ТЕСТЫ
1. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЧИН БРАДИКАРДИИ НАИБОЛЕЕ РЕФРАКТЕРНА К ВВЕДЕНИЮ АТРОПИНА: 

1.  синусовая брадикардия 

2.  синоаурикулярная блокада 2:1 

3.  атриовентрикулярная блокада 2:1 

4.  полная проксимальная атриовентрикулярная блокада  

+5.  полная дистальная атриовентрикулярная блокада 
2. ВЫБЕРИТЕ ПРЕПАРАТ, СЕЛЕКТИВНО ИНГИБИРУЮЩИЙ ЦИКЛООКСИГЕНАЗУ 2:

+ 1. мовадис

2. вольтарен

3. ибупрофен

4. индометацин

5. аспирин
3. РАЗВИТИЕ ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО: 
+1.  при тромбоэмболии легочной артерии 

2.  при пневмонии 

3.  при инфаркте миокарда правого желудочка 

4.  при саркоидозе 

5.  при идиопатическом фиброзирующем альвеолите
4. К ПРЕПАРАТАМ, ВЫЗЫВАЮЩИМ ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ В ВИДЕ ВЯЛОСТИ, СОНЛИВОСТИ, ДЕПРЕССИИ, ОТНОСИТСЯ: 

+1. допегит

2. бисопролол

3. лизиноприл 

4. нифедипин
5. ПАЦИЕНТАМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ НАЛИЧИИ ПРИЗНАКОВ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА ПРОТИВОПОКАЗАН:

1. допегит

2. амлодипин

+3. корведилол

4. периндоприл

5. хлортолидон
6. ВСЕ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ БЫВАЮТ ПРИ ТАМПОНАДЕ СЕРДЦА, КРОМЕ:  

1.  увеличения венозного давления 

2.  шока 

3.  уменьшения сердечного выброса 

+4. увеличения наполнения сердца в диастолу 

5.  уменьшения артериального давления
7. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ РИСКА РАЗВИТИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К НИТРАТАМ СЛЕДУЕТ:

1. обеспечить равномерную концентрацию в крови в течение суток

+2. создавать безнитратный период в течении 8-12 часов

3. использовать малые дозы препаратов

4. комбинировать препараты разных групп
8. ОТМЕТЬТЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНУЮ КОМБИНАЦИЮ: 

1. нифедипин+нитраты
+ 2. верапамил+бета-адреноблокаторы

3. нифедипин+верапами
4. нифедипин+бета-адреноблокаторы
9. ЧТО ВКЛЮЧАЕТ ТЕТРАДА ФАЛЛО: 

1.  ДМПП, ДМЖП, стеноз легочной артерии, ГЛЖ 

2.  ДМПП, аортальный стеноз, стеноз легочной артерии, ГЛЖ 

3.  ДМЖП, аортальный стеноз, декстрапозицию аорты, ГЛЖ 

+4.  ДМЖП, стеноз легочной артерии, декстрапозицию аорты, ГПЖ 

5.  транспозицию магистральных сосудов, ДМЖП, стеноз легочной артерии, аномальный дренаж легочных вен 
10. КАКАЯ ГРУППА ДИУРЕТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ СОХРАНЯЕТ СВОЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИ СКФ МЕНЕЕ 30 МЛ/МИН:

1. тиазидные и тиазидоподобные

2. осмотические

+3. петлевые

4. калийсберегающие
11. ВТОРИЧНЫЙ АЛЬДОСТЕРОНИЗМ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ:

+ 1. верошпирона

2. индапамида

3. хлортолидона

4. гидрохлортиазида

5. фуросемида
12. ЧАСТОТА НЕФРОТОКСИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ СОЧЕТАНИИ "ПЕТЛЕВЫХ" ДИУРЕТИКОВ С: 

1. пенициллинами

2. макролидами

+3. аминогликозидами

 4. фторхинолонами
13. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ДМПП ДЕФЕКТ РАСПОЛОЖЕН: 

+1.  в области овальной ямки 

2. ниже овальной ямки 

3.  в венозном синусе 

4.  в венечном синусе
14. У БОЛЬНЫХ С ХСН ОТМЕЧЕНО УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ НА ФОНЕ ПРИЕМА:
1. сердечных гликозидов

2. диуретиков

+3. β-адреноблокаторов

4. амлодипин

15. ПРИ ВРОЖДЕННОМ СТЕНОЗЕ УСТЬЯ АОРТЫ ВО ВРЕМЯ АУСКУЛЬТАЦИИ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ: 

1.  систолический шум во 2 межреберье слева 

+2.  систолический шум во 2 межреберье справа 

3.  усиление 1 тона на верхушке сердца 

4.  шум Грэма Стилла 

5.  диастолический шум в точке Боткина–Эрба  
16. СПОНТАННАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ: 

1.  Р–клеток синусового узла 

+2.  кардиомиоцитов 

3.  клеток Пуркинье 

4.  клеток атрио–вентрикулярного узла 

5.  клеток пучка Гиса
17. СУБЭПИКАРДИАЛЬНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ НА ЭКГ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

1.  депрессией ST 

+2.  элевацией ST 

3.  инверсией Т 

4.  высоким коронарным Т 

5.  снижением вольтажа комплекса QRS
18. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ  ОТВЕДЕНИЯМИ ЭКГ,  ПОЗВОЛЯЮЩИМИ ОТЛИЧИТЬ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНУЮ ТАХИКАРДИЮ С БЛОКАДОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ОТ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ, ЯВЛЯЮТСЯ:

1.  усиленные отведения от конечностей 

2.  левые грудные отведения 

3.  отведения по Небу 

+4.  пищеводное отведение  

5. правые грудные отведения  
19. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ НИТРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1.+закрытоугольная глаукома

2. ревматизм

3. пиелонефрит

4. нарушение сердечного ритма

5. катаракта
20. СПОСОБНОСТЬЮ ОГРАНИЧИВАТЬ ОБЪЕМ ПОРАЖЕНИЯ И БЛАГОПРИЯТНО ВЛИЯТЬ НА БЛИЖАЙШИЙ ПРОГНОЗ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ОБЛАДАЮТ: 

1.+ бета-блокаторы 

2. антагонисты кальция 

3. нитроглицерин 

4. калий-поляризующая смесь
21. ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ТЕСТА С ШЕСТИМИНУТНОЙ ХОДЬБОЙ СЧИТАЕТСЯ, ЧТО У ЧЕЛОВЕКА НЕТ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ЕСЛИ ОН ПРЕОДОЛЕЛ БОЛЕЕ: 

1. 100 метров 

2. 1000 метров 

3.  800 метров 

4.  450 метров 

+5. 550 метров
22. КАКОЙ МОЧЕГОННЫЙ ПРЕПАРАТ ПОВЫШАЕТ РИСК РАЗВИТИЯ  САХАРНОГО ДИАБЕТА:

+1. гипотиазид

2. фуросемид

3. верошпирон

4. индапамид
23. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ ДО 7 ДНЕЙ (ПРИ ОТСУТСТВИИ У ПАЦИЕНТА НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ):
1. верапамил

2. прокаинамид

+3.  пропафенон

4. кордарон
24. ОСНОВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. сердечные гликозиды

+2. бета-блокаторы 

3. периферические вазодилататоры
4. диуретики
25. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ С ПРИЗНАКАМИ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ПРИМЕНЕНИЕ:

1. пропроналола

+2. нитроглицерина (в/в)

3. веропамила

4. дибазола
5. дигоксина
26. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРЕДОТВРАЩАЮЩИМИ ПРИСТУПЫ СПОНТАННОЙ СТЕНОКАРДИИ, ЯВЛЯЮТСЯ:

+1. нитраты

2. антагонисты кальция

3. бета-блокаторы

4. иАПФ

5. аспирин
27. В НОРМЕ В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА СОДЕРЖИТСЯ: 

1.  0–10 мл серозной жидкости 

+2.  15–50 мл серозной жидкости 

3.  50–100 мл серозной жидкости 
28. НАИБОЛЕЕ ДЛИТЕЛЬНЫМ ПЕРИОДОМ ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ОБЛАДАЕТ:

1. лидокаин
2. мекситил
3. пропанорм
+4. амиодорон
5. дигоксин

29. СРЕДИ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫХ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ОСТРОГО ПЕРИКАРДИТА ВЫДЕЛЯЮТ: 

1.  элевацию сегмента ST 

2.  депрессию сегмента ST 

3.  наличие патологических зубцов Q 

4.  электрическую альтернацию зубцов P, R, S 

+5.  1 и 4 
30. ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОГО ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ С ВЫСОКИМ ОБЩИМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ СОСУДИСТЫМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ ЯВЛЯЮТСЯ:

+ 1. антагонисты кальция

2. диуретики

3. седативные средства

4. бета-блокаторы
5. мочегонные
31. СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ГИПОТОНИИ, ВОЗМОЖНОЙ ПРИ В/В ВВЕДЕНИИ ВЕРАПАМИЛА, ЯВЛЯЕТСЯ:

1. мезатон

+2. хлористый кальций (или глюконат кальция)

3. плазмозамещающие растворы

4. сердечные гликозиды

5. кардиамин
32. ПОЧЕМУ ПОВЫШАЕТСЯ РИСК ГИПОГЛИКЕМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БЕТА -АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ:

+1. угнетают гликогенолиз в печени

2. стимулируют гликогенолиз в печени

3. стимулируют выброс инсулина

4. снижают функцию печени
33. ДОЗА ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ДЛЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ДОЛЖНА БЫТЬ:
+ 1. уменьшена на 50%

2. увеличена на 50%

3. уменьшена на 10%

4. увеличена на 10%

5. увеличена на 30%
34. ХАРАКТЕРНЫМ ЭКГ КРИТЕРИЕМ АРИТМОГЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  патологический зубец Q 

2.  депрессия сегмента ST 

+3.  волна “эпсилон” 

4.  единичная желудочковая экстрасистола
35. ПРИЗНАК ПЕРЕДОЗИРОВКИ АТРОПИНА:
1. головная боль

2. слабость

3. боль в суставах

+ 4. расширение зрачков

5. сужение зрачков
36. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. прогрессирующая атриовентрикулярная блокада

2. гликозидная интоксикация

3. пароксизмальная желудочковая тахикардия

4. субаортальный стеноз

+5. все перечисленное
37. НАИБОЛЕЕ ОПАСНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ:

1. повышение уровня печеночных ферментов

2. миопатия

+3. рабдомиолиз

4. головная боль

5. повышение уровня креатинфосфокиназы
38. ВЫБЕРИТЕ ПЕЙСМЕКЕР С МАКСИМАЛЬНЫМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ ФУНКЦИЯМИ, КОТОРЫЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОЛНОЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ: 

1.  AAI 

2.  VVI 

+3.  DDD 

4.  DDDR 

5.  DDDDD
39. РИСК РАЗВИТИЯ МИОПАТИИ И РАБДОМИОЛИЗА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ СТАТИНОВ С:

+1. фибратами

2. никотиновой кислотой

3. аспирином

4. ингибиторами АПФ

5. антагонистами кальция
40. НЕСТЕРОИДНЫЙ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ, ЧАЩЕ ДРУГИХ ВЫЗЫВАЮЩИЙ ЦИТОПЕНИИ:

1. нимесулид

2. мелоксикам

+3. индометацин

4. диклофенак

5. целекоксиб
41. К СНИЖЕНИЮ СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ ЛЕЧЕНИЕ:

1. преднизолоном

+2. индаметацином

3. цитостатиками

4. энаксопарином
42. ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ МОЖНО СЧИТАТЬ:

1 атенолол 

+2. рамиприл

3. хлорталидон

4. амлодипин
43. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ БИГУАНИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ: 

+1. сахарный диабет II типа в сочетании с ожирением
2. хронические заболевания, сопровождающиеся тканевой гипоксией 

3. сахарный диабет I типа
44. В ТЕРАПИИ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА МОГУТ ИСПОЛЬЗОВАТЬСЯ: 

1. верошпирон

2. глюкокортикоиды

+3. мерказолил
45. К АНТИКОАГУЛЯНТАМ ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ:
1. варфарин

+2. ривароксабан

3. аспирин

4. аминокапроновая кислота
46. К АНТИКОАГУЛЯНТАМ НЕПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ:

+1. варфарин

2. ривароксабан

3. аспирин

4. аминокапроновая кислота
47. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ОСТРОГО ПРИСТУПА ПОДАГРЫ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ПРИМЕНЯЮТ: 

1. аллопуринол 

2. индометацин 

+3. колхицин 

4. преднизолон 

5. аспирин
48. ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ МНО У ПАЦИЕНТА, ПРИНИМАЮЩЕГО ВАРФАРИН ПО ПОВОДУ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ:

1. 1,5-2,5

+2. 2,0-3,0

3. 2,5-3,5

4. 3,0-4,0
49. ПОСЛЕ СПОНТАННОГО КУПИРОВАНИЯ УЗЛОВОЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ТАХИКАРДИИ РАЗВИЛАСЬ ПАУЗА ОТ ПОСЛЕДНЕГО ТАХИКАРДИТИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА ДО ЗУБЦА Р СИНУСОВОГО РИТМА ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ 2000 МС. УКАЖИТЕ, О ЧЕМ ОНА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ:

1.  наличие нарушения проведения в атриовентрикулярном узле 

2.  наличие нарушения проведения по ножкам пучка Гиса 

3.  наличие нарушения проведения по пучкам Бахмана, Торелля 

+4.  скрытой слабости синусового узла 

5. отказе синусового узла (sinus arrest) 
50. ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ ГЕМОРРАГИЯХ, ВОЗНИКШИХ ВСЛЕДСТВИЕ ПЕРЕДОЗИРОВКИ ГЕПАРИНА:
+1. протамина сульфат
2. кальция хлорид 

3. викасол
4. бриллиантовый зеленый
51. К СРЕДСТВАМ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИМ АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ, НЕ ОТНОСЯТ:
+1. варфарин
2. прасугрел
3. клопидогрель
4. ацетилсалициловая кислота
52. ПЕРЕД ВЫПОЛНЕНИЕМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ МАНИПУЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТА, ПРИНИМАЮЩЕГО ВАРФАРИН, НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ: 

+1. МНО

2. время свертывания крови

3. время кровотечения

4. АЧТВ

5. уровень фибриногена
53. ПРЕПАРАТЫ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕФРОГЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ:

1. бета-адреноблокаторы 

2. диуретики 

3. ингибиторы АПФ 

+4. блокаторы кальциевых каналов
54. ПРИ ОТКАЗЕ СИНУСОВОГО УЗЛА (SINUS  ARREST) КОМПЕНСАТОРНЫМ РИТМОМ  I ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

+1.  нижнепредсердный ритм 

2.  идиовентрикулярный ритм 

3.  атриовентрикулярный ритм 

4. фибрилляция или трепетание предсердий 

5.  все вышеперечисленные ответы неправильны
55. НОРМАЛЬНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА В НАЧАЛЬНОЙ ЧАСТИ АОРТЫ СОСТАВЛЯЕТ: 

1.  50–70 см/сек 

2.  70–100 см/сек 

+3.  100–170 см/сек 

4.  170–200 см/сек 

5.  200–250 см/сек
56. ЭФФЕКТИВНАЯ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКАЯ СУТОЧНАЯ ДОЗА РОЗУВАСТАТИНА СОСТАВЛЯЕТ: 
 + 1.   20-40 мг 
 2.   150 мг 

 3.   200-300 мг 

 4.   5 мг 

 5.   60-100 мг
57. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ДЛЯ ГИПЕРЛИПОПРОТЕИНЕМИИ IIB ФЕНОТИПА ХАРАКТЕРНО:  

1. повышение уровня триглицеридов 

2.   повышение уровня холестерина  
+3.   повышение уровня холестерина и триглицеридов 

4.   снижение уровня холестерина и повышение триглицеридов 

58. ДАВЛЕНИЕ ЗАКЛИНИВАНИЯ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ: 

1.  0–2 мм.рт.ст. 

+2.  2–10 мм.рт.ст. 

3.  10–20 мм.рт.ст. 

4.  20–25 мм.рт.ст. 

