ТЕСТЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

ПО ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ
для клинических ординаторов на выпускном экзамене 

по специальности «Фтизиатрия» 
Пояснение к работе с тестами контроля знаний: на каждый вопрос из предложенных ответов выберите, с вашей точки зрения, один несколько или все правильные ответы.

1. Оптимальный температурный режим для активного размножения микобактерий туберкулеза:
-1. 20-25оС

+2. 37-38оС

-3. 42-45оС

-4. 50-55оС

2. Температурный режим, при котором происходит гибель микобактерий туберкулеза при 15-минутном воздействии:
-1. (–140оС)
-2. (0оС)
-3. (+60оС)
+4. (+100оС)
3. Вид лучистой энергии, к которой высокочувствительны микобактерии туберкулеза при воздействии в течение часа:
-1. инфракрасное солнечное излучение

+2. ультрафиолетовое солнечное излучение

-3. постоянное и переменное магнитное поле

-4. радиоактивное излучение

4. Оптимальный срок роста культуры микобактерий туберкулеза на плотной питательной среде Левенштейна-Йенсена: 
-1. 2-3 дня

-2. 2 недели

+3. 1-1,5 месяца

-4. 2,5-3 месяца

5. Наиболее опасный вид контакта с пациентом открытой формой туберкулеза, способствующий заражению:
+1. семейный

-2. бытовой

-3. производственный

-4. постельный

6. Наиболее качественный и информативный способ получения патологического материала у пациентов с заболеваниями легких на МБТ и вторичную флору:
-1. при естественном откашливании мокроты

+2. при целенаправленной бронхоскопии

-3. при интратрахеальном смыве с бронхов 

-4. с помощью провоцирующих ингаляций

7. Метод общедоступной и срочной лабораторной диагностики КУБ, выполнимый в любом лечебно-профилактическом учреждении:
-1. бактериоскопия методом флотации

+2. прямая бактериоскопия

-3. бактериологическое исследование

-4. люминесцентная бактериоскопия

8. Наиболее результативный метод лабораторной диагностики на МБТ:
-1. люминесцентная бактериоскопия

-2. прямая бактериоскопия

+3. бактериологический метод с типированием возбудителя

-4. бактериоскопия методом флотации

9. Наиболее распространенным методом выявления КУБ является:

+1. бактериоскопический

-2. бактериологический

-3. биологический

-4. ПЦР

10. Основной путь заражения туберкулезом человека:
-1. внутриутробный

-2. алиментарный

+3. ингаляционный (аэрогенный)

-4. контактный

11. Что представляет собой туберкулин?
-1. убитые МБТ с целостным морфологическим строением

+2. фильтрат автоклавированной культуры МБТ 

-3. культура патогенных МБТ

-4. живая, но ослабленная культура МБТ

12. К группе лиц повышенного развития заболевания туберкулезом детей для проведения туберкулинодиагностики относят:

+1. детей из очага туберкулезной инфекции

-2. всех детей дошкольных учреждений

+3. ВИЧ-инфицированных детей

-4. детей из неполных семей

13. Противопоказаниями для постановки пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л являются:

+1. эпилепсия

+2. беременность

-3. БЦЖ-вакцинация в анамнезе

-4. заболевание туберкулезом родителей

14. Какова активность туберкулина в объеме 0,1 мл при массовой постановке пробы Манту у детей и подростков?
-1. 1ТЕ

+2. 2ТЕ 

-3. 5ТЕ

-4. 10ТЕ

15. Какой метод введения туберкулина является общепринятым в настоящее время при массовой туберкулинодиагностике?
-1. накожный

+2. внутрикожный

-3. подкожный

-4. внутривенный

16. С какого размера папулы пробу Манту с 2ТЕ ППД-Л принято считать положительной?
-1. с 2 мм

+2. с 5 мм

-3. с12 мм

-4. с 17 мм

17. С какого размера папулы пробу Манту с 2ТЕ ППД-Л принято считать гиперергической у детей и подростков?
-1. с 12 мм

+2. с 17 мм

-3. с 21 мм

-4. с 25 мм

18. В каком случае имеет место «вираж» туберкулиновой пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л?
-1. папула 6 мм (год назад – 10 мм после вакцинации)

-2. папула 10 мм (год назад проведена ревакцинация БЦЖ после отрицательной пробы)

+3. папула 12 мм (год назад – проба отрицательная, вакцинация БЦЖ в роддоме 5 лет назад)

