легочной артерии.
 442) При аортальной недостаточности на ЭКГ отмечаются признаки:
a)   гипертрофии левого желудочка;
b)   синусовая тахикардия;
c)   атриовентрикулярной блокады;
d)   дилатации левого предсердия
e)   гипертрофии правого предсердия.
 443). Характерные ЭКГ признаки атриовентрикулярной блокады II ст. Мобитц I:
a)   постепенное увеличение интервала РQ;
b)   деформация комплекса QRS;
c)   появление  влон f;
d)   депрессия сегмента SТ
e)   п-ды Венкебаха-Самойлова
 444) Характерные ЭКГ признаки атриовентрикулярной блокады II ст. Мобитц II:
a)   количество зубцов Р больше чем количество комплексов QRS;
b)   постепенное увеличение интервала РQ;
c)   деформация комплекса QRS;
d)   депрессия сегмента SТ;
e)   РQ - постоянный.
 445). Для мерцательной аритмии на ЭКГ характерно:
a)   исчезновение зубца Р;
b)   деформация комплекса QRS;
c)   увеличение интервала РQ;
d)   атриовентрикулярной блокады;
e)   RR разные по длительности
 446). Для стенокардии характерна иррадиация болей:
a)   в правую руку;
b)   в левое плечо;


c)   в область живота;
d)   в поясницу
e)   в межлопаточную область.
 447). Для стенокардии на ЭКГ характерно:
a)   депрессия сегмента ST
b)   удлинение интервала РQ;
c)   атриовентрикулярная блокада;
d)   увеличение интервала R-R;
e)   отрицательный зубец Т.
 448) Для стенокардии напряжения характерно;
a)   продолжительность болей до 10 мин.


b)   боли исчезают при прекращении нагрузки;
c)   иррадиация болей в правое плечо;
d)   кровохарканье
e)   боли исчезают  после приема нитроглицерина.
 449). Для аортального стеноза характерно;
a)   снижение систолического артериального давления; 

b)  повышение систолического артериального давления;
c)    повышение диастолического артериального давления;
d)    снижение диастолического артериального давления;
e)    уменьшение пульсового давления.
 450) Для аортального стеноза характерно:
a)   систолический шум над аортой;
b)   диастолический шум над аортой;
c)   усиление I тона над верхушкой сердца;

d)   ослабление I тона над верхушкой сердца;
e)   ослабление II тона над аортой.
 451) Головокружение характерно для:
a)   аортального стеноза;


b)   митрального стеноза;
c)   аортальной недостаточности;

d)   митральной недостаточности
e)   трикуспидальной недостаточности.
 452) Для аортальной недостаточности характерно:
a)   «пляска каротид» - пульсация сонных артерии;
b)   боли у верхушки сердца;
c)   ритмичное, синхронное  с пульсом покачивание головы (симптом Мюсс ;
d)   головная боль;
e)   положительный капиллярный пульс.
 453) Перечислите свойства верхушечного толчка:
a)   ширина;

b)   высота;

c)   сила;
d)   резистентность;
e)   ритмичность.
 454) Для аортальной недостаточности характерно:
a)   систолический шум на аорте;
b)   диастолический шум на аорте;

c)   ослабление II тона над аортой;
d)   усиление II тона над аортой;
e)   двойной шум Виноградова-Дюрозъе на бедренной артерии. 
 455). Для пароксизмальной тахикардии характерно:
a)   частота сокращений 100-150 уд/мин;
b)   частота сокращений 150-180 уд/мин;
c)   частота сокращений 180-240 уд/мин;

d)   сердцебиение;



e)   "пляска каротид".
 456) Синоаурикулярная блокада характеризуется:
a)   выпадением сердечного сокращения;

b)   деформация комплекса QRS;
c)   выпадение пульсового удара;

d)   выпадением только комплекса QRS
e)   выпадением только зубца Р .
 457). Для атриовентрикулярной блокады III степени характерно:
a)   редкий ритмичный пульс;

b)   пульс в пределах нормальных величин;
c)   «пушечный» тон Стражеско;
d)   акцент I тона над  верхушкой
e)   частый пульс
 458) Рентгенологически при аортальной недостаточности определяется:
a)   выраженная сердечная талия;