5.  25–30 мм.рт.ст. 
59. С ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОРОНАРОАНГИОГРАФИЯ ПРОВОДИТСЯ: 

+1.   у больных молодого возраста с типичной стенокардией, положительными результатами стресс-теста и малой вероятностью атеросклероза коронарных артерий, как причины ишемии миокарда   

2.   у больных стенокардией III функционального класса с малой эффективностью монотерапии большими дозами нитратов 

3.  у больных хронической ишемической болезнью сердца, перенесших успешную реанимацию 

4.   у лиц молодого возраста с атипичными болевыми ощущениями в груди и отрицательными результатами стресс-теста 
60. ПРИ ОККЛЮЗИИ КАКОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ НАИБОЛЕЕ ВЫСОК РИСК СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА: 

 1. артерии тупого края 

 + 2. ствола левой коронарной артерии 
 3. огибающей коронарной артерии 

 4. передней нисходящей коронарной артерии 

 5. правой коронарной артерии
61. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА:
1. асистолия желудочков 

2. атриовентрикулярная блокада II степени

3. желудочковая бигемения 

4. синоатриальная блокада II степени 

+5. фибрилляция желудочков
62. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ОЧАГА НЕКРОЗА В МИОКАРДЕ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  ангиография 

2.  перфузионная сцинтиграфия миокарда с таллием-201 

3.  радионуклидная вентрикулография 

+4. сцинтиграфия миокарда с технецием-99м-пирофосфатом 
5. эхокардиография
63. ОПЕРАЦИЯ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ УВЕЛИЧИВАЕТ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ У: 

1. больных с поражением огибающей артерии 
2. больных с поражением правой коронарной артерии  

+3. больных с поражением ствола левой коронарной артерии 

4. больных со спонтанной стенокардией 

5. всех категорий больных ишемической болезнью сердца
64. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРЕДОТВРАЩАЮЩИМИ ПРИСТУПЫ СПОНТАННОЙ СТЕНОКАРДИИ, ЯВЛЯЮТСЯ: 

+1. антагонисты кальция 

2.  нитраты 

3.  β-блокаторы 

4.  празозин 

5.  аспирин
65. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST, ПОСТУПАЮЩИХ В ПЕРВЫЕ 4-6 ЧАСОВ ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  аортокоронарное шунтирование 

2.  внутривенная инфузия β-блокаторов 

3.  внутривенная инфузия Нитроглицерина 

+4. черезкожное коронарное вмешательство
66. ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ ГИПОТОНИИ ИЛИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ШОКА У БОЛЬНЫХ С ПРИЗНАКАМИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

+1. внутривенное введение жидкости (Реополиглюкин, 5% раствор глюкозы) 

2.  внутривенное введение сердечных гликозидов 

3.  назначение диуретиков 

4.  назначение ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента 
67. К ПРЕПАРАТАМ, ПРИ НАЗНАЧЕНИИ КОТОРЫХ ПОСТИНФАРКТНЫМ БОЛЬНЫМ ОТМЕЧЕНО ДОСТОВЕРНОЕ СНИЖЕНИЕ ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ, УМЕНЬШЕНИЕ ЧАСТОТЫ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ И ЧАСТОТЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПОВТОРНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА, ОТНОСЯТСЯ: 

+1.  β-блокаторы без внутренней симпатомиметической активности 

2.  β-блокаторы с внутренней симпатомиметической активностью 

3.  верапамил 

4.  дипиридамол
68. ОТЕК ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ОСТРОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, КРОМЕ ОДНОГО: 

1.  острый инфаркт миокарда левого желудочка 

2.  недостаточность митрального клапана 

+3.  стеноз левого атриовентрикулярного отверстия 

4.  артериальная гипертензия 

5.  стеноз устья аорты 
69. НАЛИЧИЕ У БОЛЬНОГО ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ВЕННОГО ПУЛЬСА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

1. недостаточности митрального клапана

2. митрального стеноза

3. недостаточности аортального клапана

+4. стеноза устья аорты

5. недостаточности трехстворчатого клапана
70. ПОНЯТИЕ «ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ» ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ: 

+1.  ИМ с подъемом ST 

+2.  ИМ без подъема ST 

+3.  нестабильную стенокардию 

4.  вазоспастическую стенокардию 

5.  стенокардию 4 функционального класса 
71. УРОВЕНЬ ТРОПОНИНА Т ПРИ ИМ ПОВЫШАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩИЕ СРОКИ: 

1.  0–4 часа 

2.  4–24 часа 

3.  24–78 часов 

+4.  4 часа–10 суток 

5. 3–5 суток 
72. ДЛЯ СИНДРОМА ДРЕССЛЕРА ХАРАКТЕРНО ПОЯВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ: 

1.  в первые часы острого инфаркта миокарда 

+2.  через 1–2 недели после острого эпизода 

3. через 2–3 месяца после острого инфаркта миокарда
73.  БОЛЕВОЙ СИНДРОМ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕН: 

1.  ИБС 

2.  воспалительными заболеваниями миокарда, перикарда 

3.  язвенной болезнью желудка и заболеваниями пищевода 

4.  остеохондрозом позвоночника 

5.  болезнями легких и плевры 

6.  болезнями средостения 

+7.  всем вышеперечисленным 
74. ПОКАЗАНИЯМИ К АОРТОКОРОНАРНОМУ ШУНТИРОВАНИЮ ЯВЛЯЮТСЯ:
1.  стеноз проксимальной части левой нисходящей коронарной артерии 

2.  наличие тандемного стеноза 

+3.  стеноз ствола левой коронарной артерии более 50%

+4.  стенозирование 3 коронарных артерий  

5. 50% стеноз дистальных отделов коронарных артерий 
75. УКАЖИТЕ, ЧЕРЕЗ КАКОЕ ВРЕМЯ ОТ НАЧАЛА ИМ РЕГИСТРИРУЕТСЯ МАКСИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ТРОПОНИНА Т: 

1.  через 6 часов 

2.  12 часов 

+3.  24 часа 

4. 48 часов 
76. СТЕНОКАРДИЯ IIВ ПО БРАУНВАЛЬДУ: 

1.  первое появление тяжелой стенокардии, развивающееся без экстракардиальных факторов 

2.  первое появление тяжелой стенокардии, развивающееся в присутствии экстракардиальных факторов 

+3.  стенокардия покоя в предшествующий месяц, развивающаяся без экстракардиальных факторов 

4. стенокардия покоя в предшествующие 48 часов

77. СТЕНОКАРДИЯ IIIC ПО БРАУНВАЛЬДУ: 

1.  первое появление тяжелой стенокардии, развивающееся без экстракардиальных факторов 

2.  первое появление тяжелой стенокардии, развивающееся в присутствии 

экстракардиальных факторов 

3.  стенокардия покоя в предшествующий месяц, развивающаяся без 

экстракардиальных факторов 

+4.  стенокардия покоя в предшествующие 48 часов, развивающаяся в пределах 2 недель после инфаркта миокарда 
78. ПРИ  ИСПОЛЬЗОВАНИИ ДИПИРИДАМОЛА ПРИ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ: 

1.  ульцерогенного эффекта  

2.  синдрома отмены  

+3.  синдрома обкрадывания    

4.  ортостатической гипотонии  

5.  проагрегантного эффекта 
79. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ФОРМА ИНФАРКТА МИОКАРДА:

+1. болевая

2. астматическая

3. гастралгическая

4. цереброваскулярная

5. аритмическая
80. КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА: 

1. уменьшение болевого синдрома

2. “реперфузионные” аритмии

3. быстрое возвращение ST на изолинию

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
81. ПРИ НЕ ОСЛОЖНЕННОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МАКСИМАЛЬНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ СОЭ НАБЛЮДАЕТСЯ:
1. через несколько часов от начала заболевания

2. в течение первых суток болезни

3. в течение вторых суток болезни

+4. через 7-12 дней от начала заболевания

5. нет правильного ответа
82. ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛИДОКАИНА ПРИ НЕ ОСЛОЖНЕННОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА: 

1. абсолютно показано всем больным

2. обязательно только при нарушении наджелудочкового ритма

+3. нецелесообразно

4. единого мнения нет

5. целесообразно
83. ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ ПРОХОДИМОСТИ ОККЛЮЗИРОВАННОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ:

+1. быстрое возвращение ST на изолинию

2. исчезновение патологических зубцов Q

3. более медленное возвращение сегмента ST к изолинии

4. динамика сегмента ST носит обычный характер

5. нет правильного ответа
84. ПОДОЗРЕНИЕ НА ИНФАРКТ МИОКАРДА НА ФОНЕ БЛОКАДЫ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИССА ВОЗНИКАЕТ, ЕСЛИ:
1.  длительность комплекса QRS превышает 0,12 с 

2.  длительность комплекса QRS превышает 0,16 с  

3.  отсутствует зубец Q в отведениях V5-V6  

4.  имеется комплекс QS в отведениях V1-V2  

+5.  имеются комплекс QR или зазубрины  в начале восходящего колена зубца R в отведениях V5-V6
85.  К «УГРОЖАЮЩИМ» ЖЕЛУДОЧКОВЫМ ЭКСТРАСИСТОЛАМ ОТНОСЯТСЯ:
+1. групповые 

2.  единичные 

+3.  типа «R» на «T» 

4.  монотопные 

+5.  желудочковая бигеминия 
86. ПРИСТУПЫ МОРГАНЬИ–АДАМСА–СТОКСА МОГУТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНЫ: 

1.  развитием желудочковой пароксизмальной тахикардии 

+2.  синдромом Фредерика 

3.  синусовыми паузами длительностью 1,5 сек 

4.  желудочковой бигеминией 

5.  реципрокной атрио–вентрикулярной тахикардией 
87. У ПАЦИЕНТА С СИНДРОМОМ СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА ОТМЕЧАЕТСЯ СИНУСОВАЯ БРАДИКАРДИЯ 45 В МИНУТУ, ОТ  УСТАНОВКИ КАРДИОСТИМУЛЯТОРА КАТЕГОРИЧЕСКИ ОТКАЗЫВАЕТСЯ. ВЫБЕРИТЕ КАКОЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СРЕДСТВ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИМЕНЕНО ДЛЯ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ:  

1.  пропранолол 

+2.  беллатаминал 

3.  амиодарон 

4.  дигоксин 

5.  прокаинамид 
88. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПОСТОЯННОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  сино-атриальная блокада II степени 

+2. синдром слабости синусового узла с приступами Морганьи–Эдемса–Стокса 

3.  внутрипредсердные блокады 

4.  полная блокада пучка Гиса 

5.  пароксизм мерцательной аритмии 
89. КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ПРИ МАССАЖЕ КАРОТИДНОГО СИНУСА МОЖНО ОЖИДАТЬ: 

1.  при фибрилляции предсердий 

2.  при трепетании предсердий 1:1 

3.  при желудочковой тахикардии 

+4.  при атриовентрикулярной узловой пароксизмальной тахикардии 

5.  при трепетании желудочков
90. ПОЯВЛЕНИЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТА С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ ПРЕДСТАВЛЯЕТ УГРОЗУ В СВЯЗИ С ВЕРОЯТНОСТЬЮ РАЗВИТИЯ:  

+1.  острой левожелудочковой недостаточности 

2.  тромбоза почечных вен 

3.  острой правожелудочковой недостаточности 

4.  тромбоэмболии легочной артерии 

5.  гипертонического криза
91.  НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ЗНАЧИТЕЛЬНОГО РАСШИРЕНИЯ АБСОЛЮТНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА:

1. дилатация правого предсердия

+2. дилатация правого желудочка

3. гипертрофия правого желудочка

4. дилатация левого желудочка

5. гипертрофия левого желудочка
92. ПРЕПАРАТАМИ  ПЕРВОЙ ЛИНИИ  ДЛЯ УРЕЖЕНИЯ ЧСС ПРИ ПОСТОЯННОЙ ФОРМЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ЯВЛЯЮТСЯ: 

+1.  метопролол 

2.  верапамил 

3.  амиодарон 

+4.  дигоксин 

5.  аллапинин 

93. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЧИН БРАДИКАРДИИ НАИБОЛЕЕ РЕФРАКТЕРНА К ВЕДЕНИЮ АТРОПИНА: 

1.  синусовая брадикардия 

2.  синоаурикулярная блокада 2:1 

3.  атриовентрикулярная блокада 2:1 

4.  полная проксимальная атриовентрикулярная блокада  

+5.  полная дистальная атриовентрикулярная блокада 

94.  НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫЙ КЛАСС ЖЭ ПО КЛАССИФИКАЦИИ LOWN (C 1 ПО 5 КЛАСС): 

1.  парные, групповые по 3 и более 

2.  политопные, полиморфные 

+3.  ранние желудочковые экстрасистолы («R» на «Т») 

4.  > 30 в час  

5. < 30 в час 
95. НАЗОВИТЕ ТАХИАРИТМИИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ WPW–СИНДРОМА: 
+1.  ортодромная наджелудочковая тахикардия 

+2.  трепетание предсердий 

3.  желудочковая тахикардия 

+4.  антидромная наджелудочковая тахикардия 

+5.  фибрилляция предсердий  

96. ПРИ СИНДРОМЕ  WPW  ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПАРОКСИЗМОВ ТАХИКАРДИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ: 

1.  дигоксин 

2.  бисопролол 

3.  верапамил 

+4.  амиодарон 

+5.  пропафенон
97. ДЛЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КАРДИОВЕРСИИ  ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ДО 7 ДНЕЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ: 

1.  дигоксин 

2.  лидокаин 

+3.  пропанорм 

4.  дилтиазем 

5.  эналаприл
98.  СИНДРОМ ФРЕДЕРИКА — ЭТО СОЧЕТАНИЕ: 

+1.  фибрилляции предсердий и полной атриовентрикулярной блокады 

2.  фибрилляции предсердий и полной блокады левой ножки пучка Гиса 

3.  фибрилляции предсердий и полной блокады правой ножки пучка Гиса 

4.  синусовой брадикардии и полной блокады левой ножки пучка Гиса 

5.  реципрокной узловой тахикардии и полной блокады левой ножки пучка 

Гиса
99. ПРОВОДИМОСТЬ AV–УЗЛА УЛУЧШАЕТСЯ:  

1.  при повышении активности блуждающего нерва 

2.  при введении верапамила 

+3.  при введении атропина 

4.  при введении метопролола 

5.  при массаже каротидного синуса 
100. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОЙ ПРОФИЛАКТИКОЙ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ПРИ АРИТМОГЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ПАРОКСИЗМАМИ УСТОЙЧИВОЙ ЖТ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  применение бета–адреноблокаторов 

2.  применение амиодарона 

3.  применение соталола 

+4.   установка кардивертера–дефибриллятора 

5.  установка электрокардиостимулятора 
101. КРОВОХАРКАНЬЕ ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ:

1. недостаточности митрального клапана

+2. митральном стенозе

3. недостаточности аортального клапана

4. стенозе устья аорты

5. недостаточности трехстворчатого клапана
102. КАКОЙ ТИП КОРОНАРНОГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО:
+1. правый

2. левый

3. сбалансированный

4. все типы встречаются с одинаковой частотой
103. СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДРОЖАНИЕ НАД ВЕРХУШКОЙ СЕРДЦА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:

+1. недостаточности митрального клапана

2. недостаточности аортального клапана

3. митрального стеноза

4. стеноза устья аорты

5. недостаточности трехстворчатого клапана
104. ТИПИЧНЫМ ПРИ АСЦИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. выраженная асимметрия живота

2. втянутый пупок

+3. симптом флюктуации

4. расхождение прямых мышц живота

5. громкий тимпанит в боковых отделах живота при положении больного лежа

105. СИНДРОМ МОРГАНЬИ–ЭДЕМСА–СТОКСА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИЕ СЛЕДУЮЩЕГО СОСТОЯНИЯ: 

1.  наличие нижнепредсердного ритма 

+2.  при переходе атриовентрикулярной блокады I степени в III степень 

3.  наличие межпредсердной блокады 

4.  при наличии скрытой слабости синусового узла 

5.  при полной блокаде левой ножки пучка Гиса 
106. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ЖАЛОБЫ ПАЦИЕНТОВ С АТРИО–ВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ БЛОКАДАМИ:  

1.  приступы сердцебиений 

+2.  головокружения, синкопы 

3.  боли в области сердца 

4.  перебои в работе сердца 

5.  пароксизмальное удушье
107.  ПРИ НАЛИЧИИ У ПАЦИЕНТА СИМПТОМОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЕМУ СЛЕДУЕТ ПРОИЗВЕСТИ:

1. обзорную рентгенографию органов грудной и брюшной полости

2. рентгенографию желудочно-кишечного тракта с бариевой взвесью

+3. эзофагогастродуоденоскопию

4. колоноскопию

5. ректороманоскопию
108. УКАЖИТЕ ПЕРИОД ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ АМИОДОРОНА: 
1.  1–2 часа 

2.  4–6 часов 

3.  20–24 часа 

4.  1–3 дня 

+5.  14–56 дней  

109. ВЫБЕРИТЕ АНТИАРИТМИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ, ПРОТИВОПОКАЗАННЫЙ ПРИ АНТИДРОМНОЙ  ТАХИКАРДИИ НА ФОНЕ WPW–СИНДРОМА:  

1.  соталол  

2.  амиодарон  

+3. верапамил 

4.  ибутилид  

5.  новокаинамид 
110. ПРИ ПРИЁМЕ ДИГОКСИНА ПОВЫШАЕТСЯ РИСК РАЗВИТИЯ БРАДИКАРДИИ И  AV–БЛОКАДЫ ПРИ КОМБИНАЦИИ С: 

1.  метопрололом  

2.  амиодароном  

3.  верапамилом  

4.  дилтиаземом  

+5.  со всеми перечисленными препаратами 
111.  ЧТО ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННОГО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ИНТОКСИКАЦИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ:

1. частая желудочковая экстрасистолия

2. атриовентрикулярная блокада

3. синусовая брадикардия

4. синусовая тахикардия

+5. все перечисленное
112. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ТЕСТОВ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. нестабильная стенокардия

2. тромбоэмболия

3. артериальная гипертензия с высокими цифрами АД

4. флеботромбоз глубоких вен голеней

+5. все перечисленное
113. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ: 

1.  наличие предсердных волн с частотой 400–700 в минуту 

2.  наличие ∆–волны 

3.  укорочение интервала «PQ» 

+4.  наличие частых (240–400 в минуту) регулярных предсердных волн 

5.  наличие отрицательных зубцов «Р» после комплекса «QRS» 
114. ЭКГ — ПРИЗНАК ГИПЕРКАЛИЕМИИИ: 

+1.  высокий остроконечный зубец «Т» 

2.  депрессия сегмента «ST» 

3.  инверсия зубца «Т» 

4.  тахикардия 

5.  наличие зубца «Q» 
115. ПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОЖЕТ ПОСЛУЖИТЬ:
1. шум неясной этиологии

2. недостаточность кровообращения

3. полная блокада левой ветви пучка Гиса по ЭКГ

4. лихорадка неясного генеза

+5. все перечисленное
116. ПРИ НИЖНЕМ ИМ ИЗМЕНЕНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ В СЛЕДУЮЩИХ ЭКГ–ОТВЕДЕНИЯХ: 

1.  I, AVL, V5–V6 

2.  II, III, AVF 

3.  II, III, AVF, V5–V6   15 

4.  V2–V6 

5.  I, AVL, V4 
117. О КАКОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ ЗОНА НАРУШЕНИЯ ЛОКАЛЬНОЙ СОКРАТИМОСТИ В ВИДЕ ГИПОКИНЕЗИИ, ВЫЯВЛЕННАЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:

1. миокард данной зоны часто подвержен ишемии

2. интрамуральный инфаркт миокарда

3. субэнокардиальный инфаркт миокарда

4. трансмуральный инфаркт миокарда

+5. все перечисленное
118. О КАКОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ ЗОНА НАРУШЕНИЯ ЛОКАЛЬНОЙ СОКРАТИМОСТИ В ВИДЕ ДИСКИНЕЗИИ, ВЫЯВЛЕННАЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:

+1. о наличии аневризмы

2. интрамуральный инфаркт миокарда

3. субэндокардиальный инфаркт миокарда

4. тромбоэмболия легочной артерии

5. амилоидоз сердца
119. ЭКГ–КРИТЕРИЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ: 

1.  QRS менее 0.12 сек 

+2.  желудочковые захваты 

3.  отрицательные Р перед QRS 

4.  дискордантность QRS в грудных отведениях 
120. СУБЭПИКАРДИАЛЬНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ НА ЭКГ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

1.  депрессией ST 

+2.  элевацией ST 

3.  инверсией Т 

4.  высоким коронарным Т 

5.  снижением вольтажа комплекса QRS 
121.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ  ОТВЕДЕНИЯМИ ЭКГ,  ПОЗВОЛЯЮЩИМИ ОТЛИЧИТЬ СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНУЮ ТАХИКАРДИЮ С БЛОКАДОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ОТ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ, ЯВЛЯЮТСЯ: 

1.  усиленные отведения от конечностей 

2.  левые грудные отведения 

3.  отведения по Небу 

+4.  пищеводное отведение  

5.  правые грудные отведения  
122. ХАРАКТЕРНЫМ ЭКГ КРИТЕРИЕМ АРИТМОГЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1.  патологический зубец Q 

2.  депрессия сегмента ST 

+3.  волна “эпсилон” 

4.  единичная желудочковая экстрасистола 
123. ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ  С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. диагностика степени кальциноза стенок аорты

2. оценка глобальной сократимости левого желудочка

3. оценка локальной сократимости левого желудочка

4. оценка диастолической функции левого желудочка

+5. все перечисленное
124. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ МОБИЦ I:
+1.  прогрессирующее увеличение интервала P–Q с последующим выпадением комплекса QRS 

2.  увеличение интервала P–Q более 0,22 с без выпадения комплекса QRS 

3.  интервал P–Q менее 0,12 с 

4.  интервал P–Q от 0,12 с до 0,20 с  

+5.  наличие зубца Р с последующим выпадением комплекса QRS 
125.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОГУТ БЫТЬ ДИАГНОСТИРОВАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА:
1. тромбоз полости левого желудочка

2. выпот в полости перикарда на фоне синдрома Дресслера

3. распространение инфаркта на правый желудочек

4. разрыв межжелудочковой перегородки и шунтирование крови

+5. все перечисленное

126. КРИТЕРИЯМИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. развитие приступа стенокардии

2. снижение АД по сравнению с исходным на 25-30%

3. появление одышки или удушья

+4. депрессия сегмента ST более чем на 1 мм

5. все перечисленные признаки
127. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ТРЕБУЮТ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ:
1. синусовая аритмия

2.  одиночная желудочковая экстрасистола

+3. горизонтальное снижение сегмента ST на 2 мм в V3-V6

4. синдром ранней реполяризации

5. снижение амплитуды зубца Т
128. КАКОЙ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ:
1. депрессия сегмента ST на ЭКГ

+2. подъем сегмента ST
3. появление стенокардии во время физической нагрузки

4. длительность болевого синдрома несколько часов

5. слабость
129. ПО ДАННЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ ДИЛАТИРУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ КАМЕРЫ СЕРДЦА:

+1. левое предсердие, правый желудочек, правое предсердие

2. левый желудочек

3. правый и левый желудочки

4. правые отделы сердца

5. правое предсердие и левый желудочек
130. ДЛЯ СИНДРОМА СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

1. упорная синусовая брадикардия, сохраняющаяся после введения атропина

+2. миграция водителя ритма

3. наличие атриовентрикулярной блокады

4. периодическая синоаурикулярная блокада

5. синдром тахи-брадикардии
131. ДЛЯ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ХАРАКТЕРНЫМ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V3 ЯВЛЯЕТСЯ:

1. горизонтальная депрессия ST
2. симметричный отрицательный зубец Т

+3. высокий остроконечный симметричный зубец Т

4. появление патологического зубца Q
132. К ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ОТНОСЯТСЯ:

1. гипертрофия стенок левого желудочка

2. дилатация аорты в восходящем отделе

3. дилатация левых камер сердца, патологическая митральная регургитация

+4. дилатация правых камер сердца и патологическая трикуспидальная регургитация

5. дилатация левого и правого предсердий
133. КРИТЕРИИ НОРМАЛЬНОЙ МАССЫ ТЕЛА: 

1. индекс массы тела (отношение веса к площади тела – кг/м2) – 25,0-28,0 
+ 2. окружность талии у мужчин – менее 94 см, у женщин – менее 80 см 
3. питание должно быть регулярным (3 основных приема пищи и 2 промежуточных) 
4. при исходной суточной калорийности питания 3000-5000 ккал уменьшение ее проводится постепенно (в начале не более чем на 20%)

134. ДЛЯ «ГИПЕРТОНИЧЕСКОГ» СЕРДЦА ХАРАКТЕРНЫМИ ЭХОКГ ПРИЗНАКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:
1. гипертрофия стенки правого желудочка, дилатация правого предсердия

+2. гипертрофия стенки левого желудочка, дилатация левого предсердия

3. дилатация левого предсердия

4. дилатация правого предсердия

5. дилатация левого и правого предсердий
135. НАИБОЛЕЕ ВЫСОКОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ ОБЛАДАЕТ:
1. холодовая проба

2. дипиридамоловая проба

+3. визуализирующая проба с физической нагрузкой 

4. проба с гипервентиляцией
136. ПОВЫШЕННАЯ АКТИВНОСТЬ КРЕАТИНИНФОСФОКИНАЗЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ВЫЯВЛЯЕТСЯ: 
1. через 48 ч 
2. через 1-2 ч 
+3. через 4-8 ч 
4. через 12-24 ч
137. У ПАЦИЕНТА С ИБС КОНЕЧНОЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРИЕМОВ НИТРАТОВ:
1. повышается

+2. понижается

3. не изменяется

4. может как повышаться, так и понижаться
138. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕЙ СТЕНОКАРДИЕЙ: 
1. не показана 
2. показана в отдельных случаях 
+3. показана всем пациентам
4. решается индивидуально
139. СИНДРОМ ОТМЕНЫ Β-БЛОКАТОРОВ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ: 
+1. все перечисленное верно 
2. появлением приступов стенокардии в покое 
3. снижением толерантности к физической нагрузке 
4. развитием инфаркта миокарда 
5. учащением приступов стенокардии
140. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЛЕЖИТ: 
1. артериальная гипотония 
2. гиповолемия 
+3. резкое снижение сократительной функции левого желудочка 
4. стрессовая реакция на боль
141. ЛЕГОЧНЫЙ ФИБРОЗ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ ПРИЕМЕ:

+1. амиодорон

2. хинидина

3. метопролола

4. верапамила
142. КРОВОСНАБЖЕНИЕ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНЫХ СЛОЁВ МИОКАРДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО: 
+1. в период диастолы 
2. в период систолы 
3. во время всего сердечного цикла
143. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ СТЕНОКАРДИИ: 
+1. атеросклеротическое сужение коронарных артерий 
2. эктазия коронарных артерий 
3. синдром Х 
3. мышечные мостики 
4. климакс у женщины
144. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ФАКТОРОВ НЕ ПОВЫШАЕТ РИСК РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА: 
1. артериальная гипертония 
2. курение 
+3. повышение уровня липопротеидов высокой плотности 
4. сахарный диабет
145. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМИ ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА: 
+1. наличие комплекса QS 
2. нарушение ритма и проводимости 
3. негативный зубец Т 
4. смещение амплитуды ST ниже изолинии 
5. снижение амплитуды зубца R
146. НОРМАЛЬНАЯ АМПЛИТУДА ЗУБЦА Q СОСТАВЛЯЕТ: 
1. не более 1/2 амплитуды зубца R 
+2. не более 1/4 амплитуды зубца R 
3. не более 1/5 амплитуды зубца R 
4. не более 1/6 амплитуды зубца R
147. В НОРМЕ ФРАКЦИЯ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ЭХОКАРДИОГРАФИИ СОСТАВЛЯЕТ НЕ МЕНЕЕ: 
1. 20% 
2. 30% 
3. 40% 
+4. 50%
148. ЭЛЕВАЦИЯ СЕГМЕНТА ST НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ: 
+1. аневризмы аорты 
2. аневризмы левого желудочка 
3. дискордантных изменений при блокадах ножек пучка Гиса 
4. острейшего периода инфаркта миокарда 
5. перикардита
149. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПРИЗНАКОВ ОСТРОЙ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ РАЗВИТИЕ ТАКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ, КАК: 
+1. разрыв межжелудочковой перегородки 
+2. тромбоэмболия легочной артерии 
+3. инфаркт миокарда правого желудочка 
4. тромбоэмболия почечной артерии
150. ПРЕПАРАТЫ КАКОЙ ГРУППЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЗЫВАЮТ ПОБОЧНУЮ РЕАКЦИЮ В ВИДЕ ОТЕКА ЛОДЫЖЕК:
1. недигидропиридиновые антагонисты кальция

+2. дигидропиридиновые антагонисты кальция

3. бета-адреноблокаторы

4. нитраты

5. ингибиторы АПФ
151. ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ НА ЭНДОТЕЛИЙ: 
+1. активное и пассивное курения 
+2. дислипидемия 
3. повышение содержания в крови тироксина 
4. повышение содержания в сосудистой стенке ангиотензина А2 
+5. повышенное артериальное давление 
6. субфебрильное повышение температуры тела
152. ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДЫ, ДОКАЗЫВАЮЩИЕ НАЛИЧИЕ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ В КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ: 
+1. внутрисосудистое ультразвуковое исследование 
+2. коронароангиография 
3. мультиспиральная компьютерная томография 
+4. оптическая конвергентная томография 
5. рентген исследование органов грудной клетки
153. СРЕДСТВОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. амиодорон

2. дигоксин

3. небиволол

4. лидокаин

5. верапамил
154. В БИОХИМИЧЕСКИХ АНАЛИЗАХ КРОВИ ПРИ СИНДРОМЕ КОННА ЧАЩЕ ВСЕГО ОБНАРУЖИВАЕТСЯ:

1. повышение уровня катехоламинов

2. снижение концентрации альдостерона

3. повышение уровня ренина

+4. повышение концентрации альдостерона

5. снижение уровня катехоламинов
155. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ОТНОСИТСЯ К М-ХОЛИНОБЛОКАТОРАМ:

1. nерфенадин
+2. атровент
3. диазолин
4. фамотидин

156. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. приступы сердечной астмы

2. отеки ног

3. венозный застой в большом круге кровообращения

4. гепатомегалия
157. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ С ПРИЗНАКАМИ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ПРИМЕНЕНИЕ:
1. метопролола

+2. внутривенное введение нитроглицерина

3. лдокаина

4. дигоксина
158. ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ВЕРАПАМИЛА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ: 
+1. купирование приступа атриовентрикулярной узловой тахикардии
2. купирование приступа мерцательной аритмии
+3. урежение частоты сокращений желудочков при мерцательной аритмии
4. урежение частоты сокращений желудочков при мерцательной аритмии при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта
159. ОЧЕНЬ ВЫСОКАЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ: 
+1. синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта
2. тиреотоксикоза
4. гипертрофической кардиомиопатии

160. НЕПОСРЕДСТВЕННОЙ ПРИЧИНОЙ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ В ПОДАВЛЯЮЩЕМ БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. асистолия желудочков

+2. фибрилляция желудочков

3. электро-механическая диссоциация

4. полная атриовентрикулярная блокада
161. ИМПЛАНТАЦИЯ КАРДИОСТИМУЛЯТОРА (СТИМУЛЯЦИЯ В РЕЖИМЕ "DEMAND") ПОКАЗАНА:
+1. только пациентам с клиническими проявлениями синдрома слабости синусового узла (обмороки и/или головокружения)

2. пациентам с синоатриальной блокадой II степени
3. пациентам с атриовентрикулярной блокадой II степени

4. пациентам с постоянной формой мерцательной аритмии

162. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ПОВЫШЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ АОРТОАРТЕРИИТОМ:
1. гломерулонефрит
2. пиелонефрит
3. нефросклероз
+4. стеноз почечных артерий
5. Поражение мозговых артерий
163. КАКИЕ СИМПТОМЫ ТИПИЧНЫ ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА:
1. петехиальная сыпь на коже
2. лихорадка
3. боли в суставах
4. гематурия
+5. все перечисленное верно
164. ОСЛОЖНЕНИЯМИ СТЕРОИДНОЙ ТЕРАПИИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. ожирение

2. остеопороз

+3. артериальная гипотензия

4. гипергликемия
5. все перечисленное
165. САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. обострение хронического обструктивного бронхита

2. приступ бронхиальной астмы

+3. тромбоэмболия легочной артерии

4. спонтанный пневмоторакс

166. ПРИЧИНОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОМЫ У ПАЦИЕНТА С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ

МОЖЕТ БЫТЬ:
1. кровотечение из варикозных  вен пищевода

2. прием диуретиков

3. длительный прием барбитуратов

4. ни одна из перечисленных причин

+5. все перечисленное
167. ПЕРИКАРДИТА НЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ:
1. инфаркте миокарда

2. злокачественных опухолях

3. системной красной волчанке

+4. гипертрофической кардиомиопатии

5. уремии
168. МАКРОГЕМАТУРИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ВСЕХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК, КРОМЕ:
1. острый гломерулонефрит

2. инфаркт почек

+3. амилоидоз почек

4. почечно-каменная болезнь

5. гипернефрома
169. К ГЛИКОЗИДНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРЕДРАСПОЛАГАЮТ: 
+1. пожилой возраст
+2. почечная недостаточность
+3. нарушение баланса электролитов (калия, магния)
4. повышенное АД
170. ВЫБЕРИТЕ АБСОЛЮТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ:
1. инсулинзависимый сахарный диабет

2. диабетическая кома

3. оперативное вмешательство

4. беременность

+5. верно все перечисленное
171. ДЛЯ ТИРЕОТОКСИКОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО:
1. тахикардия, мерцательная аритмия

2. похудание

3. экзофтальм

+4. прибавка в весе

5. субфебрильная температура
172. ДЛЯ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ НЕ ХАРАКТЕРНО:
1. гипоксия

2. артериальная гипотония

+3. гиперкапния

4. правожелудочковая декомпенсация

5. связь с глубоким  венозным тромбозом
173. УКОРОЧЕНИЕ ИНТЕРВАЛА QТ ПРОИСХОДИТ ПРИ: 
+1. увеличение ЧСС
2. уменьшение ЧСС
+3. передозировки сердечными гликозидами 

4. синдроме Джервелла-Ланге Нильсона
174. УДЛИНЕНИЕ ИНТЕРВАЛА QТ ПРОИСХОДИТ ПРИ:
1. увеличение ЧСС
+2. уменьшение ЧСС 

3. передозировки сердечными гликозидами
+4. синдроме Джервелла-Ланге Нильсона
175. ПЕРВОЕ ОТВЕДЕНИЕ ЭКГ РЕГИСТРИРУЕТ РАЗНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛОВ МЕЖДУ ЭЛЕКТРОДАМИ, РАСПОЛОЖЕННЫМИ: 
+1. на левой и правой руке
2. на правой и левой ноге
3. на левой руке и левой ноге
4. на правой руке и левой ноге
176. Причиной кардиогенного шока при инфаркте миокарда может быть:

 +1. разрыв головки папиллярной мышцы
+2. разрыв межжелудочковой перегородки 

+3. разрыв левого желудочка
4. перикардит
177. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СУБСТАНЦИЙ ВАЗОПРЕССОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. нгиотензин II

2. ренин

3. простациклин

4. оксид азота
178. ФЕНОМЕН ПАРАДОКСАЛЬНОГО ПУЛЬСА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:
1. уменьшении наполнения пульса на вдохе

2. увеличении наполнения пульса на вдохе

+3. уменьшение наполнения пульса на выдохе

4. увеличении наполнения пульса на выдохе

5. отсутствии реакции пульса на фазы дыхания

179. ОСНОВНЫМ АТЕРОГЕННЫМ КЛАССОМ ЛИПОПРОТЕИДОВ ЯВЛЯЮТСЯ:
1. липопротеиды очень низкой плотности

+2. липопротеиды низкой плотности

3. липопротеиды высокой плотности

4. хиломикроны

5. липопротеиды промежуточной плотности

180. НЕСООТВЕТСТВИЕ МЕЖДУ ПОТРЕБНОСТЬЮ МИОКАРДА В КИСЛОРОДЕ И ЕГО ДОСТАВКОЙ ПО КОРОНАРНОМУ РУСЛУ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ:
1. стабильной стенокардии напряжения

2. спонтанной стенокардии

3. прогрессирующей стенокардии напряжения

4. впервые возникшей стенокардии

+5. любых вариантах стенокардии

181. ПРИ ИСТИННОМ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ЛЕТАЛЬНОСТИ ДОСТИГАЕТ:
1. 20-30%

2. 40-50%

3. 60-70%

+4. 80-100%

182. У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА БОЛЕЕ 1 ГОДА, ВОЗМОЖНА ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ РИВАРОКСАБАНА 2,5мг 2 РАЗА В СУТКИ В СОЧЕТАНИИ С:
1. аспирин 75 мг/сутки

+2. аспирин 100 мг/сутки 

3. аспирин 150 мг/сутки

4. аспирин 50 мг/сутки

183. КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ ХРОНИЧЕСКОГО ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА?
1. хронический обструктивный бронхит

2. силикоз
3. бронхиальная астма

4. кифосколеоз
+5. все вышеперечисленные заболевания
184. У БОЛЬНОЙ С ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕМ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ВНЕЗАПНО РАЗВИЛАСЬ ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ОДЫШКА СМЕШАННОГО ХАРАКТЕРА, СВИСТЯЩИЕ ХРИПЫ  СПРАВА. НА ЭКГ РЕГИСТРИРУЮТСЯ S В I И Q  В III СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ. ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ ДИАГНОЗ?
1. острый инфаркт миокарда