-4. папула 2 мм (вакцинация БЦЖ в прошлом)

19. В какой возрастной группе выше риск заболевания туберкулезом в случае первичного инфицирования организма человека (наступившего «виража»)?
+1. 1-3 года

-2. 4-11 лет

-3. 12-17 лет

-4. 18-25 лет

20. В какой срок после постановки пробы Манту производится оценка ее результатов?
-1. через 12 часов

-2. через 24 часа

-3. через 48 часов

+4. через 72 часа

21. При каких показателях папулы при постановке пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л дети и подростки подлежат срочному углубленному обследованию на туберкулез?
+1. 17 мм и выше

-2. 10 мм и выше

-3. 5 мм и выше

-4. «0» мм

22. Как оценить результат пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л – гиперемия 15 мм.
-1. положительная проба
+2. сомнительная проба
-3. отрицательный проба
-4. гиперергическая проба
23. Противопоказания для постановки пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л:
-1. положительная проба Манту в анамнезе

-2. перенесенный туберкулез в анамнезе

+3. кожные и аллергические заболевания 

+4. острые и хронические инфекционные заболевания в период обострения

24. Метод введения 50-100 ТЕ туберкулина при диагностической пробе Коха: 
-1. накожный

-2. внутрикожный

+3. подкожный

-4. внутримышечный

25. Основной метод рентгенологической диагностики заболеваний органов грудной клетки в пульмонологической клинике:
-1. стационарная среднеформатная флюорография

+2. обзорная рентгенография в 2-х проекциях (прямая и боковая)

-3. рентгеноскопия

-4. томография

26. Оценка правильности технического исполнения обзорной рентгенограммы легких в прямой проекции по «жесткости» рентгеновских лучей:
-1. не определяется ни одного позвонка

+2. определяется отдельно только три верхних грудных позвонка

-3. определяются отдельно шесть верхних грудных позвонков

-4. все грудные позвонки четко определяются

27. Проекция шестого сегмента (С6) правого легкого на обзорной рентгенограмме:
-1. выше переднего отрезка 2 ребра

-2. в средней зоне легочного поля латерально (субкортикально)

+3. в средней зоне легочного поля медиально (ближе к корню)

-4. ниже переднего отрезка 4 ребра (над диафрагмой)

28. Проекция средней доли (С4 и С5) в правом легком на обзорной рентгенограмме:
-1. в средней зоне легочного поля латерально

-2. в средней зоне легочного поля медиально

-3. в нижней зоне легочного поля латерально

+4. в нижней зоне легочного поля медиально

29. Проекция верхней доли (С1-С5) в левом легком на обзорной рентгенограмме:
-1. от верхушки до 2 ребра

-2. от верхушки до 3 ребра

-3. от верхушки до 4 ребра

+4. от верхушки до диафрагмы

30. Какие сегменты легких наиболее часто поражаются при вторичных формах туберкулеза?
+1. С1+С2
-2. С3
-3. С4+С5
-4. С8
31. Обозначение в клиническом диагнозе локализации туберкулезного процесса в легких:
+1. по долям и сегментам

-2. по полям

-3. по ребрам

-4. по межреберьям

32. Сколько сегментов включает верхняя доля левого легкого?
+1. пять

-2. четыре

-3. три

-4. два

33. Сколько сегментов включает верхняя доля правого легкого?
-1. два

+2. три

-3. четыре

-4. пять

34. Рентгенологические параметры очаговых теней крупных размеров:
-1. до 3 мм

-2. от 3 до 6 мм

+3. от 6 до 10-15 мм

-4. от 15 до 20 мм

35. Рентгенологические параметры фокусных теней средних размеров:
-1. от 0,5 до 1,0 см

-2. от 1 до 2 см

+3. от 2 до 4 см

-4. от 4 до 6 см

36. Интенсивность свежих, недавно возникших, очаговых тенеобразований в легких туберкулезной этиологии:
-1. высокая

+2. малая

-3. различная

-4. средняя

37. Основная цель томографии в комплексном рентгенологическом обследовании больных туберкулезом легких:
-1. определение места локализации поражения

-2. определение размера выявленных теней

+3. выявление участков деструкции в легких

-4. определение интенсивности выявленных теней

38. Рентгенологическая характеристика активного туберкулезного процесса с прогрессирующим течением:
+1. фокус затенения слабой интенсивности с кольцевидным просветлением внутри и немногочисленными очагами вокруг

-2. группа очаговых теней в С1 и С2 справа слабой интенсивности гомогенной структуры