b)   сглаженная сердечная талия;
c)   расширение аорты;


d)   гипертрофия левого желудочка
e)   расширение легочного ствола.
 459).Рентгенологически при стенозе аорты определяется:
a)   гипертрофия левого желудочка;
b)   сглаженная сердечная талия;
c)   выраженная сердечная талия;
d)   гипертрофия левого предсердия.
e)   митральная конфигурация.
 460). ЭКГ признаки гипертрофии левого желудочка
a)   увеличение частоты сердечных сокращений
b)   отклонение электрической оси сердца влево
c)   отклонение электрической оси сердца вправо
d)   выский зубец P в V1, V2.
e)   увеличение R в V4-  V5
 461) Коронарная недостаточность проявляется на ЭКГ:
a)   изменением зубца Р;
b)   увеличением интервала Р- Q ;
c)   деформацией комплекса QRS;
d)   смещением SТ выше изолинии;
e)   смещением SТ ниже изолинии.
 462) Размеры абсолютной тупости сердца увеличиваются при:
a)   гидроперикарде;
b)   гидротораксе;
c)   эмфиземе легких;
d)   митральном стенозе;
e)   сморщивании легких.
 463). Блокада левой ножки пучка Гиса на ЭКГ определяется:
a)    Увеличением продолжительности интервала PQ
b)   Изменением зубца P
c)   Увеличением продолжительности и деформацией комплекса QRS
d)   Дискордантностью ST-T
e)   Отсутсвтием некоторых комплексов QRS.
 464) Эхокардиологически можно определить:
a)   толщину стенок желудочков;
b)   размеры камер сердца;
c)   сократимость миокарда;
d)   площадь клапанных отверстий;
e)   проводимость сердца.
 465) Шум трения перикарда может выслушиваться при:
a)   инфаркте миокарда;
b)   гипертрофии левого желудочка;
c)   перикардите;
d)   гидротораксе;
e)   перитоните.
 466) Какие симптомы являются общими для суправентрикулярных и вентрикулярных пароксизмальных тахикардий:
a) А. внезапное начало
b) Б. постепенное начало
c) В. пульс ритмичный, частота до 140 ударов в минуту
d) Г. пульс ритмичный, чаще 140 ударов в минуту
e) Д. пульс неритмичный, частый.
 467). Течение реноваскулярной гипертензии характеризуется:
a)   лабильностью;
b)   стабильностью;
c)   протекает часто доброкачественно
d)   протекает чаще злокачественно
e)   редко изменениями в моче.
 468) Укажите этиологические факторы, ведущие к развитию приобретенной недостаточности аортального клапана:
a)   септический эндокардит;
b)   сифилис;
c)   атеросклероз
d)   артериальная гипотония;
e)   травма
 469) Дайте характеристику систолического дрожания, определяемого у больного со стенозом устья аорты:
a)   определяется в области верхушки сердца
b)   определяется в II межреберье справа
c)   определяется в II межреберье слева
d)   определяется на сосудах шеи
e)   лучше определяется на вдохе.
 470) Дайте характеристику тонов сердца при аортальном стенозе:
a)   I тон на верхушке может быть ослаблен
b)   I тон на верхушке может быть усилен
c)   I тон на верхушке может быть не изменен
d)   II тон на аорте может быть усилен
e)   II тон на аорте может быть ослаблен .
 471). Укажите характеристики пульса и артериального давления при аортальном стенозе:
a)   пульс малой амплитуды
b)   пульс быстрый
c)   пульс медленно нарастает
d)   чаще встречается брадикардия
e)   чаще встречается тахикардия
 472).  Укажите аускультативную симптоматику митральной недостаточности:
a)   I тон чаще ослаблен
b)   I тон чаще усилен
c)   может выслушиватся III тон
d)   определяется систолический шум на верхушке
e)   иногда определяется протодиастолический шум на верхушке сердца.
 473)   Систолический шум при митральной недостаточности лучше выслушивается:
a)   в положении на левом боку
b)   в положении на правом боку
c)   в вертикальном положении
d)   до физической нагрузки
e)   после физической нагрузки.
 474)  Укажите объективные данные, характерные для коарктации аорты:
a)   может быть недоразвитие верхней половины тела
b)   может быть недоразвитие нижней половины тела
c)   кожа на руках бледная холодная
d)   кожа на ногах бледная холодная
e)   усиленная пульсация сонных артерий
 475)  Для коарктации аорты характерно:
a)   артериальная гипертензия
b)   артериальная гипотензия
c)   артериальнок давление значительно выше на руках, чем на ногах
d)   артериальное давление значительно ниже на руках, чем на ногах
e)   артериальное давление одинаково на руках и на ногах.
 476) . Укажите симптомы характерные для пароксизмальной одышки сердечной этиологии:
a)   экспираторная одышка
b)   инспираторная одышка
c)   кашель, мокрота стекловидная
d)   инспираторно-экспираторная одышка
e)   ортопноэ.
 477) Укажите какие из перечисленных изменений возникают при недостаточности аортального клапана:
a)   брадикардии
b)   тахикардии
c)   гипертрофия правого предсердия
d)   синкопальные сотояния
e)   бледность кожных покровов.
 478) . Выберите характерные признаки для сердечных  отеков.
a)   холодные
b)   твердые
c)   теплые
d)   появляются утром
e)   появляются к вечеру