  2. спонтанный пневмоторакс

  3. бронхиальная астма

 + 4. тромбоэмболия легочной артерии

 5. очаговая пневмония
185. ИЗ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕН СИНДРОМ ОТМЕНЫ ПРЕПАРАТА У:
1. допегита

+2. клофелина

3. гипотиазида

4. нифидипина
186. ПОВЫШЕНИЕ АД ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ ОБУСЛОВЛЕНО: 
1. гиперпродукцией кортикостероидов
2. увеличением образования альдостерона
3. гиперпродукцией ренина
+4. увеличением образования катехоламинов
187. ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО ГИПЕРАЛЬДОСТЕРОНИЗМА ХАРАКТЕРНО: 
1. мышечная слабость
2. полиурия
3. парестезии
4. гипостенурия

+5 все выше перечисленное

188. ГИПОКАЛИЕМИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:
1. реноваскулярной гипертонии

2. феохромоцитомы

+3. первичного гиперальдостеронизма

4. хронического пиелонефрита
189. СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ СНИЖЕНИЯ АД У ППАЦИЕНТОВ С РАССЛАИВАЮЩЕЙ АНЕВРИЗМОЙ АОРТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. моксонидина и бета-блокатора

+2. нитропруссида натрия и бета-блокатора

3. дроперидола

4. фуросемида

190. БЫСТРОЕ СНИЖЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НЕ ПОКАЗАНО ПРИ:
1. гипертонической энцефалопатии

2. расслаивающей аневризме аорты

+3. нарушении мозгового кровообращения

4. прогрессирующей почечной недостаточности

5. отеке легких
191. ФИБРИЛЛЯЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ:
+1. в первые 1-2 часа от начала заболевания

2. на 2-3 сутки от начала заболевания

3. на 7-10 сутки от начала заболевания

4. спустя 30 суток от начала заболевания
192. ИЗОЛИРОВАННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ: 
1. является вариантом нормы
2. характеризует доброкачественное течение гипертонии
+3. часто приводит к развитию недостаточности кровообращения
+4. является факторам риска развития мозгового инсульта
193. ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ МЕХАНИЗМАМИ ПОВЫШЕНИЯ АД МОГУТ БЫТЬ: 
1. повышение общего периферического сосудистого сопротивления
2. увеличение массы циркулирующей крови
3. увеличение минутного объема сердца
4. повышение концентрации ренина плазмы крови
+5. все выше перечисленное

194. ДЛЯ ДИСЛИПИДЕМИИ II "Б" ТИПА ХАРАКТЕРНО:
1. только снижение уровня холестерина

2. только повышение уровня триглицеридов

+3. снижение уровня холестерина и повышение триглицеридов

4. повышение уровня холестерина и триглицеридов
195. КАКАЯ ПРИЧИНА ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИ РАЗВИТИИ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ:
1. неспецифический аортоартериит

2. фибромышечная дисплазия

3. аневризмы почечных артерий

+4. атеросклероз почечных артерий

5. тромбозы и эмболии почечных артерий
196. ГИПОКАЛИЕМИЯ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ: 
+1. при альдостеронизме
+2. при приеме высоких доз петлевых диуретиков
3. при приеме высоких доз спиронолактона
4. при приеме высоких доз ингибиторов АПФ на фоне ХПН
197. ИСТИННЫЙ КАРДИОГЕННЫЙ ШОК ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА:
1. развивается всегда

2. наблюдается только при аритмии

3. развивается при микроинфаркте

+4. развивается при некрозе более 40% мышцы левого желудочка
198. ЧЕМ, СКОРЕЕ ВСЕГО, ОБУСЛОВЛЕН ПРИСТУП СЕРДЦЕБИЕНИЯ ДО 160 УДАРОВ В МИНУТУ, КОТОРЫЙ КУПИРУЕТСЯ МАССАЖЕМ КАРОТИДНОГО СИНУСА:
1. синусовой тахикардией 

2. пароксизмальной мерцательной аритмией

3. пароксизмальным трепетанием предсердий

+4. пароксизмальной наджелудочковой тахикардией

5. пароксизмальной желудочковой тахикардией
199. ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ:
+1. физиологическая тахикардия

2. патологическая тахикардия

3. физиологическая брадикардия

4. ЧСС не изменяется
200. АКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЛЕГКИХ ПРИ СИДРОМЕ ПИКВИКА ПРИВОДЯТ К РАЗВИТИЮ ЛЕГОЧНГО СЕРДЦА?
1. пневмосклероз

2. эмфизема легких

3. ателектаз
+4. альвеолярная гиповентиляция

5. поражение легочных сосудов
201. С ПЕРВЫХ НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ И ДО КОНЦА I ТРИМЕСТРА АД:

1. резко повышается

2. повышается

+3. снижается

4. остается неизменным

202. ПОВЫШЕНИЕ Д-ДИМЕРА В ПЕРВЫЕ 5 ДНЕЙ ПОСЛЕ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. патологией

+2. маркером осложнений послеродового периода

3. физиологией

4. маркером ТЭЛА

203. К ОСНОВНЫМ ФОРМАМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
1. преэклампсия или эклампсия

2. хроническая АГ

3. гестационная

4. преэклампсия на фоне хронической АГ

+5. гипертонический криз
204. ГЕСТАЦИОННАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ – ЭТО:
+1. состояние, индуцированное беременностью и проявляющееся повышением АД ≥ 140/90 мм. рт. ст. во второй ее половине с 20 недели беременности

2. состояние, индуцированное беременностью и проявляющееся повышением АД ≥ 160/90 мм. рт. ст. во второй ее половине с 20 недели беременности

3. состояние, индуцированное беременностью и проявляющееся повышением АД ≥ 140/90 мм. рт. ст. в первой ее половине беременности
205. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АГ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ГРУППЫ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ, КРОМЕ:

+1. ингибиторы АПФ

2. препараты центрального действия (метилдопа)

3. антагонисты кальция дигидропиридинового ряда

4. кардиоселективные бета-адреноблокаторы
206. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНАЯ КОМБИНАЦИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АГ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, В СЛУЧАЕ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ МОНОТЕРАПИИ В МАКСИМАЛЬНЫХ ДОЗАХ:
+1. антагонисты кальция дигидропиридинового ряда + препараты центрального действия

2. нифедипин длительного действия + кардиоселективный бета-адреноблокатор

3. ингибитор АПФ + нифедипин длительного действия

4. кардиоселективный бета-адреноблокатор  +ингибитор АПФ
207. ЖЕНЩИНАМ, ПРИНИМАЮЩИМ СТАТИНЫ ПО ПОВОДУ СЕМЕЙНОЙ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ, В СЛУЧАЕ БЕРЕМЕННОСТИ НЕОБХОДИМО:
+1. немедленно прекратить приём статинов

2. продолжать прием статинов

3. продолжать прием статинов, однако изменить дозировку препаратов

4. продолжать прием статинов, но только в виде аторвастатина

208. ЗА КАКОЙ ПЕРИОД ДО ПЛАНИРУЕМОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ДОЛЖНА БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНА ТЕРАПИЯ СТАТИНАМИ:
1. за неделю

2. за месяц

+3. по крайней мере за 3 месяца

4. минимум за год

209. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ТРОМБОЛИЗИСА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. артериальная гипотония

2. менструации

+3. внутричерепные кровоизлияния в анамнезе

4. беременность
210. КАКОЙ ТРОМБОЛИТИК НЕ ВВОДЯТ ПОВТОРНО ИЗ-ЗА ВЫРАБОТКИ АНТИТЕЛ:
+1. стрептокиназа

2. алтеплаза

3. тенектеплаза

4. пуролаза
211. КАКОЙ ЭКГ – ПРИЗНАК СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОБ УСПЕШНОМ ТРОМБОЛИЗИСЕ:
+1. снижение сегмента ST  до 50% от исходного

2. подъем сегмента ST

3. удлинение интервала PQ

4. ничего из перечисленного
212. КАКАЯ ПРОБА ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ СНИЖЕНИЕ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ?
1. проба по Нечипоренко
2. проба Зимницкого
+3. проба Реберга-Тареева
4. проба Аддиса-Каковского
5. проба Амбюрж
213. ИЗМЕНЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:
+1. гиперальбуминемия

2. дислипидемия

+3. гиперкреатининемия
4. уробилинурия
5. гипербилирубинемия
214. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ УРЕМИЧЕСКОГО ПЕРИКАРДИТА: 
 1. повышение температуры тела
 2. боли в области сердца
+3. шум трения перикарда
+4. тахикардия
5. накопление геморрагической жидкости в полости перикарда
215. ПРИ КАКОМ ВИДЕ АРИТМИИ НАБЛЮДАЮТСЯ НАИЛУЧШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ТАХИАРИТМИЙ:
+1. синдром WPW

2. желудочковые тахикардии

3. мерцательная аритмия

4. все ответы правильные

216. ЦЕЛЕВЫЕ УРОВНИ АД У ПАЦИЕНТОВ С ХБП И АГ:
1. 110-120/70 мм рт. ст.

2. 120-130/70 мм рт. ст.

+3. 130-140/70 мм рт. ст

 4. обеспечение у пациента хорошего самочувствия
217. ПРИЗНАКИ ОСТРОГО ТРОМБОЗА ПОЧЕЧНЫХ ВЕН: 
+1. повышение температуры
+2. боли в пояснице
+3. диспепсические расстройства
4. почка уменьшена в размерах
218. К СИМПТОМАМ АНЕМИИ ОТНОСЯТСЯ:
+1. одышка, бледность

2. кровоточивость, боли в костях
3. увеличение селезенки, лимфатических узлов
219. ПРИ СОЧЕТАНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ПОДАГРЫ АБСОЛЮТНО ПРОТИВОПОКАЗАН ПРЕПАРАТ:
1. бисопролол

+2. гипотиазид

3. нифедипин

4. эналаприл

5. лозартан
220. ВЫРАЖЕННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ ПУЛЬСАЦИЯ ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:
1. митрального стеноза

2. митральной недостаточности

+3. недостаточности трехстворчатого клапана

4. стеноза устья аорты

5. стеноза трехстворчатого клапана
221. ПРИ ЭПИСТЕНОКАРДИЧЕСКОМ ПЕРИКАРДИТЕ  ПАЦИЕНТАМ МОГУТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНЫ:
1. антигистаминные препараты

+2. нестероидные противовоспалительные препараты

3. глюкокортикоиды

4. антибиотики

5. нитраты
222. САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. пневмония

2. астматическое состояние

3. тромбоэмболия легочной артерии

4. спонтанный пневмоторакс

+5. при всех перечисленных состояниях
223. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. одышка
2. стенокардия напряжения
3. обмороки
4. нарушения ритма сердца
+5. все выше перечисленное
224. В ВОЗНИКНОВЕНИИ СИНКОПАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИ АСИММЕТРИЧНОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОПАТИИ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ: 
1. систолическая обструкция выносящего тракта
2. значительное снижение систолической функции левого желудочка
3. возникновение различных нарушений ритма
4. нарушение регуляции сосудистого тонуса
+5. все выше перечисленное
225. ДЛЯ ОСТРОГО ФИБРИНОЗНОГО ПЕРИКАРДИТА НЕ ХАРАКТЕРНО:
+1. дисфагия, усиление боли за грудиной при глотании

2. повышение температуры тела

3. боль за грудиной

4. шум трения перикарда

226. К ПРЕПАРАТАМ, СПОСОБНЫМ ВЫЗВАТЬ ТРОМБОЦИТОПАТИЮ, ОТНОСИТСЯ:
1. ацетилсалициловая кислота
+2. викасол

3. амиодорон
4. верошпирон
227. В ЖИДКОСТИ, ВЗЯТОЙ ИЗ ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА У БОЛЬНЫХ С ТУБЕРКУЛЕЗНЫМ ПЕРИКАРДИТОМ, ПРЕОБЛАДАЮТ:
1. эозинофилы

2. моноциты

+3. лимфоциты

4. лейкоциты

5. эритроциты
228. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЗЫВАЕТ ПОРАЖЕНИЕ ЭНДОКАРДА:
1. лактобактерии

2. синегнойная палочка

3. зеленящие стрептококки

+4. золотистые стафилококки

5. менингококки

229. ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ: 
+1. миокардит
+2. васкулиты мелких сосудов 

+3. эмболии мелких сосудов с развитием абсцессов
4. прогрессирующее сужение митрального клапана
230. У НАРКОМАНОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ ПОРАЖАЕТСЯ: 
1. митральный клапан
2. аортальный клапан
3. клапан легочной артерии
+4. трехстворчатый клапан
5. клапан нижней полой вены
231. ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА НАИБОЛЕЕ ВЫСОКА У БОЛЬНЫХ С:
1. дефектом межпредсердной перегородки

+2. дефектом межжелудочковой перегородки

3. митральным стенозом

4. пролабированием митрального клапана без регургитации

5. гипертрофической кардиомиопатией
232. ПРИ ЭНДОКАРДИТЕ, ВЫЗВАННОЙ ГРИБАМИ, ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ: 
1. ампициллина

2. тетрациклина

+3. амфотерицина В

4. канамицина

5. карбенициллина
233. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АНТИБИОТИКАМИ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ СТРЕПТОКОККОВОЙ ЭТИОЛОГИИ, КАК ПРАВИЛО, СОСТАВЛЯЕТ:
1. 2 недели или меньше

+2. 4-6 недель

3. 2-4 недели

4. 8-10 недель

5. более 10 недель
234. ПЛОЩАДЬ ЛЕВОГО АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО ОТВЕРСТИЯ В НОРМЕ (БЕЗ УЧЕТА ППТ) СОСТАВЛЯЕТ:
1. 1-2 кв. см

+2. 4-6 кв.см

3. 8-10 кв. см

4. 8 кв.см

5. 10 кв.см
235. У ЖЕНЩИНЫ 45 ЛЕТ С ОЖИРЕНИЕМ СЛУЧАЙНО (ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ) ВЫЯВЛЕНА ГЛИКЕМИЯ НАТОЩАК 9,2 ММОЛЬ/Л, ГЛЮКОЗУРИЯ 3%, АЦЕТОН В МОЧЕ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ. РОДНОЙ БРАТ БОЛЬНОЙ СТРАДАЕТ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ. ТИП ДИАБЕТА У БОЛЬНОЙ:
1. сахарный диабет 1 типа
+2. сахарный диабет 2 типа
4. сахарный диабет 2 типа у молодых
5. вторичная гипергликемия
236. ПРИ АУСКУЛЬТАЦИИ СЕРДЦА У ПАЦИЕНТА С ВРОЖДЕННЫМ ДЕФЕКТОМ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ: 
1. систолический шум над легочной артерией
+2. усиление 2-го тона над легочной артерией
3. ослабление второго тона над легочной артерией
+4. систолический шум с эпицентром в 3-4 межреберье по левому краю грудины
237. ДЛИТЕЛЬНАЯ ГИПОГЛИКЕМИЯ ПРИВОДИТ К НЕОБРАТИМЫМ ПОВРЕЖДЕНИЯМ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО В:
1. миокарде
2. периферической нервной системе
+ 3. центральной нервной системе
4. гепатоцитах
 5. поперечнополосатой мускулатуре
238. У БОЛЬНОГО С МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ: 
+1. широкий зазубренный зубец Р и отклонение электрической оси сердца вправо
+2. широкий зубец Р и блокада правой ножки пучка Гиса
+3. широкий зазубренный зубец Р и смещение переходной зоны к левым грудным отведениям
4. широкий зазубренный зубец Р и признаки гипертрофии левого желудочка
239. КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ НАДЕЖНЫМ КРИТЕРИЕМ СТЕПЕНИ КОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ПРИ ДИНАМИЧЕСКОМ ОБСЛЕДОВАНИИ?
1. С-пептид
2. средняя суточная гликемия
+3. гликированный гемоглобин
4. средняя амплитуда гликемических колебаний
5. уровень контринсулярных гормонов в крови
240. ПРИЧИНОЙ ЛЕГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ: 
+1. спазм легочных артериол
+2. гипертрофия легочных артериол и артерий
+3. склероз легочных артериол и артерий
4. спазм капилляров
241. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ИСТОЧНИКОМ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. вены нижних конечностей

2. вены верхних конечностей

3. правое сердце

4. артерии таза

5. левое сердце
242. ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ХАРАКТЕРНО: 
1. наличие лихорадки, озноба
2. наличие лейкоцитоза
3. быстрое формирование порока сердца
4. быстрое появление признаков сердечной недостаточности
+5. все выше перечисленное
243. ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИМИ ФАКТОРАМИ ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. порок сердца
2. эмболии
3. бактериемия
4. нарушения ритма
+5. все выше перечисленное
244. ФЕНОМЕН ПАРАДОКСАЛЬНОГО ПУЛЬСА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:
+1. уменьшении наполнения пульса на вдохе

2. увеличении наполнения пульса на вдохе

3. уменьшении  наполнения пульса на выдохе

4. увеличении наполнения пульса на выдохе

5.  отсутствии реакции пульса на фазы дыхания
245. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ГИПОТИРЕОЗЕ В КРОВИ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ:
+1. повышенный уровень ТТГ

2. пониженный уровень ТТГ
3. нормальный уровень ТТГ
4. исследование ТТГ не имеет диагностической важности
246. ОБМОРОКИ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С:
+1. аортальным стенозом

2. митральным стенозом

3. аортальной недостаточностью

4. митральной недостаточностью

5. трикуспидальной недостаточностью 
247.  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ Β–БЛОКАТОРОВ ПРИ ХСН: 

+1. бронхиальная астма 

 -2. наличие выпота в плевральной полости 

+3. симптомная артериальная гипотензия (систолическое давление ниже 85 мм.рт. ст.) 