-3. средней интенсивности фокус затенения с участками уплотнения

-4. высокой интенсивности фокус затенения крупных размеров с участками обызвествления

39. Нехарактерный рентгенологический признак для туберкулемы: 
-1. круглая тень размером 4 см с четкими контурами и эксцентрическим просветлением

-2. круглая тень размером 2 см с четкими контурами

-3. округлый фокус затенения высокой интенсивности 3 см в диаметре неоднородной структуры с включением участков обызвествления

+4. округлая изолированная тонкостенная полость без явлений инфильтрации и фиброза в окружающей легочной ткани

40. Какая фаза туберкулезного процесса (кроме других) обязательно отражается в заключительном диагнозе при заживлении каверны?
-1. рассасывания

-2. уплотнения

+3. рубцевания

-4. обызвествления

41. Самая распространенная в настоящее время клиническая форма туберкулеза легких среди вновь выявленных пациентов:
-1. очаговая

-2. диссеминированная

+3. инфильтративная

-4. туберкулема

42. Какая форма туберкулеза легких занимает промежуточное положение между свежими и далеко зашедшими хроническими формами?
+1. кавернозная

-2. диссеминированная

-3. инфильтративная

-4. фиброзно-кавернозная

43. При какой форме туберкулеза легких чаще наблюдаются внелегочные локализации туберкулеза?
-1. очаговой

+2. диссеминированной

-3. туберкулеме

-4. кавернозной

44. Что представляет собой вакцина БЦЖ?
-1. культуру патогенных МБТ

-2. убитые МБТ

+3. живую, но ослабленную культуру МБТ

-4. продукты жизнедеятельности МБТ

45. Какой метод введения вакцины БЦЖ является общепринятым в настоящее время при вакцинации и ревакцинации детей и подростков?
-1. пероральный

-2. накожный

+3. внутрикожный

-4. подкожный

46. Чем отличается вакцина БЦЖ-М от вакцины БЦЖ-1?
-1. еще более ослаблен вакцинный штамм БЦЖ

-2. прививочная доза увеличена в 2 раза

+3. прививочная доза уменьшена в 2 раза

-4. ни чем не отличается, кроме фирменного знака

47. Особенности противотуберкулезной вакцинации в родильном доме недоношенных детей с весом до 2000 г.:
+1. не прививают

-2. прививают вакциной БЦЖ-1

-3. прививают вакциной БЦЖ-М

-4. отсрочка вакцинации до достижения нормального веса

48. К местным осложнениям БЦЖ-вакцинации относят:

+1. холодный абсцесс

-2. узловатая эритема

+3. келоидный рубец

-4. фурункулез

49. Нормальные сроки появления прививочного инфильтрата у новорожденных после введения вакцины БЦЖ-1:
-1. через 72 часа

-2. через неделю

+3. через 4-6 недель

-4. к концу 2 месяца

50. Сроки формирования искусственного противотуберкулезного иммунитета при вакцинации новорожденного:
-1. через 1-2 недели

+2. через 2 месяца
-3. через 4 месяца

-4. через 6 месяцев

51.В какие сроки проводится ревакцинация БЦЖ:
-1. 7 лет
+2. не проводится
-3. после отрицательной пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л
-4. после сомнительной пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л

52.Нормальные размеры поствакцинного рубчика:
-1. Рубчик не сформировался
+2. 5 мм
+3. 7 мм
-4. более15 мм
53. Каким противотуберкулезным препаратом, как правило, проводится медикаментозная профилактика с целью предупреждения заболевания туберкулезом?
-1. пиразинамидом
+2. изониазидом или фтивазидом (препараты группы ГИНК)

+3. рифампицином

-4. этамбутолом

54. Кто нуждается в проведении обязательной медикаментозной профилактики изониазидом?
-1. лица с малыми остаточными туберкулезными изменениями

-2 взрослые лица, находящиеся в контакте с пациентом закрытой формой туберкулеза

+3. дети, находящиеся в контакте с бактериовыделителем 

-4. дети с положительной пробой Манту в течение 3-х лет

55. Укажите противопоказания к химиопрофилактике препаратами группы ГИНК у детей из очагов туберкулезной инфекции:
-1. артериальная гипертензия 
-2. язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки

+3. эпилепсия

-4. сахарный диабет

56. Самый важный критерий, определяющий степень эпидемиологической опасности очага туберкулезной инфекции:
-1. жилищно-бытовые условия данной семьи