 479) . Выберите данные осмотра и пальпации характерные для аортальной  недостаточности.
a)   «пляска каротид» 
b)   отрицательный венный пульс
c)   положительный венный пульс
d)   эпигастральная пульсация
e)   верхушечный толчок разлитой, высокий, резистентный.
 480).   Укажите характерные признаки желудочковых  экстрасистол.
a)   являются преждевременными сокращениями сердца;
b)   интевал Р- Q удлинен;
c)   комплекс QRS не изменен;
d)   комплекс QRS деформирован и уширен;
e)   компенсаторная пауза полная;
 481) . Укажите данные пальпации области сердца при митральном стенозе .
a)   эпигастральная пульсация
b)   систолическое дрожание
c)   пульсация в яремной ямке
d)   выраженный сердечный толчок 
e)   диастолическое дрожание.
 482) Укажите характерные признаки органических  шумов сердца:
a)   являются только систолическими 
b)   систолические и диастолические 
c)   иррадиируют 
d)   не иррадиируют
e)   формируются при расширении или сужении отверстий (просветов сосудо 
 483)  Укажите в каких случаях определяется аортальная конфигурация сердца:
a)   митральный стеноз
b)   аортальный стеноз
c)   митральная недостаточность
d)   синдром артериальной гипертензии
e)   аортальная недостаточность
 484) . Выберите пальпаторно данные встречающиеся при аортальном стенозе:
a)   эпигастральная пульсация;
b)   систолическое дрожание;
c)   верхушечный толчок смещенный влево и вниз, усиленный, резистентный;
d)   пульсация в яремной ямке;
e)   выраженный сердечный толчок;
 485)  Для аортальной конфигурации сердца характерно:
a)   увеличение левой границы относительной тупости сердца влево;
b)   увеличение левой границы относительной тупости сердца влево и вниз;
c)   увеличение границы относительной тупости сердца влево и вверх;
d)   увеличение границы относительной тупости сердца вправо;
e)   углубление талии сердца.
 486) Как изменяются свойства верхушечного толчка при гипертрофии и дилятации левого желудочка:
a)   усиление;
b)   уширение (более 2 см);
c)   ослабление;
d)   отсутствие верхушечного толчка;
e)   смещение влево кнаружи от среднеключичной линии.
 487) Как изменятся границы относительной тупости сердца при аортальном стенозе:
a)   увеличение левой границы влево;
b)   увеличение вверх;
c)   увеличение вправо;
d)   уширение сосудистого пучка вправо;
e)   аортальная конфигурация.
 488) Как изменятся границы относительной тупости сердца при недостаточности аортальных клапанов:
a)   смещение влево;
b)   смещение влево и вниз;
c)   увеличение вверх;
d)   увеличение вправо;
e)   резко выраженная аортальная конфигурация.
 489) Какими отделами сердца и сосудами образован правый  контур относительной тупости:
a)   верхняя полая вена;
b)   правое предсердие;
c)   левое предсердие;
d)   восходящая часть дуги аорты;
e)   правый желудочек.
 490). Какими отделами сердца и сосудами образован левый контур относительной тупости:
a)   нисходящая часть дуги аорты;
b)   ушко левого предсердия ;
c)   легочный ствол;
d)   правый желудочек;
e)   левый желудочек;
 491) Причины появления систолического кошачьего мурлыканья:
a)   аортальный стеноз;
b)   митральный стеноз;
c)   недостаточность митрального клапана;
d)   стеноз устья легочной артерии;
e)   тетрада Фалло.
 492).  Причины появления диастолического «кошачъего мурлыканья»:
a)   стеноз устья легочной артерии;
b)   митральный стеноз;
c)   аортальная недостаточность;
d)   стеноз правого атрио-.вентрикулярного отверстия;
e)   тетрада Фалло.