-4. повышение внутриглазного давления  

-5. преклонный возраст больного

248. К ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИИ ОТНОСИТСЯ:
1. радикулопатия
2. полинейропатия
3. амиотрофия
4. энцефалопатия
+5. все перечисленное
249. ПЕРВЫМ СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ОСТРОМ ПЕРИКАРДИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
1. нитраты

2. спазмолитики

+3. нестероидные противовоспалительные препараты

4. стероидные препараты

5. наркотические анальгетики
250. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ КОНСТРИКТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. отсутствие увеличения сердца и снижение пульсации сердечной тени
2. сглаженность или отсутствие дифференциации дуг сердца
3. обызвествление перикарда
4. отсутствие смещения верхушечного толчка при перемене положения тела
+5. все перечисленное
251. ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ: 
1. одышка
2. глухость тонов сердца
3. расширение границ сердечной тупости
4. тахикардия и парадоксальный пульс

+5. все перечисленное
252. НАРУШЕНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ СПАЕЧНОМ ПРОЦЕССЕ В ПЕРИКАРДЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ: 

+1. ограничением диастолического растяжения миокарда
+2. снижением эффекта присасывающей способности грудной клетки 

+3. сдавлением крупных вен
4.   возрастанием постнагрузки
5. все перечисленное
253. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ ГИДРОТОРАКСЕ:

1. уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании
+2. отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание межреберных промежутков
3. только отставание в дыхании половины грудной клетки
4. гиперстеническая грудная клетка
5. увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон
254. КАКАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ОДЫШКИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ПРИ УМЕНЬШЕНИИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА ВСЛЕДСТВИЕ ТОКСИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ НА ЦНС?

1. стридорозное дыхание
2. экспираторная одышка
+3. дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса
4. инспираторная одышка
255. МИТРАЛЬНАЯ РЕГУРГИТАЦИЯ ДОСТАТОЧНО ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ: 
+1. гипертрофической кардиомиопатии
+2. дилатационной кардиомиопатии 

+3. рестриктивной кардиомиопатии
4. дисгормональной миокардиодистрофии
256. СЛУЧАЙ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ В СЕМЬЕ В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ И ДРУГИЕ ВОЗМОЖНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРОВОДЯЩИЕ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ПОТЕРЬ СОЗНАНИЯ: 
1. синдром удлиненного интервала QT или синдром Бругада

2. аритмогенная дисплазия правого желудочка

3. гипертрофическая кардиомиопатия

+4. все перечисленное
257. КАКОЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ГИДРОТОРАКСЕ?
+1. абсолютно тупой (бедренный) или притуплённый
2. ясный легочный
3. тимпанический
4. коробочный
258. КАКОЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ?
1. абсолютно тупой (бедренный) или притуплённый
2. ясный легочный
3. притупление с тимпаническим оттенком
+4. коробочный
259. КАКОЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ПНЕВМОТОРАКСЕ?
1. абсолютно тупой (бедренный) или притуплённый
2. ясный легочный
+3. тимпанический
4. притупление с тимпаническим оттенком
260. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ: 
1. диаметр полости левого желудочка менее 45 мм

2. преимущественная гипертрофия верхушки левого желудочка

3. увеличение левого предсердия

+4. все перечисленное
261. ОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ХАРАКТЕРНО: 
1. концентрическая гипертрофия миокарда

2. апикальная гипертрофия миокарда

+3. гипертрофия межжелудочковой перегородки

4. гипертрофия передней стенки левого желудочка

5. гипертрофия правого желудочка
262. НЕОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМЕ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ХАРАКТЕРНО: 
1. концентрическая гипертрофия миокарда

2. апикальная гипертрофия миокарда

3. гипертрофия передней стенки левого желудочка

4. гипертрофия правого желудочка

+5. все перечисленное
263. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ДИФФУЗНОГО МИОКАРДИТА В НАЧАЛЕ 1 НЕДЕЛИ? 
1. наличие внутрижелудочковых тромбов

2. преходящее увеличение толщины стенки миокарда

3. дилятация всех полостей сердца

+4. нарушение диастолической функции миокарда при нормальной систолической

5. снижение общей сократительной способности миокарда. 
264. В ЭТИОЛОГИИ МИОКАРДИТОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ:
+1. вирусные

2. атипичные

3. паразитарные

4. грибковые

5. микоплазменные
265. ПРИ УСТАНОВЛЕНИИ ДИАГНОЗА МИОКАРДИТА НЕОБХОДИМО:
1. обязательно назначение антибиотиков

2. лечение в большинстве случаев симптоматическое

3. обязательно назначение глюкокортикоидных гормонов

4. обязательно назначение препаратов, "улучшающих метаболические процессы в миокарде"

+5. назначение препаратов из группы и-АПФ
266. ОСНОВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ПРИМЕНЯЕМЫМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ:
1. сердечные гликозиды

+2. бета-блокаторы и антагонисты кальция

3. периферические вазодилататоры

4. сердечные гликозиды и нитраты

5. сердечные гликозиды и диуретики
267. РЕВМАТИЗМ ВЫЗЫВАЕТСЯ:
1. стафилококком
2. клебсиела

3. пневмококком
+4. β-гемолитическим стрептококком группы А
5. возбудитель неизвестен
268. ПРИЧИНОЙ "ПАРАДОКСАЛЬНОГО ПУЛЬСА" ПРИ ПЕРИКАРДИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
+1. резкое снижение сердечного выброса на вдохе

2. повышение сердечного выброса на выдохе

3. нарушение ритма

4. повышение сердечного выброса на вдохе

5. снижение сердечного выброса на выдохе
269. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ПРИ ВЫПОТНОМ ПЕРИКАРДИТЕ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ МЕТОД:
1. аускультации

2. рентгенографии

3. электрокардиографии

+4. эхокардиографии

5. сцинтиграфии миокарда с пирофосфатом технеция
270. ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ НАБЛЮДАЕТСЯ:
+1. у большинства пациентов

2. редко

3. в период выздоровления

4. в сочетании с лейкопенией

5. при нормальном СОЭ
271. ОТМЕТЬТЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ БОЛЕЗНИ РЕЙТЕРА:
1. ИБС
+2. аортальная недостаточность
3. митральный стеноз
4. гипертоническая болезнь
5. кардит
272. ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ТОФУСЫ?
1. отложение в тканях холестерина
+2. отложение в тканях уратов
3. остеофиты
4. воспаление гранулемы
5. уплотнение подкожной клетчатки
273. ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ МОЖЕТ ОСЛОЖНЯТЬСЯ РАЗВИТИЕМ: 
1. инфаркта миокарда
2. миокардита
3. тромбоэмболии легочной артерии
4. перикардита
+5. все перечисленное
274. ИЗ ПОРАЖЕНИЙ СЕРДЦА ПРИ УЗЕЛКОВОМ ПЕРИАРТЕРИИТЕ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. сухой перикардит
2. миокардит
3. крупноочаговый кардиосклероз
4. фибропластический эндокардит
+5. коронарит
275. РАЗВИТИЮ РЕВМАТИЗМА СПОСОБСТВУЕТ ВОЗБУДИТЕЛЬ:

1. стафилококк
+2. β-гемолитический стрептококк
3. вирусы Коксаки
4. кишечная палочка
5. гемофильная палочка
276. АРТРИТ, УРЕТРИТ, КОНЪЮНКТИВИТ - ТРИАДА, ТИПИЧНАЯ ДЛЯ:
1. синдрома Съегрена
+2. синдрома Рейтера
3. синдрома Фелти
4. ревматоидного артрита
5. СКВ

277. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ БОЛЕЗНИ БЕХТЕРЕВА ЦЕЛЕСООБРАЗНО СДЕЛАТЬ РЕНТГЕНОГРАММЫ:
1. голеностопных суставов
2. тазобедренных суставов
+3. позвоночника
4. коленных суставов
5. кистей рук
278. ЖЕНЩИНА 35 ЛЕТ, КУРЯЩАЯ, ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА 32, ПРИНИМАЮЩАЯ ОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ БОЛЕЕ ГОДА, ЖАЛУЕТСЯ НА ОДЫШКУ, ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДО 37,5°С, МОКРОТУ ПРИ КАШЛЕ С ПРОЖИЛКАМИ КРОВИ, СЛАБОСТЬ, БОЛЬ В ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ:
1. обострение хронического бронхита
2. пневмоторакс
3. бронхоэктатическая болезнь
4. митральный порок сердца
+5. тромбоэмболия легочной артерии
279. В ДИАГНОСТИКЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА РЕШАЮЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ:
1. гепатоспленомегалия
2. аускультативная динамика шумов сердца
3. нарастание сердечной недостаточности
4. увеличение СОЭ
+5. вегетация на клапанах при ЭхоКГ-исследовании
280. ОТЕК ЛЕГКИХ МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ:
1. артериальной гипертензии
2. феохромоцитоме
3. инфаркте миокарда
4. гипертрофической кардиомиопатии
+5. все ответы правильные
281. ВЫСОКАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

1. гипертиреоза
2. гипертонической болезни
3. атеросклероза аорты
+4. нефрогенной гипертонии
5. диэнцефального синдрома
282. В ПИТАНИИ ПАЦИЕНТА С АГ СЛЕДУЕТ ОГРАНИЧИТЬ УПОТРЕБЛЕНИЕ:

1. воды
+2. поваренной соли
3. углеводов
4. растительных жиров
5. всего перечисленного
283. ПРИ СТАФИЛОКОККОВОЙ ЭТИОЛОГИИ ЭНДОКАРДИТА НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО НАЗНАЧЕНИЕ: 
+1. оксациллина
+2. ампициллина 

+3. гентамицина и оксациллина 

4. тетрациклина
284. УКАЖИТЕ СИМПТОМ, НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫЙ ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ:
1. загрудинная боль при физической нагрузке
2. нарушение ритма
+3. депрессия интервала ST, зафиксированная во время приступа болей
4. патологический зубец Q
285. РЕАБИЛИТАЦИЯ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ:
1. только при неосложненном течении
2. больным до 50-летнего возраста
3. при первичном инфаркте миокарда
4. при отсутствии сопутствующих заболеваний
+5. по индивидуальной программе с учетом функционального состояния миокарда
286. ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ: 
1. двойной тон Траубе и двойной шум Дюрозье
2. высокий, быстрый пульс
3. низкое диастолическое артериальное давление
4. капиллярный пульс
+5. все перечисленное
287. "КРИТИЧЕСКИМ" СЧИТАЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ ПЛОЩАДИ ЛЕВОГО АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО ОТВЕРСТИЯ ДО:
1. 6 кв. см

2. 4 кв. см

3. 3 кв. см

4. 2 кв. см

+5. 1 кв. см и менее
288. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ БИСОПРОЛОЛА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. инфаркт миокарда
2. глаукома
+3. бронхиальная астма
4. застойная сердечная недостаточность I ФК
289. УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ НЕ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ НАЛИЧИИ БРАДИКАРДИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ:
1. обзидан
2. верапамил
+3. амлодипин

4. карведилол
290. НАЗОВИТЕ ПРИЗНАКИ ИНТОКСИКАЦИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ:
1. рвота
2. понос
3. брадикардия
4. бессонница
+5. все перечисленные
291. ТОЛЕРАНТНОСТЬ К УГЛЕВОДАМ УХУДШАЮТ:
1. антагонисты кальция
2. контрацептивы
+3. кортикостероиды
4. ингибиторы АПФ
5. индапамид
292. УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ ТОРМОЗИТ СИНТЕЗ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ:
1. вольтарен
2. ретаболил
+3. аллопуринол
4. инсулин
5. аспирин
293. ХРОНИЧЕСКАЯ ХБП ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПО:
1. отекам при наличии протеинурии
2. артериальной гипертензии и изменениям в моче
3. бактериурии
+4. повышению концентрации креатинина в крови и СКФ
5. повышению уровня мочевой кислоты в крови
294. «КРИТИЧЕСКИМ» СЧИТАЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ ПЛОЩАДИ АОРТАЛЬНОГО ОТВЕРСТИЯ ДО:
1. 6 кв. см

2. 4 кв. см

3. 3 кв. см

4. 2 кв. см

+5. 1 кв. см и менее
295. У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ КРОВООБРАЩЕНИЯ ОТМЕЧЕНО УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ НА ФОНЕ ПРИЕМА:
1. диуретиков
2. нитратов
+3. иАПФ
4. сердечных гликозидов
+5. бета-адреноблокаторов
296. АНТИКОАГУЛЯНТЫ ПРИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ИСПОЛЬЗУЮТ:
1. в случае повышенного содержания протромбина в крови

2. в случае значительного увеличения протромбинового времени

3. только при повторной тромбоэмболии

4. для уменьшения агрегации тромбоцитов

+5. для профилактики тромбообразования

297. ПРИ РАДИОНУКЛИДНОЙ ВЕНТРИКУЛОГРАФИИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ: 
1. ударный объем левого желудочка
2. минутный объем левого желудочка
3. сердечный индекс
4. фракцию выброса желудочков
+5. все перечисленное
298. ОДНОСТОРОННИЕ ОТЕКИ НОГ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С: 
1. сердечной недостаточностью
+2. заболеваниями вен
3. гипотиреозом
+4. поражением лимфатических сосудов
299. В НОРМЕ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ГРАДИЕНТ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ МЕЖДУ АОРТОЙ И ЛЕВЫМ ЖЕЛУДОЧКОМ:
1. составляет 20-30 мм рт. ст.

2. составляет 50-70 мм рт. ст.

3. составляет 100-120 мм рт. ст.

4. отсутствует

+5. составляет 10 мм рт. ст.
300. КАКОЙ ПРЕПАРАТ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПОСТОЯННО У ПАЦИЕНТА, ПЕРЕНЕСШЕГО ИНСУЛЬТ, С ФП, ДЛЯ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ПОВТОРНЫХ ИНСУЛЬТОВ?
+1. антикоагулянты
2. кортикостероиды 

3. антиконвульсанты

4. ноотропы

5. витамин группы В
301. ПРИЗНАКАМИ ГИПОВОЛЕМИИ ПРИ ФИЗИКАЛЬНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. спадение подкожных вен
2. снижение уровня пульсации внутренней яремной вены справа (или отсутствие ее пульсации)
3. отсутствие хрипов в легких
4. отсутствие ортопноэ
+5. все перечисленное
302. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ХСН ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. одышка
2. быстрая утомляемость 

3. сердцебиение
4. кашель
5. ортопноэ
+6. все перечисленное
303. ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА ПРИ ХСН ПОЗВОЛЯЕТ: 
+1. оценивать выраженность левожелудочковой дисфункции
+2. определять показание к терапии ХСН
+3. оценивать долгосрочный прогноз
4. определять стадию и функциональный класс ХСН
304. ДЛЯ III Ф.КЛ. ХСН ХАРАКТЕРНЫ ПАРАМЕТРЫ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ (ПО ТЕСТУ 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБЫ): 
1. > 551 м

2. 301-425 м

3. < 150 м

+3. 151- 300 м

4. 140-250 м
305. ДЛЯ УЗЛОВОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ ХАРАКТЕРНО: 
+1. наличие отрицательного зубца Р во II, III, aVF отведениях перед комплексом QRS 

+2. резкое удлинение PQ в момент возникновения тахикардии
+3. обязательное уширение комплекса QRS при большой частоте сердечных сокращений
4. наличие отрицательного зубца Р в I, II, aVL отведениях
306. В ОТВЕДЕНИЯХ V3-V4 РЕГИСТРИРУЕТСЯ ЗУБЕЦ Q ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ 0,02, ГЛУБИНОЙ 2 ММ. МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ НАЛИЧИЕ: 
+1. блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса
2. гипертрофии межжелудочковой перегородки
+3. крупноочагового инфаркта миокарда
4. очаговых изменений передней локализации
307. У ПАЦИЕНТОВ С БЛОКАДОЙ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ПОЯВЛЕНИЕ ЗУБЦОВ Q В ОТВЕДЕНИЯХ AVL, I, V5-V6 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ ИНФАРКТА МИОКАРДА: 
1. передне-перегородочной локализации
2. нижней локализации
3. задней стенки
+4. боковой локализации
308. ПРИСТУПЫ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ НЕ ВОЗНИКАЮТ ПРИ МЕДЛЕННОЙ ХОДЬБЕ ПО РОВНОМУ МЕСТУ У БОЛЬНЫХ:
1. I функционального класса

2. II функционального класса

+3. I и II функциональных классов

4. III функционального класса

5. II и III функциональных классов
309. ДЛЯ ДЕПРЕССИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ: 
1. психические автоматизмы
+2. пониженное настроение
3. фиксационная амнезия
+4. идеомоторная заторможенность
310. ЭКГ ПРОБА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ РАСЦЕНИВАЕТСЯ КАК ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ В СЛУЧАЕ:
+1. развития депрессии сегмента ST ишемического типа

2. развития инверсии зубца "Т"

3. появления частых экстрасистол высоких градаций

4. появления блокады правой ножки пучка Гиса

5. возникновения пароксизма мерцательной аритмии
311. УМЕНЬШЕНИЕ ПОТРЕБНОСТИ МИОКАРДА В КИСЛОРОДЕ ПРИ ПРИЕМЕ БЕТА-БЛОКАТОРОВ ОБУСЛОВЛЕНО, В ОСНОВНОМ:
1. отрицательным инотропным эффектом

2. отрицательным хронотропным эффектом

+3. как отрицательным инотропным, так и отрицательным хронотропным эффектом

4. уменьшением преднагрузки на левый желудочек

5. уменьшением постнагрузки на левый желудочек
312. САМЫМ СПЕЦИФИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ ИБС НА ЭКГ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ В ПОКОЕ (ВНЕ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ), ЯВЛЯЕТСЯ:
1. изменения сегмента ST и зубца Т

+2. признаки крупноочаговых изменений (патологические зубцы Q или комплексы типа QS)