-2. материальная обеспеченность семьи

-3. санитарный и культурный уровень семьи

+4. массивность бактериовыделения у пациента туберкулезом

57. Наиболее важный источник туберкулезной инфекции:
+1. мокрота пациента
-2. молоко от больных животных

-3. остатки пищи пациента
-4. посуда, которой пользовался пациент
58. Факторы, снижающие сопротивляемость организма к туберкулезной инфекции:
+1. курение

+2. недостаточность питания

+3. употребление алкоголя

-4. простудные заболевания

59. С какого мероприятия желательно начинать выполнение комплекса нижеперечисленных экстренных противоэпидемических мер по оздоровлению очага туберкулезной инфекции?
+1. изоляция бактериовыделителя и прекращение контакта со здоровыми лицами до абациллирования пациента
-2. регулярное обследование контактирующих лиц на туберкулез
-3. проведение химиопрофилактики всем здоровым членам семьи

-4. проведение текущей и заключительной дезинфекции

60. Кто выполняет текущую дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции?
-1. участковый врач-терапевт с медицинской сестрой

-2. участковый врач-фтизиатр с медицинской сестрой

-3. дезинфекционный отдел Центра гигиены и эпидемиологии

+4. члены данной семьи и сам пациент туберкулезом

61. Кто выполняет заключительную дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции?
-1. участковый врач-терапевт с медицинской сестрой

-2. участковый врач-фтизиатр с медицинской сестрой

+3. дезинфекционный отдел Центра гигиены и эпидемиологии
-4. члены данной семьи и сам пациент туберкулезом

62. Наиболее достоверный метод диагностики туберкулеза легких:
-1. рентгенография органов дыхания:
+2. бактериоскопия мокроты по обнаружению КУБ
-3. туберкулиновая проба

-4. общий анализ периферической крови

63. Сколько минимально микроскопических исследований мокроты на МБТ необходимо, как правило, выполнять при диагностике туберкулеза легких в случае не обнаружения возбудителя?
-1. одно исследование

-2. два исследования

+3. три исследования

-4. четыре исследования и больше

64. Основной профилактический метод выявления туберкулеза легких среди взрослого населения Республики Беларусь в настоящее время:
-1. туберкулинодиагностика по пробе Манту с 2ТЕ ППД-Л

+2. флюорография (стационарная и передвижная)

-3. рентгенография в различных проекциях органов грудной клетки

-4. исследование мокроты на МБТ

65. Какой варианты организации флюорографического обследования населения на туберкулез применяется при неблагоприятной обстановке по туберкулёзу?
-1. групповые (выборочные) флюорографические обследования

+2. сплошные (массовые) флюорографические обследования

-3. максимальный охват флюорографическими обследованиями населения при обращении в ЛПУ

-4. по клиническим показаниям
66. Частота профилактического флюорографического обследования населения при благоприятной эпидемиологической обстановке по туберкулезу, не относящихся к угрожаемым и обязательным контингента до 40 лет:
-1. не реже 2 раз в год 

-2. не реже 1 раза в год

-3. не реже 1 раза в два года

+4. не реже 1 раза в три года

67. Частота профилактического флюорографического обследования населения при благоприятной эпидемиологической обстановке по туберкулезу, не относящихся к угрожаемым и обязательным контингента до 40 лет старше 40 лет:

-1. не реже 2 раз в год

-2. не реже 1 раза в год

+3. не реже 1 раза в два года

-4. не реже 1 раза в три года

68. Частота профилактического флюорографического обследования большинства населения при напряженной эпидемиологической обстановке по туберкулезу:
-1. не реже 2 раз в год

+2. не реже 1 раза в год

-3. не реже 1 раза в два года

-4. не реже 1 раза в три года

69. Специфической профилактикой туберкулеза является?
-1. закаливание
+2. вакцинация БЦЖ
-3. социальная профилактика
-4. санация очагов хронической инфекции
70. Частота флюорографического обследования лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом:
-1. не реже 2 раз в год

+2. не реже 1 раза в год

-3. не реже 1 раза в два года

-4. не реже 1 раза в три года

71. Частота флюорографического обследования «обязательных» контингентов:
-1. не реже 2 раз в год

+2. не реже 1 раза в год

-3. не реже 1 раза в два года

-4. не реже 1 раза в три года

72. С каким заболеванием пациенты не включаются в группу повышенного риска по заболеванию туберкулезом?
+1. гипертоническая болезнь