 493) Пальпаторные данные при аортальном стенозе:
a)   загрудинная пульсация;
b)   феномен систолического «кошачьего мурлыканья»;
c)   медленный пульс (ps tardus);
d)   сердечный толчок;
e)   усиленный, резистентный верхушечный толчок.
 494)  При каких поражениях сердца наблюдается ослабление I тона на верхушке сердца:
a)   митральный стеноз;
b)   недостаточность митрального клапана;
c)   артериальная гипертония;
d)   поражение миокарда;
e)   аортальная недостаточность.
 495). Укажите характерные признаки стеноза легочной артерии при аускультации сердца:
a)  ослабление 1 тона на верхушке+систолический шум ;
b)   ослабление П тона над аортой+систолический шум;
c)   усиление П тона над легочной артерией+диастолический шум;
d)   ослабление П т над легочной артерией+систолический шум;
e)   усиление 1 тона над верхушкой +дастолический шум;
 496) Какие свойства пульса следует определять при пальпации:
a)   силу;
b)   ритм;
c)   частоту;
d)   высоту;
e)   наполнение.
 497). Свойства пульса при недостаточности аортальных клапанов:
a)    p. magnus;
b)   p. celler;
c)   p. mollus;
d)   p. fraegens;
e)   p. differens.
 498) Причина ослабления II тона на аорте:
a)   атеросклероз аорты;
b)   недостаточность полулунных клапанов аорты;
c)   аортальный стеноз;
d)   легочная гипертензия;
e)   артериальная гипотония.
 499). Признаки увеличения левого предсердия:
a)   смещение верхней границы относительной сердечной  тупости вверх;
b)   увеличение левой границы относительной тупости сердца;
c)   увеличение правой границы вправо;
d)   уширение границ относительной тупости сердца вправо и влево;
e)   сглаживании талии сердца.
500) Изменения свойств пульса при мерцательной аритмии:
a)   ps. irregularis и inequales;
b)   ps.deficiens;
c)   ps. mollus;
d)   ps. magnus;
e)   ps. parvus.
 501) Изменения свойств пульса при полной атрио-вентрикулярной блокаде:
a)   редкий пульс (менее 40 в минуту);
b)   отсутствие учащения при физической и эмоциональной нагрузке;
c)   частый пульс (более 90 в минуту);
d)   нормальный (60-90 в минуту);
e)   быстрый и высокий.
 502) Отличие шума трения перикарда от внутрисердечных шумов:
a)   выслушивание в обе фазы сердечной деятельности;
b)   место выслушивания - абсолютная тупость сердца;
c)   не проводятся по току крови;
d)   выслушивание в систолу или диастолу;
e)   проведение по току крови.
 503). Клинический синдром при аортальном стенозе:
a)   бледность кожных покровов;
b)   синкопальный синдром;
c)   цианоз кожных покровов;
d)   загрудинные ангинозные боли;
e)   пульсация, видимая на глаз, поверхностных артерий.
 504). Клинический синдром декомпенсированного митрального стеноза:
a)   facies mitralis;
b)   положение ортопноэ;
c)   отеки нижних конечностей;
d)   отеки на лице;
e)   влажные незвучные хрипы в легких.
 505) Дайте характеристику функциональных шумов  сердца:
a)   грубые, продолжительные;
b)   проводятся по току крови;
c)   нежные, дующие, короткие;
d)   преимущественно систолические;
e)   не проводятся по току крови.
 506.Выберите клинические симптомы, характерные для аортального стеноза:
a)   диастолическое "кошачье мурлыканье" у верхушки серддца;
b)   ослабленный II тон и грубый систолический шум на аорте;
c)   хлопающий I тон и "ритм перепела" на верхушке сердца;
d)   умеренное увеличение границ относительной тупости сердца влево;
e)   систолическое "кошачье мурлыканье" во II межреберьи справа.