3. блокада ветвей пучка Гиса

4. нарушения ритма сердца

5. нарушение атриовентрикулярной проводимости
313. ПРИЗНАКАМИ ВЫРАЖЕННОГО ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. максимальная достигнутая ЧСС менее 120 в минуту
2. очень раннее появление депрессии сегмента ST (на первых минутах нагрузки)
3. длительное сохранение депрессии сегмента ST после прекращения нагрузки (в течение 6-8 мин)
4. появление депрессии сегмента ST во многих отведения
+5. все перечисленное
314. СРЕДСТВОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧАСТОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА СЧИТАЕТСЯ:
1. новокаинамид

+2. амиодорон

3. лидокаин

4. бета-блокаторы

5. сердечные гликозиды
315. К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРОГНОЗА У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ОТНОСЯТСЯ: 
1. определение фракции выброса
2. оценка степени поражения коронарных артерий
3. наличие и выраженность желудочковых аритмий
4. возраст больного
+5. все перечисленное
316. В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕЗА ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЛЕЖИТ: 
1. гиповолемия
2. стрессовая реакция на боль
3. артериальная гипотония
+4. резкое снижение сократительной функции левого желудочка
317. ПОД КАРДИАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ Х ПОДРАЗУМЕВАЮТ: 
1. стенокардию Принцметалла
2. соматоформная дисфункция 

3. безболевую ишемию, проявляющуюся подъемом сегмента ST при физических нагрузках
+4. болевой синдром у лиц с нормальными или малоизмененными (по данным КАГ) коронарными артериями, но положительными нагрузочными тестами
318. МАКСИМАЛЬНО ДОПУСТИМЫЙ (ДЛЯ ЗДОРОВЫХ) УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ ЧЕРЕЗ 2 ЧАСА ПОСЛЕ ПЕРОРАЛЬНОЙ НАГРУЗКИ ГЛЮКОЗОЙ СОСТАВЛЯЕТ:
1. 8,43 ммол/л

2. 7,22 ммоль/л

3. 9,6 ммоль/л

4. 10,1 ммоль/л

+5. 7,8 ммоль/л
319. ОЖИРЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ:
1. сахарного диабета

2. атеросклероза

3. желчно-каменной болезни

+4. всего перечисленного
320. КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ ПЕРИОД ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
1. кожными высыпаниями

+2. вегетативно-сосудистыми нарушениями, нейропсихическими расстройствами

3. диспепсическими расстройствами

4. артралгиями
321. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВЕГЕТАТИВНО-СОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО ПЕРИОДА НЕ ПРИМЕНЯЮТ:
+1. блокаторы функции щитовидной железы

2. препараты, снижающие тонус симпатической нервной системы

3. малые дозы эстрогенов или андрогенов

4. седативные средства
322. ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ПРИ ПЕРВИЧНОМ АЛЬДОСТЕРОНИЗМЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
1. резкой головной болью

2. тошнотой, рвотой

3. снижением или потерей зрения

4. резким повышением артериального давления, особенно диастолического

+5. всем перечисленным
323. СРЕДИ УТВЕРЖДЕНИЙ, КАСАЮЩИХСЯ ОСОБЕННОСТЕЙ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ, ВЫБЕРИТЕ ВЕРНОЕ:
1. в бляшке могут возникнуть изъязвления и кровоизлияния

2. в бляшке происходят процессы фиброзирования и кальцинирования

3. на поверхности бляшки могут откладываться тромботические массы

4. атероматозные массы могут служить источником тромбоэмболии

+5. верно все перечисленное
324. ПРОВОЦИРУЮЩИМИ ФАКТОРАМИ ПРИ ОСТРОМ ПОДАГРИЧЕСКОМ АРТРИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
1. прием алкоголя

2. употребление пищи, богатой пуринами

3. рентгенотерапия

4. прием диуретиков

+5. все перечисленные
325. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ: 
+1. широкие зрачки
+2. отсутствие пульса на сонной артерии
+3. отсутствие самостоятельного дыхания
4. узкие зрачки
5. судороги
326. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВЗРОСЛЫМ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА ЛАДОНИ СЛЕДУЕТ РАСПОЛОЖИТЬ:
1. на верхней трети грудины

2. на границе верхней и средней трети грудины

+3. на границе средней и нижней трети грудины

4. над мечевидным отростком грудины

5. в пятом межреберном промежутке слева
327. ПРИ ОСЛОЖНЕНИИ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ПОЛНОЙ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДОЙ НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНАЯ СТРАТЕГИЯ: 
1. введение атропина
2. введение норадреналина
3. введение нитроглицерина 

+4. постановка временного электокардиостимулятора (введение зонда-электрода в правый желудочек)
328. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ АРТЕРИЙ СЕРДЦА:
+1. коронарография

2. эхокардиография

3. электрокардиография

4. нагрузочные пробы
329. КАКОЕ СУЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМ?
1. стеноз 10%

2. стеноз 50%

+3. стеноз 75%

4. стеноз 25%
330. КАКОЕ СУЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ НЕЗНАЧИМЫМ?
+1. стеноз 50%

2. стеноз 75%

3. стеноз 80%

4. стеноз 60%
331. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК, УКАЗЫВАЮЩИЙ НА ДЕКОМПЕНСАЦИЮ ПРИ ЛЕГОЧНОМ СЕРДЦЕ: 
1.  тахипноэ 

+2.  набухание шейных вен 

3.  цианоз 

4. тахикардия 

5. пульсация в эпигастрии
332. КАКОЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ МЕТОД ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ В УСТАНОВЛЕНИИ НАЛИЧИЯ ТЭЛА?
1. электрокардиография
2. оценка D-димера
+3. КТ-пульмональная ангиография
4. эхокардиография
5. сканирование легких
333. ЧТО СОСТАВЛЯЕТ ОСНОВУ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ У БОЛЬШИНСТВА ПАЦИЕНТОВ С ТГВ/ТЭЛА:
1. ацетилсалициловая кислота
2. клопидогрель
3. бинтование и возвышенное положение конечности
4. компрессионные чулки
5. тромболизис
+6. антикоагулянтная терапия
334. К КАКОМУ ЦЕЛЕВОМУ УРОВНЮ МНО СЛЕДУЕТ СТРЕМИТЬСЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТЕРАПИИ ВАРФАРИНОМ ПРИ ТЭЛА?
1. 1,0–2,0
2. 1,5–2,5
+3. 2,0–3,0
4. 2,5–3,5
5. 3,0–4,0
335. КАКОВО МЕСТО АЛЬТЕПЛАЗЫ ПРИ ТЭЛА:
1. практически не используется
+2. наиболее часто применяемый тромболитик во многих странах (назначается у больных с высоким риском, особенно при гипотензии/шоке)
3. может быть использован только при непереносимости стрептокиназы
336. В ТЕЧЕНИЕ КАКОГО ВРЕМЕНИ ОТ НАЧАЛА СИМПТОМОВ ТЭЛА МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАН ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ?
1. не более 3 часов
2. не более 6 часов
3. не более 24 часов
+4. желательно до 48–72 часов, но возможно до 6 дней
337. КАКОВО МЕСТО НОВЫХ ПЕРОРАЛЬНЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ У БОЛЬНЫХ С ТГВ/ТЭЛА:
1. применяются только у больных с особенно высоким риском
+2. применяются как стандартная альтернатива варфарину как в лечении ТГВ/ТЭЛА, так и для их профилактики
3. применяются только при абсолютной непереносимости иных антикоагулянтов
338. КАКОВА РЕКОМЕНДОВАННАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ЭПИЗОДА ТГВ/ТЭЛА:
+1. большинству больных — не менее 3 месяцев, в части случаев — неопределенно долго
2. следует принять не более 1 упаковки препарата
3. принимать рекомендуется 1–2 месяца
339. РАЗВИТИЕ ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО: 
+1. при тромбоэмболии легочной артерии 

2. при пневмонии 

3. при инфаркте миокарда правого желудочка 

4. при саркоидозе 

5. при идиопатическом фиброзирующем альвеолите
340. ПРИ МАССИВНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ:  
1. одышка 

2. боли в грудной клетке 

3. артериальная гипотензия 

4. цианоз 

+5. все перечисленное
341. ВСЕ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ БЫВАЮТ ПРИ ТАМПОНАДЕ СЕРДЦА, КРОМЕ:  
1. увеличения венозного давления 

2. шока 

3. уменьшения сердечного выброса 

+4. увеличения наполнения сердца в диастолу 

5. уменьшения артериального давления
342. УКАЖИТЕ ПРИЧИНУ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ: 
 +1. локальная гипоксическая вазоконстрикция 

 2. повышение внутригрудного давления 

 3. нарушение в системе центральной регуляции 

 4. активация ренин–ангиотензин–альдостероновой системы 

 5. тромбоэмболии легочной артерии  
343. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ВАРФАРИНА: 
 1. имплантация стента в коронарную артерию 

+2.  постоянная форма фибрилляции предсердий 

 3. имплантация кардиостимулятора 

 4. впервые возникший пароксизм суправентрикулярной тахикардии 

 5. аневризма левого желудочка
344. КАКИМ СВОЙСТВОМ ОБЛАДАЕТ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ПОКРЫТИЕ СТЕНТА:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 тормозит рост атеросклеротической бляшки

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 тормозит чрезмерную пролиферацию неоинтимы

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 улучшает ток крови через стент

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 ускоряет пролиферацию эндотелия сосуда
345. ЧТО ОТНОСИТСЯ К РАННИМ МЕХАНИЧЕСКИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ИНФАРКТА МИОКАРДА:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 разрыв папиллярных мышц

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 ремоделирование сердца

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 аневризма Левого желудочка

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 с-м Дресслера
346. ПРЕПАРАТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЦИНТИГРАФИИ МИОКАРДА?
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 таллий 211

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 технеций 99

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 дипиридамол
347. НАЗНАЧЕНИЕ КАКИХ ПРЕПАРАТОВ ТОРМОЗИТ РАЗВИТИЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА?
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 статины

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 аспирин

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 клопидогрель

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 иАПФ
348. СОГЛАСНО РАНДОМИЗИРОВАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯМ АСПИРИН СНИЖАЕТ СМЕРТНОСТЬ У БОЛЬНЫХ С ИБС?
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 не снижает

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 снижает на 30 %

 HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 +3. снижает на 45%

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 нет верных ответов
349. ПОКАЗАНИЕ К ПРОВЕДЕНИЮ КОРОНАРОГРАФИИ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 вазоспастическая стенокардия

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стабильная стенокардия Ш ФК

+3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 прогрессирующая стенокардия
350. ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИБС:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 артериальная гипертония, сахарный диабет, дислипидемия
2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 артериальная гипертония, здоровый образ жизни

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 вегетарианство
351. У БОЛЬНОГО ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ СТЕНТА С ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПОКРЫТИЕМ, УКАЗАТЬ ВОЗМОЖНЫЕ СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВОЙ НЕКАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 возможно через 1 год

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 возможно через 6 месяцев

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 возможно через 2 месяца

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 сразу после имплантации стента
352. ПОКАЗАНИЕ К ЭКСТРЕННОМУ СТЕНТИРОВАНИЮ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 ОКС с подъемом сегмента ST

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стабильная стенокардия Ш ФК

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 прогрессирующая стенокардия

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 вазоспастическая стенокардия
353. ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ И ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ СПАЗМА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ ВО ВРЕМЯ АНГИОПЛАСТИКИ ПРОВОДЯТ НЕПРЕРЫВНУЮ ИНФУЗИЮ НИТРОГЛИЦЕРИНА СО СКОРОСТЬЮ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 10 мкг/мин

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 50 мкг/мин

+3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 100 мкг/мин

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 200 мкг/мин
354. САМЫМ РАННИМ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 подъем сегмента ST

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 образование зубца Q

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 желудочковая экстрасистолия

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 отрицательные зубцы Т
355. КАКОЙ УРОВЕНЬ МНО ЯВЛЯЕТСЯ АДЕКВАТНЫМ ДЛЯ БОЛЬШИНСТВА СОСТОЯНИЙ, ТРЕБУЮЩИХ НАЗНАЧЕНИЯ ВАРФАРИНА:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 2,0-3,0

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 5,0-6,0

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 1,0-2,0

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 10,0-12,0
356. ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ МИТРАЛЬНОГО ПРОТЕЗА ТЕРАПИЯ АНТИКОАГУЛЯНТАМИ НЕПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ ПРОВОДИТСЯ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 первые 2 года

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 первые 3 мес.
3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 первые 5 лет

+4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 пожизненно
357. СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ПОХОЖ НА ШУМ, ВОЗНИКАЮЩИЙ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 при коарктации аорты

2. при  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 митральной недостаточности

+3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 при стенозе устья аорты

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 при открытом аортальном протоке
358. ПРИЗНАКИ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ МАЛОМ СЕРДЦЕ И ОТСУТСТВИИ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА ХАРАКТЕРНЫ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 рак печени

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 для констриктивного перикардита

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 эндокардит

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 для диффузных болезней соединительной ткани
359. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ИМ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 кардиогенный шок

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 отек легких

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 сильные ангинозные боли

+4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 подозрение на расслаивающую аневризму аорты  
360. СИНДРОМ РЕПЕРФУЗИИ – ЭТО:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 развитие коллатералей

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 разрыв артерий

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 симптомокомплекс, сопровождающий увеличение кровотока по венозной системе

+4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 симптомокомплекс, сопровождающий восстановление кровотока по тромбированной 
коронарной артерии 

361. ПРИ СИНУСОВОЙ БРАДИКАРДИИ НА ФОНЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЛЕЧЕНИЕ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 с внутривенного введения перлинганита

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 с внутривенного введения 0,5-1 мг атропина

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 с внутривенного введения преднизолона

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 с внутривенного введения реополюгликина
362. КАКОЕ СУЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМ?
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 10%

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 50%

+3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 80%

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 25%
363. КАКОЕ СУЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ НЕЗНАЧИМЫМ?
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 50%

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 75%

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 80%

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стеноз 60%
364. ОТ КАКОЙ АРТЕРИИ ОТХОДИТ ВЕТВЬ СИНУСОВОГО УЗЛА?
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 от задней межжелудочковой артерии

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 от правой коронарной артерии

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 от огибающей артерии

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 от ветви тупого края
365. КАКУЮ ИНФОРМАЦИЮ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОРОНАРОГРАФИИ?
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 тип коронарного кровоснабжения

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 характер и локализацию поражения

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 степень сужения просвета коронарной артерии

+4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 все вышеперечисленное  

366. САМЫМ РАННИМ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 тахикардия

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 брадикардия

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 расширение комплекса QT

+4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 нет правильного ответа
367. КАКИЕ ПРЕПАРАТЫ ОБЛАДАЮТ ГИПОТЕНЗИВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 иАПФ, сартаны

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 нитраты, в-блокаторы, антагонисты кальция

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 фуросемид, верошпирон
+4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 все перечисленные
368. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ ЭКГ-ТЕСТА С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 стенокардия напряжения

+2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 острый инфаркт миокарда 

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 вазоспастическая стенокардия

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 все ответы верны
369. КАКОВА ВЕЛИЧИНА ЦЕНТРАЛЬНОГО ВЕНОЗНОГО ДАВЛЕНИЯ (ЦВД) В НОРМЕ:
+1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 5-12см.вод.ст.

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 26 см.вод.ст.

3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 1-10 см.вод.ст.

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 12-15 см.вод.ст.
370. ЭКСТРЕННАЯ РЕВЕРСИЯ СИНУСОВОГО РИТМА У БОЛЬНОГО С ПАРОКСИЗМОМ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПОКАЗАНА В СЛУЧАЕ:
1.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 колющих болей в области сердца

2.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 головных болей

+3.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 выраженных нарастающих гемодинамических нарушений

4.  HTMLCONTROL Forms.HTML:Option.1 нет правильного ответа
371. В каких отведениях ЭКГ выявляется инфаркт нижне-боковой локализации?