-2. язвенная болезнь желудка
-3. силикоз легких

-4. хроническая обструктивная болезнь легких с обострениями реже 1 раза в год
73. Какие контингенты среди населения Республики Беларусь не подлежат обязательным ежегодным рентгенологическим осмотрам в настоящее время?
-1. работники детских дошкольных учреждений

-2. работники лечебно-профилактических учреждений

+3. учащиеся старших классов средней школы

-4. работники молочно-товарных и животноводческих ферм

74. Кого из указанных категорий населения не относят к обязательным контингентам?
-1. работников детских учреждений

+2. рентгенположительных лиц

-3. работников пищевых предприятий

-4. лиц, проживающих в общежитиях

75. Сколько лет должны храниться в ЛПУ по месту жительства данные нормальных рентгенофлюорографических исследований населения?
-1. не менее года

-2. не менее 2 лет

-3. не менее 3 лет

+4. не менее 5 лет

76. В какой группе диспансерного учета (ГДН) должны наблюдаться вновь выявленные пациенты с деструктивными изменениями в легких и бактериовыделением с сохраненной лекарственной чувствительностью?
+1. I-А ГДН
-2. I-Б ГДН
-3. II ГДН
-4. III ГДН
77. В какой группе диспансерного учета (ГДН) должны наблюдаться лица, клинически излеченные от туберкулеза органов дыхания с лекарственно-чувствительными формами МБТ?
+1. I-Б ГДН
-2. II-Б ГДН
-3. III-А ГДН
-4. IV-А ГДН
78. Группа диспансерного учета (ГДН) детей и подростков, у которых выявлено первичное инфицирование:
-1. I-А ГДН
-2. III-Б ГДН
-3. IV-А ГДН
+4. VI-А ГДН
79. Группа диспансерного учета (ГДН) детей и подростков, заболевших первичным туберкулезным комплексом без бактериовыделения:
+1. I-А ГДН
-2. II-В ГДН
-3. III-А ГДН
-4. V-А ГДН
80. Группа диспансерного учета (ГДН) пациентов, у которых проведено не менее двух курсов противотуберкулезного лечения, закончившихся неудачей:
-1. I-А ГДН
+2. III ГДН
-3. II-А ГДН
-4. II-Б ГДН
81. Группа диспансерного учета (ГДН) впервые выявленных лиц с РУ-ТБ:
-1. I-А ГДУ

-2. II-В ГДУ

+3. II-А ГДУ

-4. II-Б ГДУ

82. Группа диспансерного учета (ГДН) здоровых лиц, контактирующих с пациентом-бактериовыделителем:
-1. I А ГДН
-2. II А ГДН
-3. III А ГДН
+4. IV А ГДН
83. Как назвать вспышку туберкулезного процесса у пациента туберкулезом легких, состоящего в I А группе диспансерного учета?
-1. новое заболевание

+2. прогрессирование заболевания
-3. ранний рецидив

-4. поздний рецидив

84. Как назвать вспышки туберкулезного процесса у излеченных от туберкулеза лиц, 

-1. новое заболевание

-2. обострение

+3. рецидив

-4. прогрессирование заболевания

85. Врачи, какой специальности должны активно выявлять пациентов с подозрением на туберкулез?
-1. терапевты

-2. педиатры

-3. фтизиатры

+4. любой врачебной специальности

86. Максимальная продолжительность выдачи больничного листа по временной нетрудоспособности стационарному пациенту туберкулезом по согласованию с ВКК, но без решения МРЭК:
-1. до 2-х месяцев

-2. до 4-х месяцев

+3. до 6-ти месяцев

-4. до 10-ти месяцев

87. Показания для направления пациентов туберкулезом на МРЭК с целью установления группы инвалидности:
-1. необходимость продолжения лечения более 6 месяцев с положительной динамикой туберкулезного процесса

-2. сохранение каверны в легком после 4 месяцев лечения

-3. после эффективного хирургического лечения без нарушений функции дыхания

+4. при выявлении пациента с запущенной формой туберкулеза и неэффективности лечения в течение 3-4 месяцев

88. Наиболее частая причина установления 2-й группы инвалидности пациенту туберкулезом легких при недостаточной эффективности основного курса химиотерапии:
-1. нестойкое абациллирование мокроты

-2. сохранение полости без дыхательной недостаточности

+3. наличие полости и фиброза с явлениями легочно-сердечной недостаточности 2 степени

-4. периодически появляющиеся непродолжительные кровохарканья без симптомов дыхательной недостаточности