 507). Укажите наиболее частые причины приобретенных пороков сердца:
a)   ревматический эндокардит;
b)   пневмонии;
c)   бактериальный эндокардите
d)   перикардит;
e)   сифилис;
 508) .  Выберите характеные признаки для инфаркта миокарда:
a)   приступ загрудинных болей, продолжительный не более 30 мин, купируемый нитроглицерином;
b)   изменения со стороны крови - нейтрофильный лейкоцитоз и ускорение СОЭ;
c)   приступ загрудинных болей, продолжительный более 30 мин и не купируется нитроглицерином;
d)   отсутствие изменений крови;
e)   увеличение содержания в крови КФК, ЛДГ, С-реактивного белка, АСТ. 
 509)  Выберите признаки, характерные пароксизмальной тахикардии:
a)   внезапное начало и окончание приступа;
b)   частота сердечных сокращений и пульса от 150 до 220 в 1 минуту;
c)   частота пульса не превышает 140 в минуту;
d)   ритм сердечных сокращений и пульса правильный;
e)   появление тахикардии при физической или эмоциональных нагрузках.
 510) Выберите признаки, характерные для  хронической левожелудочковой сердечной недостаточности :
a)   смешанная одышка;
b)   приступ сердечной астмы;
c)   акроцианоз;
d)   выделение розовой пенистой мокроты;
e)   кашель, преимущественно ночью;
 511) Выберите признаки, характерные для острой правожелудочковой  сердечной недостаточности:
a)   отеки нижних конечностей;
b)   увеличение печени;
c)   набухание шейных вен;
d)   диффузный цианоз;
e)   резкие боли в правом подреберьи. 
 512)   Выберите симптомы, характерные для хронической правожелудочковой недостаточности :
a)   отеки нижних конечностей и поясницы;
b)   одышка;
c)   цианоз;
d)   влажные незвучные хрипы в легких;
e)   увеличение печени.
 513)  При декомпенсации каких пороков чаще может развиться приступ сердечной астмы:
a)   недостаточность аортальных клапанов;
b)   митральный стеноз;
c)   аортальный стеноз;
d)   недостаточность митрального клапана;
e)   недостаточность трехстворчатого клапана.
 514)  Отличия полной атриовентрикулярной блокады:
a)   частота сердечных сокращений менее 40  в минуту;
b)   учащение ритма при физической и эмоциональной нагрузке;
c)   отсутствие реакции на физическую нагрузку;
d)   на ЭКГ несоответствие зубца Р и желудочкового комплекса QRS;
e)   на ЭКГ Р чаще QRS.
 515). Причины симптоматических артериальных гипертоний:
a)   диффузный гломерулонефрит;
b)   пиэлонефрит хронический;
c)   гипофункция надпочечников;
d)   феохромоцитома
e)   тиреотоксикоз.
 516) Выберите изменения ЭКГ, характерные для предсердных экстрасистол:
a)   деформация и уширение QRS;
b)   отсутствие зубца Р перед экстрасистолой;
c)   QRS не изменен;
d)   зубец Р предшествует QRS;
e)   полная компенсаторная пауза.
 517). Для каких пороков характерна резкая бледность кожных покровов:
a)   митральный стеноз;
b)   аортальный стеноз;
c)   недостаточность митрального клапана;
d)   недостаточность аортальных клапанов;
e)   стеноз устья легочной артерии.
 518)  Для каких пороков характерно появление сердечного толчка:
a)   аортальный стеноз;
b)   недостаточность трехстворчатого клапана;
c)   недостаточность полулунных клапанов;
d)   митральный стеноз;
e)   недостаточность митрального клапана.
 519) Выберите функциональные диастолические шумы:
a)   шум Флинта у верхушки сердца;
b)   пресистолический шум на верхушке при митральном стенозе;
c)   шум Грехем-Стилла над легочным стволом;
d)   протодиастолический шум в точке Боткина при недостаточности полулунных клапанов аорты
e)   систолический шум на аорте .