1. aVL, V5-6
2. ΙΙ, ΙΙΙ, aVF

3. V1-3
+4. ΙΙ, ΙΙΙ, aVF, V5-6 
5. V1-6
372. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ  НИТРАТЫ  УХУДШАЮТ ГЕМОДИНАМИКУ И МОГУТ БЫТЬ ОПАСНЫ?
1.гипертоническая болезнь

2.дилятационная кардиомиопатия

+3.гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия

4.аортальная недостаточность

5.митральная недостаточность
373. БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ НАЗНАЧАЮТ ПРИ СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИИ ЛЮБОГО ГЕНЕЗА, КРОМЕ:
+1. тахикардии при интоксикации сердечными гликозидами

2. при тахикардии на фоне инфаркта миокарда

3. при тахикардии на фоне сердечной недостаточности

4. при тахикардии с повышением АД
374. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ АПФ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. беременность

+2. сахарный диабет

3. двухсторонний стеноз почечных артерий

4. терминальная стадия хронической почечной недостаточности
375. НАЗОВИТЕ АНТАГОНИСТ СА ++ ТРЕТЬЕГО ПОКОЛЕНИЯ:
1. верапамил

+2. амлодипин

3. нифидипин - ретард

4. дилтиазем
376. УКАЖИТЕ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОР С ДОКАЗАННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ?
+1. карведилол

2. атенолол

3. метопрололасукцинат

4. пропроналол
377. КАКИЕ СВОЙСТВА БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ОПРЕДЕЛЯЮТ ИХ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПО СНИЖЕНИЮ РИСКА ПОВТОРНЫХ ИНФАРКТОВ МИОКАРДА? 
+1. липофильность

2. внутренняя симпатомиметическая активность

3. бета 1-селективность

4. все перечисленные в равной мере
378. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ НА ЦНС ОКАЗЫВАЮТ КЛОНИДИН И МЕТИЛДОПА?
+1. вызывают заторможенность, усталость, нарушение способности концентрировать внимание

2. вызывают возбуждение

3. вызывают эйфорию

4. улучшают функцию ЦНС
379. КОМУ ВОЗМОЖЕН ПРИЕМ ПРАЗОЗИНА?
1. больным мягкой формой артериальной гипертензии

2. с кризовым течением заболевания

+3. больным артериальной гипертензией, сочетающейся с аденомой предстательной железы 

4. с тяжелой формой заболевания
380. КАКИЕ ДЕЙСТВИЯ ОКАЗЫВАЕТ АНГИОТЕНЗИН II В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА?
1. выраженное сосудосуживающее действие

2. стимулирует секрецию альдостерона

3. усиливает разрушение брадикинина

+4. все верно
381. НАЗОВИТЕ МЕХАНИЗМ УВЕЛИЧЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНГИБИТОРАМИ АПФ:

+1. снижение АД, ОПСС и постнагрузки

2. повышение АД и ОПСС

3. урежение ЧСС

4. учащение ЧСС
382. УКАЖИТЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К НАЗНАЧЕНИЮ ИНГИБИТОРОВ АПФ:
1. беременность

2. лактация

3. детский возраст

+4. все верно 

383. КАКИЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ МОГУТ ВЫЗЫВАТЬ ИНГИБИТОРЫ АПФ?
1. сухой кашель

2. приступы бронхиальной астмы

3. снижение ЖЕЛ у больных ХОБЛ

+4. все верно         
384. ПРИ ПРИЕМЕ ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II ВОЗМОЖНЫ:
+1. ортостатическая гипотензия

2. гиперемия лица

3. сухой кашель 

4. гипокалиемия     
385. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ГЛАВНЫМ ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ТРАНКВИЛИЗАТОРОВ?
1. депрессия

+2. тревожные состояния

3. галлюцинации

4. нарушения сна
386. ПРИ СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ:
1. нитраты

+2. антагонисты кальция

3. БАБ

4. ингибиторы АПФ
387. НИТРОГЛИЦЕРИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ДИЛАТИРУЕТ:
+1. вены 

2. артерии

3. артериолы 

4. капилляры
388. КАКОЕ ДЕЙСТВИЕ ОКАЗЫВАЕТ НИТРОГЛИЦЕРИН НА ТРОМБОЦИТЫ?
1. не оказывает никакого действия

2. разрушает тромбоциты

3. проагрегационное

+4. антиагрегационное
389. В КАКОМ СЛУЧАЕ ПРИЕМ НИТРАТОВ НЕ ПРОТИВОПОКАЗАН?
1. аортальном стенозе

+2. при наличии постинфарктного кардиосклероза 

3. при инсульте

4. в сочетании с Виагрой
390. В КАКОМ СЛУЧАЕ ПРИЕМ НИТРАТОВ НЕ ПРОТИВОПОКАЗАН?
1. аортальном стенозе

+2. при наличии постинфарктного кардиосклероза 

3. при инсульте

4. в сочетании с Виагрой
391. ЧТО ПРОИСХОДИТ С МОЛСИДОМИНОМ В ПРОЦЕССЕ МЕТАБОЛИЗМА?
1. превращение в нитроглицерин

+2. превращение в NO

3. превращение в активный метаболит

4. превращение в неактивный метаболит
392. ЧТО ПРОИСХОДИТ С МОЛСИДОМИНОМ В ПРОЦЕССЕ МЕТАБОЛИЗМА?
1. превращение в нитроглицерин

+2. превращение в NO

3. превращение в активный метаболит

4. превращение в неактивный метаболит
393. НАЗОВИТЕ ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ НИФЕДИПИНА В ЗОНЕ ИШЕМИИ МИОКАРДА:
 -1. синдром рикошета

+2. синдром обкрадывания

 -3. синдром ССУ

 -4. проаритмический эффект
394. ПОЧЕМУ ПОВЫШАЕТСЯ РИСК ГИПОГЛИКЕМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАБ:
+1. угнетают гликогенолиз в печени

2. стимулируют гликогенолиз в печени

3. стимулируют выброс инсулина

4. снижают функцию печени
395. НАЗОВИТЕ ПРЕПАРАТ ВЫЗЫВАЮЩИЙ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВОДНЫЙ ДИУРЕЗ:
1. фуросемид

2. хлорталидон

3. спиронолактон

+4. маниттол
396. НАЗОВИТЕ ДИУРЕТИК КАЛИЙСБЕРЕГАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ:
1. гидрохлортиазид

2. урегит

+3. спиронолактон

4. индапамид
397. КАКИЕ ГРУППЫ ДИУРЕТИКОВ ДЕЙСТВУЮТ НА ПРОКСИМАЛЬНЫЕ ИЗВИТЫЕ КАНАЛЬЦЫ НЕФРОНА?
1. салуретики

2. калийсберегающие

+3. ингибиторы карбоангидразы и осмотические диуретики

4. петлевые
398. К ПЕТЛЕВЫМ ДИУРЕТИКАМ ОТНОСЯТСЯ:
1. фуросемид

2. буметанид

3. этакриновая кислота

+4. все верно
399. КАКИЕ ДИУРЕТИКИ ВЫЗЫВАЮТ ВЫРАЖЕННЫЙ МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ?
+1. аммония хлорид, диакарб

2. петлевые диуретики

3. осмотические

4. калийсберегающие
400. КАКИЕ ПРЕПАРАТЫ УВЕЛИЧИВАЮТ СОДЕРЖАНИЕ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ В КРОВИ?
1. аллопуринол

+2. фуросемид

3. ацетилсалициловая кислота в дозе более 4 г/сут

4. диклофенак натрия
401. НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЙ МОЧЕГОННЫЙ ЭФФЕКТ ДАЮТ:
+1. петлевые и осмотические диуретики

2. тиазидные диуретики

3. нетиазидные диуретики

4. калийсберегающие диуретики
402. НАЗОВИТЕ ПОКАЗАНИЕ К НАЗНАЧЕНИЮ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ:
+1. хроническая сердечная недостаточность

2. митральный стеноз 

3. стеноз устья аорты

4. легочная гипертензия
403. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ:
1. желудочковая экстрасистолия

2. диспепсические явления

3. нарушения зрения

+4. все верно
404. ДОБУТАМИН ПОКАЗАН ПРИ:
+1. острой сердечной недостаточности

2. легочном сердце

3. тромбоэмболии легочной артерии

4. трикуспидальном пороке сердца
405. ДЛЯ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ 1 ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА НЕ ХАРАКТЕРНО: 
1. приступы возникают во время необычно большой физической нагрузки

2. обычная физическая нагрузка не вызывает стенокардии

3. боли локализуются за грудиной

4. отсутствие изменений ЭКГ в покое

+5. боли продолжаются более одного часа
406. КРИТЕРИЕМ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ ДЛЯ ИБС ЯВЛЯЕТСЯ:
1. развитие приступа стенокардии

2. снижение АД по сравнению с исходным на 25-30%

3. появление одышки или удушья

4. депрессия сегмента ST более чем на 1 мм

+5 все перечисленные признаки
407. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ТРЕБУЮТ ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ?
1. синусовая аритмия

2. редкая желудочковая экстрасистолия

+3. горизонтальное снижение сегмента ST на 2 мм в V3-V6

4. синдром ранней реполяризации
408. КАКОЙ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ?
1. депрессия сегмента ST на ЭКГ

2. четкая связь приступов стенокардии с физической нагрузкой

3. длительность болевого синдрома несколько часов

+4. подъем сегмента ST

5. наибольшая частота приступов в дневные часы
409. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕ ИЗМЕНЯЕТСЯ В ПЕРВЫЕ СУТКИ РАЗВИТИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА:
1. аспартатаминотрансфераза

+2. лактатдегидрогеназа

3. креатинфосфокиназа

4. тропонин Т

5. миоглобин
410. ПРИМЕНЕНИЕ, КАКОГО ИЗ ПРЕПАРАТОВ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРОТИВОПОКАЗАНО:
1. аторвастатин

+2. нифедипин

3. метопролол

4. нитроглицерин

5. гепарин
411. КАКОЕ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ АБСОЛЮТНЫМ:
1. диабетическая ретинопатия

2. острый панкреатит

3. варикозное расширение вен пищевода

+4. расслоение аорты

5. все вышеперечисленное
412. КАКОЙ ИЗ АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ НЕХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ПРОЛАПСА МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА?
1. поздний систолический шум

+2. шум Флинта

3. феномен систолического щелчка

4. прекардиальный шум писка

5. все указанные нехарактерны
413. КАКОЕ ИЗ ПОЛОЖЕНИЙ ВЕРНО ДЛЯ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ?
1. депрессия S-Т на ЭКГ

2. появление болей при физической нагрузке

3. обычно развивается инфаркт миокарда

+4. причиной болей является коронароспазм
414. ПРЕПАРАТЫ, КАКОЙ ГРУППЫ НЕЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧАТЬ ПРИ СОЧЕТАНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ПОДАГРЫ?
1. бета-адреноблокаторы

2. антагонисты кальция

3. антагонисты ангиотензина II  

+4. диуретики

5. ингибиторы АПФ
415. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НПВС-ГАСТРОПАТИИ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ: 
1. альмагель

2. сукральфат

3. де-нол

+4. мизопростол

5. гастроцепин
416. ПРИ МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ОДИН ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ:
1. увеличение КДД левого желудочка

+2. увеличение давления в левом предсердии

3. увеличение сердечного выброса

4. уменьшение давления в правом желудочке

5. увеличение пульсового давления
417. ДЛЯ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО:
1. интенсивный грубый систолический шум

2. проведение шума на сосуды шеи

3. уменьшение пульсового АД до 10-15 мм рт. ст. 

+4. диастолическое дрожание

5. усиленный верхушечный толчок

418. ФАКТОРАМИ РИСКА ИБС НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1. сахарный диабет

+2. увеличение уровня ЛПВП

3. артериальная гипертензия

4. наследственность

5. курение
419. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЭКГ- ПРИЗНАКОМ ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. депрессия сегмента ST

2. подъем сегмента ST

3. отрицательный остроконечный зубец Т

+4. появление комплекса QS

5. высокий остроконечный зубец Т
420. ДЛЯ СИНДРОМА ДРЕССЛЕРА НЕ ХАРАКТЕРНО:
1. перикардит

2. плеврит

+3. острая язва желудка

4. эозинофилия

5. повышение температуры тела
421. ДЛЯ ОСТРОЙ СТАДИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА НЕ ХАРАКТЕРНО:
1. увеличение уровня миоглобина

2. увеличение активности аспарагиновой трансаминазы

3. увеличение С-реактивного белка

+4. увеличение активности щелочной фосфатазы

5. увеличение МВ фракции креатинфосфокиназы
422. КАКОЙ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВАРИАНТОВ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ?
1. стенокардия Принцметала

2. впервые возникшая стенокардия напряжения

3. прогрессирующая стенокардия

4. частая стенокардия покоя и напряжения с приступами кардиальной астмы

+5. все вышеперечисленное
423. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ ПРИЗНАКИ, КРОМЕ ОДНОГО:
1. признаки недостаточности кровообращения

2. нарушения ритма и проводимости сердца

3. тромбоэмболический синдром

+4. изменения острофазовых показателей в крови

5. кардиомегалия
424. ПЕРИКАРДИТА НЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ:
1. инфаркте миокарда

2. злокачественных опухолях

3. системной красной волчанке

+4. гипертрофической кардиомиопатии

5. уремии
425. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ:
1. пролонгированные нитраты

+2. антагонисты кальция

3. Beta-блокаторы

4. тромболитики

5. все перечисленные препараты
426. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ СИМПТОМ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ:
1. пульсирующая печень

2. громкий I тон

3. ослабление I тона

4. уменьшение пульсового давления

+5. снижение диастолического давления
427. В КАКИХ ОТВЕДЕНИЯХ ЭКГ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ИНФАРКТ ЗАДНЕ-БОКОВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ?

1. aVL, V5-6

2. II, III ,aVF

3. V1-3

+4. II , III , aVF, V5-6

5. V1-6 

428. ЧТО НЕ ОТНОСИТСЯ К ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ?
1. кардит

2. полиартрит

3. хорея

+4. узловатая эритема

5. подкожные узелки
429. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ НИТРАТЫ УХУДШАЮТ ГЕМОДИНАМИКУ И МОГУТ БЫТЬ ОПАСНЫ?
1. гипертоническая болезнь

2. дилятационная кардиомиопатия

+3. гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия

4. аортальная недостаточность

5. митральная недостаточность
430 . ЭКГ- ПРИЗНАКОМ КРУПНООЧАГОВОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:
1. подъем сегмента ST

2. инверсия зубца Т

+3. патологический зубец Q и QS

4. желудочковая экстрасистола

5. депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т
431. ДЛЯ ЗАДНЕ-БАЗАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ В ОТВЕДЕНИЯХ:
1. зубец Q в I, II ,aVL

2. зубец Q во II, III, aVF

+3. высокий R в V1-2

4. зубец Q в aVL, V5-6
432. ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПРЕДСЕРДНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЫ?
+1. QRS - комплекс изменен

2. зубец Р часто атипичный

3. компенсаторная пауза укорочена

4. может быть предвестником мерцания предсердий
433. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ СООТВЕТСТВУЕТ СТЕНОКАРДИИ:
1. иррадиация болей в нижнюю челюсть

2. возникновение болей при выполнении физической нагрузки

+3. длительность болей более 30 минут 

4. выявление стеноза коронарной артерии

5. боли сопровождаются чувством нехватки воздуха
434. КАКОЙ ИЗ ФИЗИКАЛЬНЫХ ПРИЗНАКОВ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ?
+1. ортопное

2. асцит

3. анорексия

4. набухание шейных вен

5. отеки на ногах
435. КАКОЙ ПРИЗНАК НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА?
1. спленомегалия

2. протеинурия

3. геморрагическая сыпь

+4. лейкоцитурия

5. увеличение СОЭ
436. ЧТО НЕВЕРНО В ОТНОШЕНИИ СИНДРОМА ВОЛЬФА-ПАРКИНСОНА-УАЙТА?
1. интервал РQ 0,11 с или короче

2. комплекс QRS расширен за счет дельта-волны

+3. имеется блокада одной из ножек пучка Гиса

4. дискордантный зубец Т

5. повышенная наклонность к пароксизмам тахикардии, трепетания или мерцания предсердий
437. ПРИ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ НА ФОНЕ СИНДРОМА WPW ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИМЕНЕНИЕ: 
1. пропанорм

2. кордарон

3. новокаинамид

+4. верапамил
438. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ФИЗИКАЛЬНЫЙ СИМПТОМ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА:
1. пульсирующая печень

+2. громкий 1 тон

3. ослабление 1 тона

4. уменьшение пульсового давления

5. снижение диастолического давления
439. ДЛЯ КОНСТРИКТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА ХАРАКТЕРНО: 
+1. набухание шейных вен, увеличивающееся на вдохе

2. усиление I и II тонов сердца

3. неодинаковое диастолическое давление в четырех камерах сердца

4. преобладание поражения левого сердца над правым
440. ДЛЯ ЗАДНЕЕ-ДИАФРАГМАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОСТРОГО ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ПРОЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ НА ЭКГ:
1. I, II, AVL

+2. II, III, AVF

3. I, V5-6

4. AVL, V1-4

5. только AVL
441. ЧТО ОПАСНО ПРИМЕНЯТЬ ПРИСТУПЕ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ?
+1. строфантин

2. лидокаин

3. новокаинамид

4. пропанорм

5. кордарон
442. ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ БЛОКАДЫ НОЖЕК?

1. неполная: QRS комплекс менее 0,12 сек

2. полная: QRS комплекс более 0,12 сек

3. клинически не определяется

4. блокада левой ножки ухудшает прогноз при инфаркте миокарда

+5. степень блокады уменьшается от атропина
443. БОЛЬНЫМ, ПЕРЕНЕСШИМ ИНФАРКТ МИОКАРДА, НАЗНАЧАЮТ ДЛИТЕЛЬНО АСПИРИН

(АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВУЮ КИСЛОТУ), ПОТОМУ ЧТО ОН:

1. снижает протромбиновый индекс

+2. препятствует агрегации тромбоцитов

3. лизирует образовавшиеся тромбы

4. ингибирует внутренний механизм свертывания крови

5. механизм положительного действия аспирина неизвестен
444. КАКОЙ ПРЕПАРАТ НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЕН ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ:

1. Beta-адреноблокаторы

2. строфантин

+3. лидокаин

4. изоптин
445. ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НЕ ХАРАКТЕРЕН:
1. перикардит

+2. пиелонефрит

3. бородавчатый эндокардит (болезнь Либмана-Сакса)

4. миокардит

5. пневмонит
446. ЧАЩЕ ВСЕГО ДИАГНОЗ 'ОТКРЫТЫЙ АРТЕРИАЛЬНЫЙ ПРОТОК' ВПЕРВЫЕ УСТАНАВЛИВАЮТ:
+1. при выявлении 'машинного' сердечного шума

2. при появлении у ребенка одышки при физических нагрузках

3. при электрокардиографическом исследовании

4. при задержке роста ребенка

5. при рентгенографии грудной клетки
447. ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА СПРАВЕДЛИВЫ ВСЕ УТВЕРЖДЕНИЯ, КРОМЕ ОДНОГО:
1. осложняется мерцательной аритмией

+2. имеется перегрузка левого желудочка

3. приводит к увеличению легочно-капиллярного давления

4. возможно кровохарканье и приступы отека легких

5. приводит к гипертрофии правого желудочка
448. УКАЖИТЕ МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ АД ПРИ ПРИЕМЕ КОНТРАЦЕПТИВОВ:
1. повышение уровня липидов крови

+2. стимуляция ренин-ангиотензиновой системы

3. повышение уровня кортизола

4. повышение продукции тиреоидных гормонов

5. повышение продукции катехоламинов
449. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ НАДЖЕЛУДОЧКОВЫХ ТАХИКАРДИИ ПРИ СИНДРОМЕ ВОЛЬФ-ПАРКИНСОНА-ВАЙТА НАИЛУЧШИМ СРЕДСТВОМ СЧИТАЕТСЯ:
1. дигоксин

2. анаприлин

3. новокаинамид

+4. кордарон
450. КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ПРЕСИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ У БОЛЬНЫХ МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ?
1. значительно усиливается