89. Каким двум наиболее эффективным противотуберкулезным препаратам отдается предпочтение на всех этапах лечения пациентов туберкулезом (по методике ВОЗ)?
-1. левофлоксацин+этамбутол

+2. изониазид+рифампицин

-3. ПАСК+тибон

-4. пиразинамид+этионамид

90. Наиболее верная тактика врача при выявлении высокой степени лекарственной устойчивости МБТ к изониазиду:
-1. заменить на фтивазид

-2. назначить изониазид внутривенно

+3. отменить изониазид и назначить вместо него 2 препарата из группы резерва
-4. увеличить суточную дозу изониазида

91. В какой ситуации устойчивость МБТ к двум препаратам следует расценивать как множественную лекарственную устойчивость?
+1. изониазид+рифампицин

-2. изониазид+левофлоксацин

-3. рифампицин+ этамбутол

-4. рифампицин+этионамид

92. Какой противотуберкулезный препарат может приводить к развитию ретробульбарного неврита?
-1. изониазид

-2. рифампицин

+3. этамбутол
-4. пиразинамид
93. Какие два противотуберкулезных препарата нельзя применять одновременно при лечении пациента?
+1. изониазид+фтивазид

-2. рифампицин+изониазид

-3. этамбутол+пиразинамид

-4. левофлоксацин+рифампицин

94. Назовите наиболее эффективный препарат при лечении пациентов с туберкулезом:
+1. изониазид

-2. левофлоксацин

-3. рифампицин

-4. этионамид

95. Назовите абсолютные противопоказания для назначения изониазида:
-1. сердечная недостаточность

-2. дыхательная недостаточность
-3. снижение слуха
+4. эпилепсия
96. «Суперинфекция» при туберкулезе это:
+1. заболевание вследствие поступления инфекции извне в организм, который уже инфицирован МБТ
-2. заболевание, микроорганизм которого попал экзогенным путем
-3. заболевание, которое возникло на фон проникновения возбудителя от бактерионосителя
-4. заболевание вследствие поступления инфекции извне в организм, который еще не инфицирован МБТ

97. Какое сочетание противотуберкулезных препаратов неприемлемо?
+1. этионамид+протионамид

-2. изониазид+ПАСК

-3. изониазид+ левофлоксацин

-4. изониазид+канамицин

98. Назовите основное побочное действие изониазида:
-1. ототоксичность
+2. нейротоксичность
-3. дисбактериоз
-4. нефротоксичность
99. Длительность интенсивной фазы курса химиотерапии у пациентов с туберкулезом с сохраненной лекарственной чувствительностью МБТ 1:
-1. 4 месяца

-2. 6 месяцев

-3. 8 месяцев

+4. 2 месяца
100. Какое количество химиопрепаратов необходимо назначить в первые два месяца лечения пациентам с бактериовыделением и сохраненной лекарственной чувствительностью микобактерий туберкулеза?
-1. два препарата

-2. три препарата

+3. четыре препарата

-4. пять препаратов

101. Какое число противотуберкулезных препаратов должно быть назначено пациентам с туберкулезом с сохраненной лекарственной чувствительностью МБТ в фазе продолжения лечения?
+1. два препарата
-2. три препарата

-3. четыре препарата

-4. пять препаратов

102. Назовите основные побочные действия фторхинолонов:
-1. ототоксичность
-2. дисбактериоз
+3. нейротоксическое
+4. фотосенсибилизация
103. Основные принципы лечения туберкулеза:
+1. длительность
+2. комплексность
-3. лечение только в стационаре
+4. своевременность
104. Какой противотуберкулезный препарат придает красную окраску моче, поту, слезам?
-1 этионамид

-2. пиразинамид

+3. рифампицин

-4. ПАСК

105. Наиболее частая побочная реакция при назначении рифампицина:
+1. токсический гепатит
-2. гриппоподобный синдром
-3. лейкопения
-4. нефротоксичность
106. Ваша тактика, если при приеме противотуберкулезных препаратов единственной жалобой пациента является слабый зуд кожных покровов:
-1. отмена всех препаратов

-2. назначение гормональных препаратов

+3. назначение антигистаминных препаратов

-4. назначение витаминов

107. Наиболее гепатотоксичный противотуберкулезный препарат:
-1. изониазид
-2. этамбутол

+3. пиразинамид

-4. циклосерин

108. Оптимальная суточная доза изониазида для взрослого пациента при однократном ежедневном приеме:
+1. 0,3 г

-2. 0,6 г

-3. 0,9 г

-4. 1,2 г

109. Оптимальная суточная доза рифампицина для взрослого пациента при однократном ежедневном приеме:
-1. 0,3 г

+2. 0,6 г

-3. 0,9 г

-4. 1,2 г

110. Основная побочная реакция на прием пиразинамида:
+1. гиперурикемия 
-2. ототоксичность
-3. нейротоксичность
-4. фотосенсибилизация
111. Оптимальная суточная доза этамбутола для лечения взрослого пациента туберкулезом при однократном ежедневном приеме:
+1. 25 мг/кг
-2. 50 мг/кг 
-3. 15 мг/кг
-4. 10 мг/кг

112. Какое число противотуберкулезных препаратов должно быть включено в интенсивную фазу лечения пациента с рецидивом при наличии множественной лекарственной устойчивости МБТ?
-1. два препарата

-2. три препарата

+3 не менее четырех препаратов
-4. шесть и более препаратов

113. Первичная лекарственная устойчивость устанавливается если:

+1. обнаруживается устойчивость МБТ, выделенных от пациента, никогда не принимавшего противотуберкулезные препараты

+2. обнаруживается устойчивость МБТ, выделенных от пациента, принимавшего противотуберкулезные препараты не более 4-х недель

+3. произошло инфицирование пациента резистентными МБТ
-4. обнаруживается устойчивость МБТ, выделенных от пациента, принимавшего противотуберкулезные препараты более 4-х недель

114. Вторичная резистентность МБТ к противотуберкулезным лекарственным средствам устанавливается если:

+1. лекарственная устойчивость МБТ развивается в процессе лечения туберкулеза

-2. лекарственная устойчивость МБТ обнаруживается у пациента, который никогда не принимал противотуберкулезные препараты

-3. произошло заражение пациента микобактериями туберкулеза с лекарственной устойчивостью

-4. лекарственная устойчивость обнаруживается у пациента, который принимал противотуберкулезные препараты менее 4-х недель
115. Наиболее частая причина формирования лекарственной устойчивости МБТ:

+1. нерегулярный прием противотуберкулезных препаратов

-2. прием противотуберкулезных препаратов per os
+3. лечение одним противотуберкулезным препаратом

+4. перерыв в лечении более 2-х месяцев

116. Лечебная тактика при туберкулезе определяется:

+1. наличием или отсутствием лекарственной устойчивости возбудителя туберкулеза к противотуберкулезным лекарственным средствам
+2. клинической формой туберкулеза

+3. наличием бактериовыделения

+4. наличием сопутствующей патологии

117. Патогенетическая терапия при туберкулезе имеет цель:

+1. замедлить формирование рубцовой ткани

+2. подавить воспалительную реакцию

+3. воздействовать на иммунную систему пациента
-4. воздействовать на МБТ

118. Оптимальная суточная доза противотуберкулезного лекарственного препарата при лечении пациента определяется с учетом:

-1. переносимости химиопрепарата

+2. наличия почечной недостаточности
+3. массы тела и возраста пациента

-4. кратности приема противотуберкулезного лекарственного средства
119. Укажите основные противотуберкулезные препараты второй линии:
-1. изониазид
+2. линезолид
-3. этамбутол
+4. фторхинолоны
120. Оптимальная схема лечения в интенсивную фазу пациента с очаговым туберкулезом легких с подтвержденной лекарственной чувствительностью возбудителя:
-1. изониазид+рифампицин

+2. изоназид+рифампицин+пиразинамид+этамбутол
-3. пиразинамид+этамбутол

-4. изониазид+рифампицин+пиразинамид+левофлоксацин
121. Лечение впервые выявленных пациентов с распространенными формами туберкулеза с бактериовыделением и сохраненной лекарственной чувствительностью в фазе продолжения:
-1. изониазид+рифампицин+пиразинамид+этамбутол в течение двух месяцев
-2. изониазид+этамбутол+пиразинамид+этионамид в течение двух месяцев
+3. рифампицин+изониазид в течение четырех месяцев
-4. рифампицин+этамбутол в течение двух месяцев
122. Наиболее эффективный метод контроля за приемом химиопрепаратов пациентами с туберкулезом в амбулаторных условиях:
-1. выдача препаратов на руки пациенту не более чем на 5-7 дней

-2. контроль за приемом противотуберкулезных препаратов родственниками

-3. лабораторный контроль на присутствие препарата или его метаболитов в моче

+4. прием препаратов в присутствии медицинского работника в условиях медучреждения
123. На сколько дней, как правило, выдаются противотуберкулезные препараты пациенту при контролируемом амбулаторном лечении?
-1. 2-3 дня