2. незначительно усиливается

3. не изменяется

4. исчезает
+5. уменьшается
451. Клиническим Проявлением Трикуспидальной Регургитации Является:
1. асцит

2. гепатомегалия

3. отеки

4. пансистолический шум над мечевидным отростком

+5. все перечисленное
452. КАКОЙ СИМПТОМ ОБЪЕДИНЯЕТ ТАКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КАК АНЕМИЯ, ТИРЕОТОКСИКОЗ, ПРОЛАПС МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА, РАЗРЫВ ПАПИЛЛЯРНЫХ МЫШЦ, РЕВМАТИЧЕСКИЙ МИТРАЛЬНЫЙ ПОРОК?
1. диастолический шум на верхушке

2. систоло-диастолический шум

3. шум Флинта

+4. систолический шум на верхушке

5. шум Грехема-Стилла
453. ДЛЯ СИНДРОМА МОРГАНЬИ-АДАМСА-СТОКСА НЕХАРАКТЕНО НАЛИЧИЕ:
1. фибрилляции желудочков

2. потери сознания

+3. тахикардии

4. коллапса и обморока

-5. брадикардии
454. ПРИ КАКИХ АРИТМИЯХ УДАР В ОБЛАСТИ СЕРДЦА МОЖЕТ ВОССТАНОВИТЬ РИТМ И/ИЛИ СТАБИЛИЗИРОВАТЬ ГЕМОДИНАМИКУ?
1. желудочковая тахикардия

2. фибрилляция желудочков или асистолия

3. брадикардия

4. полная атриовентрикулярная блокада

5. все вышеперечисленные

+6. верно 1 и 2
455. У БОЛЬНОГО С ПУЛЬСИРУЮЩИМ ОБРАЗОВАНИЕМ В ЭПИГАСТРИИ, НАД КОТОРЫМ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ, ВНЕЗАПНО ПОЯВИЛИСЬ РЕЗКИЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ, РАЗВИЛОСЬ КОЛЛАПТОИДНОЕ СОСТОЯНИЕ С ПОТЕРЕЙ СОЗНАНИЯ. ВАШ ДИАГНОЗ?
1. острый холецистит

2. прободная язва

3. острый аппендицит

+4. разрыв аневризмы

5. перитонит
456. БОЛЬНОГО 56 ЛЕТ БЕСПОКОИТ БОЛЬ В ЭПИГАСТРИИ. ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО ЧАСОВ ПОСЛЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОЛЬ СТАЛА СОПРОВОЖДАТЬСЯ ЧУВСТВОМ СДАВЛЕНИЯ ГОРЛА, НЕХВАТКОЙ ВОЗДУХА, ОНЕМЕНИЕМ ЛЕВОЙ РУКИ, БОЛЬЮ В МЕЖЛОПАТОЧНОМ ПРОСТРАНСТВЕ. В АНАМНЕЗЕ ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА. ПРИ ОСМОТРЕ: ЖИВОТ ВЗДУТ, ОТ ПЕРЕМЕНЫ ПОЛОЖЕНИЯ В ПОСТЕЛИ БОЛЬ НЕ ИЗМЕНЯЕТСЯ. НАПРЯЖЕНИЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ИСЧЕЗАЕТ, КОГДА БОЛЬНОЙ ОТВЛЕКАЕТСЯ, ЗАТЕМ ПОЯВЛЯЕТСЯ ВНОВЬ. КАКОМУ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ДИАГНОЗОВ СООТВЕТСТВУЕТ КЛИНИЧЕСКАЯ МАНИФЕСТАЦИЯ БОЛЕЗНИ?
1. острая кишечная непроходимость

2. язвенная болезнь, перфорация язвы двенадцатиперстной кишки

+3. острый инфаркт миокарда

4. острый аппендицит

5. разрыв аневризмы брюшной аорты
457. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПОРОКОВ ПРОТЕКАЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ:
1. дефект межпредсердной перегородки

2. стеноз легочной артерии

+3. коарктация аорты

4. стеноз аорты

5. дефект межжелудочковой перегородки
458. ДЛЯ КАКОГО ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА ХАРАКТЕРЕН СИСТОЛО-ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ШУМ?
1. дефект межпредсердной перегородки

2. дефект межжелудочковой перегородки

3. коарктация аорты

4. стеноз легочной артерии

+5. открытый артериальный проток
459. ДЛЯ ШУМА ПРИ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНО:
1. обычно максимальный у левого края грудины

2. носит убывающий характер

3. начинается после II тона

4. лучше выслушивается на выдохе и наклоне вперед

+5. имеет грубый тембр
460. НА КАКИХ КЛАПАНАХ СЕРДЦА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОЖНО ЗАРЕГИСТРИРОВАТЬ ФИЗИОЛОГИЧЕСКУЮ РЕГУРГИТАЦИЮ:
1. аортальном клапане

2. аортальном и трикуспидальном клапанах

3. аортальном и митральном клапанах

+4. митральном, трикуспидальном и легочном клапанах

5. легочном клапане
461.О КАКОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ ЗОНА НАРУШЕНИЯ ЛОКАЛЬНОЙ СОКРАТИМОСТИ В ВИДЕ ГИПОКИНЕЗИИ, ВЫЯВЛЕННАЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:
+1. спящий(гибернирующий)миокард 

+2. оглушенный миокард

 +3. неQ-инфаркт миокарда 

+4. Q-инфаркт миокарда
462.О КАКОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ ЗОНА НАРУШЕНИЯ ЛОКАЛЬНОЙ СОКРАТИМОСТИ В ВИДЕ АКИНЕЗИИ, ВЫЯВЛЕННАЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ:
1. спящий(гибернирующий)миокард

2. ревматическая болезнь сердца

3. кардиальный синдром Х

4. тромбоэмболия легочной артерии
+5. трансмуральный инфаркт миокарда
463. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОГУТ БЫТЬ ДИАГНОСТИРОВАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА:
1. тромбоз полости левого желудочка

2. выпот в полости перикарда на фоне синдрома Дресслера

3. распространение инфаркта на правый желудочек

4. разрыв межжелудочковой перегородки и шунтирование крови
+5. все перечисленное

464. К ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ОТНОСИТСЯ:
1. гипертрофия стенок левого желудочка

2. дилатация аорты в восходящем отделе

3. дилатация левых камер сердца, патологическая митральная регургитация

+4. дилатация правых камер сердца и патологическая трикуспидальная регургитация

5. дилатация левого и правого предсердий
465. ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА ХАРАКТЕРНЫМ ЭХОКГ ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ:
+1. гипертрофия стенки правого желудочка, дилатация правых камер сердца

2. гипертрофия стенки левого желудочка, дилатация левых камер сердца

3. дилатация левого предсердия

4. дилатация правого предсердия

5. дилатация левого и правого предсердий
466. ДЛЯ "ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО" СЕРДЦА ХАРАКТЕРНЫМ ЭХОКГ ПРИЗНАКОМ

ЯВЛЯЕТСЯ:
1. гипертрофия стенки правого желудочка, дилатация правого предсердия

+2. гипертрофия стенки левого желудочка, дилатация левого предсердия

3. дилатация левого предсердия

4. дилатация правого предсердия

5. дилатация левого и правого предсердий
467. ПРИЧИНОЙ ЭМБОЛИИ ПО БОЛЬШОМУ КРУГУ КРОВООБРАЩЕНИЯ У

ПАЦИЕНТА С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ МОЖЕТ БЫТЬ:
1. гипертрофия стенки правого желудочка

2. гипертрофия стенки левого желудочка

+3. тромбоз полости левого предсердия

4. флебит глубоких вен нижних конечностей

5. дилатация правого желудочка
468. К ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ ИНФЕКЦИОННОГО

ЭНДОКАРДИТА МОЖНО ОТНЕСТИ:
1. наличие дополнительных наложений на створках и хордах клапанов

2. наличие патологической регургитации

3. наличие выпота в полости перикарда

4. патологический пролапс створок
+5. все перечисленное

469. ДЛЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА ПРИ ИНВАЗИВНОМ ПУТИ

ЗАРАЖЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ:
1. аортального клапана

2. митрального клапана

3. митрального и аортального клапанов

+4. трикуспидального и легочного клапанов

5. только клапана легочной артерии
470. У БОЛЬНЫХ С НАЛИЧИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО ОЧАГА ИНФЕКЦИИ В

ОРГАНИЗМЕ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ:
1. аортальный клапан

2. митральный клапан

+3. митральный и аортальный клапаны

4. трикуспидальный и легочный клапаны

5. только трикуспидальный клапан
471.НОРМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ЖИДКОСТИ, КОТОРОЕ МОЖНО

ВИЗУАЛИЗИРОВАТЬ В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, РАВНЯЕТСЯ:

+1. 20-50 мл

2. 100 мл

3. 500 мл

4. 200-300 мл

5. 100-200 мл
472. ИСХОД РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫМ ПРИ:
1. первичной остановке кровообращения

+2. первичной остановке дыхания

3. первичном поражении центральной нервной системы

4. первичном поражении нейроэндокринной сферы

5. остановке сердца и дыхания как следствия множественной травмы

473. ОЖИВЛЕНИЕ С ПОЛНЫМ ВОССТАНОВЛЕНИЕМ ФУНКЦИЙ ЦНС ВОЗМОЖНО

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ: 
1. 3-4 мин. при гипертермии

 +2. 3-4 мин. при нормотермии

3. 5-6 мин. при нормотермии 

+4. 20-30 мин. при понижении температуры тела до 31-32 градусов С
474. ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ: 
+1. широкие зрачки 

+2. отсутствие пульса на сонной артерии 

+3. отсутствие самостоятельного дыхания 

 4. узкие зрачки
 5. судороги
475. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ СЛОЖЕННЫХ РУК РЕАНИМАТОРА ПРИ

НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА:
1. левая половина грудной клетки

2. рукоятка грудины

+3. нижняя треть грудины

4. мечевидный отросток

5. средняя часть грудины
476. ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА

СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ: 
+1. сужение зрачков

+2. появление пульса на сонной артерии 

+3. уменьшение цианоза

+4. появление отдельных спонтанных вздохов
477. СРОЧНАЯ ФАЗА ЛЕГОЧНО-СЕРДЕЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ СОСТОИТ ИЗ: 
+1. обеспечения проходимости дыхательных путей 

+2. проведения искусственной вентиляции легких 

+3. восстановления кровообращения

4. промывания желудка
478. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОТКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА МОГУТ ВОЗНИКНУТЬ

ОСЛОЖНЕНИЯ: 
+1. ранение внутренней грудной артерии 

+2. повреждение мышцы сердца

+3. кровоизлияние в мышцу сердца 

4. разрыв легкого

5. кровотечение из раны
479. ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ ПОСТРЕАНИМАЦИОННОГО ПЕРИОДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ: 
1. продолжительностью периода умирания 

2. продолжительностью клинической смерти 

3. глубиной и длительностью перенесенной гипоксии 

4. характером основного заболевания
+5. все перечисленное

480. ПРИ ОСТАНОВКЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ:
1. метаболический алкалоз

+2. метаболический ацидоз

3. респираторный алкалоз

4. респираторный ацидоз

5. смешанный метаболический и респираторный ацидоз
481. ПО ЭКГ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЫ ЯВЛЯЮТСЯ:
 +1. расширение и деформация экстрасистолического комплекса «QRS»

 2. наличие в большинстве случаев после желудочковой экстрасистолы неполной

    компенсаторной паузы

3. наличие зубца «Р» перед желудочковой экстрасистолой 

4. наличие атриовентрикулярной диссоциации
482. К ОПАСНЫМ ЖЕЛУДОЧКОВЫМ ЭКСТРАСИСТОЛАМ ОТНОСЯТСЯ: 
 +1. групповые 

  2. единичные 

 +3. типа «R» на «T»

  4. монотопные

 +5. желудочковая бигеминия
483. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ: 
 1. наличие предсердных волн с частотой 400–700 в минуту

 2. наличие ∆–волны

 3. укорочение интервала «PQ» 

+4. наличие частых (240–400 в минуту) регулярных предсердных волн 

 5. наличие отрицательных зубцов «Р» после комплекса «QRS» 
484. ПРИСТУПЫ МОРГАНЬИ–АДАМСА–СТОКСА МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ПРИ: 
 1. при развитии желудочковой пароксизмальной тахикардии 

+2. синдроме Фредерика

 3. синусовых паузах длительностью 1,5 сек 

 4. при желудочковой бигеминии

 5. при реципрокной атрио–вентрикулярной тахикардии
485. ПО ЭКГ — ПРИЗНАК ГИПЕРКАЛИЕМИИИ:
 +1. высокий остроконечный зубец «Т» 

 2. депрессия сегмента «ST» 

 3. инверсия зубца «Т»

 4. тахикардия 

 5. наличие зубца «Q»
486. У БОЛЬНОЙ 46 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕЙ ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕМ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ, ВНЕЗАПНО РАЗВИЛАСЬ ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ОДЫШКА СМЕШАННОГО ХАРАКТЕРА. НА ЭКГ РЕГИСТРИРУЮТСЯ «S» В ПЕРВОМ И «Q» В ТРЕТЬЕМ СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ И ПРИЗНАКИ БЛОКАДЫ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА. ДИАГНОЗ:
 1. острый инфаркт миокарда 

 2. спонтанный пневмоторакс 

 3. бронхиальная астма  

+4. тромбоэмболия легочной артерии
487. КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ОТЕКА ЛЕГКИХ:
 +1. кашель с отделением пенистой мокроты с примесью крови 

  2. малопродуктивный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой

  3. экспираторная одышка

  4. пульсация шейных вен 

  5. парадоксальный пульс
488. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПОСТОЯННОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ СЕРДЦА

ЯВЛЯЕТСЯ: 
 1. синоатриальная блокада II степени 

+2. синдром слабости синусового узла с приступами Морганьи–Эдемса–Стокса 

3. внутрипредсердные блокады 

4. полная блокада пучка Гиса 

5. пароксизм мерцательной аритмии
489. СИНДРОМ ПИКВИКА НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ: 
1. с синкопальными состояниями 

+2. с ожирением 

3. с истинной полицитемией 

4. с левожелудочковой недостаточностью
490. У БОЛЬНОГО 61 ГОДА С ОБСТРУКТИВНЫМ БРОНХИТОМ ИМЕЕТСЯ СТЕНОКАРДИЯ II ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА. ТЕРАПИЯ НИТРАТАМИ НЕДОСТАТОЧНА. ВЫБЕРИТЕ СРЕДСТВО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ, КОТОРОЕ ВЫ РЕКОМЕНДУЕТЕ В КАЧЕСТВЕ ВТОРОГО АНТИАНГИНАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА: 
1. метопролол

2. атенолол

+3. верапамил

4. эуфиллин 

5. курантил
491. У БОЛЬНОГО С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ — ПАРОКСИЗМ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ С ЧСС — 164 В МИН., ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЙ НА ЭКГ. ВЫБЕРИТЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО ЯВЛЯЮЩЕЕСЯ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА:  
1. строфантин внутривенно 

2. анаприлинсублингвально

3. изоптин внутривенно 

+4. лидокаин внутривенно 

5. хинидин перорально
492. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА БЕЗ ПОДЪЕМА ST, ПОСТУПИВШИХ В ПЕРВЫЕ 6 ЧАСОВ ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ: 
+1. коронарная ангиопластика

2. тромболитическая терапия 

3. допамин внутривенно 

4. внутривенная инфузия нитроглицерина 

5. правильного ответа нет
493. В КЛАССИФИКАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ ЭКСТРАСИСТОЛ ПО LOWN  2 КЛАСС: 

1. парные, групповые по 3 и более 

2. политопные, полиморфные 

3. ранние желудочковые экстрасистолы («R» на «Т») 

+4. > 30 в час  

5. < 30 в час
494. ВЫБЕРИТЕ ТАХИАРИТМИИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ WPW–СИНДРОМА: 
+1. ортодромная наджелудочковая тахикардия 

+2. трепетание предсердий 

  3. желудочковая тахикардия 

+4. антидромная наджелудочковая тахикардия 

+5. фибрилляция предсердий  
495. ПРИ СИНДРОМЕ WPW ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ПАРОКСИЗМОВ ТАХИКАРДИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ: 
1. дигоксин

2. бисопролол

3. верапамил

+4. амиодарон

5. метопролол
496. ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ВАРФАРИНА: 

 1. имплантация стента в коронарную артерию 

+2. постоянная форма фибрилляции предсердий при наличии дилатации полости сердца 

3. имплантация кардиостимулятора 

4. впервые возникший пароксизм суправентрикулярной тахикардии 

5. аневризма левого желудочка
497. СИНДРОМ ФРЕДЕРИКА — ЭТО СОЧЕТАНИЕ: 

+1. фибрилляции предсердий и полной атриовентрикулярной блокады

2. фибрилляции предсердий и полной блокады левой ножки пучка Гиса 

3. фибрилляции предсердий и полной блокады правой ножки пучка Гиса 

4. синусовой брадикардии и полной блокады левой ножки пучка Гиса –

5. реципрокной узловой тахикардии и полной блокады левой ножки пучка Гиса
498. ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ПАТОГЕНЕЗЕ СИНДРОМА КУШИНГА ИМЕЕТ: 

 +1. гиперпродукция кортизола 

2. гиперпродукция катехоламинов 

3. гиперпродукция альдостерона 

4. правильного ответа нет
499. ПРИЧИНАМИ СИНДРОМА КУШИНГА МОГУТ БЫТЬ:  

1. аденома надпочечников 

2. карцинома надпочечников 

+3. карцинома поджелудочной железы 

4. бронхиальная аденокарцинома
500. ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ТЕСТА С ШЕСТИМИНУТНОЙ ХОДЬБОЙ СЧИТАЕТСЯ, ЧТО У ЧЕЛОВЕКА НЕТ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ЕСЛИ ОН ПРЕОДОЛЕЛ БОЛЕЕ: 

1. 100 метров 

2. 1000 метров 

3. 800 метров 

4. 450 метров 

+5. 550 метров