-2. 7-10 дней

-3. 15-20 дней

+4. не выдаются
124. Какие методы патогенетического лечения наиболее показаны у пациентов со свежими распространенными инфильтративными изменениями в легких?
-1. десенсибилизирующие

+2. противовоспалительные

-3. стимулирующие

-4. общеукрепляющие

125. Какие патогенетические средства рекомендуется назначать пациентам с экссудативным туберкулезным плевритом?
-1. антиоксиданты
+2. глюкокортикостероиды

-3. физиотерапевтические методы лечения

-4. антигистаминные препараты
126. При какой клинической форме и фазе туберкулезного процесса может быть наложен искусственный пневмоторакс с лечебной целью?
-1. очаговый туберкулез в фазе инфильтрации

+2. кавернозный туберкулез

-3. туберкулема в фазе распада

-4. фиброзно-кавернозный туберкулез в фазе инфильтрации и обсеменения

127. При какой клинической форме и фазе туберкулезного процесса возможно наложение пневмоперитонеума с лечебной целью?
-1. при одностороннем очаговом туберкулезе в фазе инфильтрации

+2. при подостром диссеминированном туберкулезе легких в фазе инфильтрации и распада, осложненном кровохарканьем

-3. при облаковидном инфильтрате без распада в верхней доле справа

-4. при фиброзно-кавернозном туберкулезе верхней доли правого легкого

128. Показания для выполнения резекции легкого по поводу туберкулеза:
-1. инфильтративный туберкулез С2 правого легкого в фазе распада и обсеменения

-2. подострый диссеминированный туберкулез верхних долей обоих легких в фазе инфильтрации и распада

-3. цирротический туберкулез верхней доли правого легкого

+4. туберкулема крупных размеров С1 правого легкого в фазе распада

129. Наиболее часто применяемый способ хирургического лечения туберкулеза легких в настоящее время:
+1. резекция части легкого

-2. кавернотомия

-3. торакопластика

-4. дренирование каверны

130. Укажите клинические (-ое) показания (-е) для обследования пациента на туберкулез:
-1. сухой надсадный кашель в течение недели

+2. длительный кашель свыше 2-3 недель
-3. кашель с обильным количеством зловонной мокроты 

-4. относительно редкий кашель в течение многих лет с легко отделяющейся мокротой слизисто-гнойного характера

131. Симптом, более «подозрительный» на туберкулез:
-1. потливость

-2. боль в груди

-3. одышка

+4. невысокая лихорадка во второй половине дня более трех недель

132. Симптом, более «подозрительный» на туберкулез:
-1. озноб

-2. слабость

+3. небольшой постоянный кашель более трех недель

-4. выделение большого количества мокроты при кашле в течение суток

133. Метод выявления туберкулеза, относящийся к обязательному диагностическому минимуму (ОДМ):
-1. бактериологическое исследование материала на МБТ

-2. гистологическое исследование биоптата

+3. бактериоскопическое исследование патологического материала на МБТ

-4. сведения о функции внешнего дыхания

134. Метод выявления туберкулеза, относящийся к обязательному диагностическому минимуму (ОДМ):
-1. бактериологическое исследование мокроты на МБТ

+2. сведения о характере и длительности контакта с пациентом с туберкулезом

-3. данные гистологического исследования биоптата легкого

-4. бронхоскопическое исследование

135. Метод выявления туберкулеза, относящийся к обязательному диагностическому минимуму (ОДМ):
+1. общий анализ крови

-2. биохимическое исследование крови

-3. гистологическое исследование биоптата легкого

-4. сведения о функции внешнего дыхания

136. Метод выявления туберкулеза, относящийся к обязательному диагностическому минимуму (ОДМ):
-1. бронхоскопическое исследование

+2. рентгенологическое исследование легких (обзорная рентгенограмма органов грудной клетки)

-3. томографическое исследование легких

-4. гистологическое исследование биоптата легкого

137. Метод выявления туберкулеза, относящийся к дополнительному диагностическому минимуму (ДДМ):
-1. сведения о предшествующих рентгенологических исследованиях легких

-2. данные настоящего рентгенологического исследования легких

+3. томографическое исследование легких

-4. сведения о функции внешнего дыхания

138. Метод выявления туберкулеза, относящийся к дополнительному диагностическому минимуму (ДДМ):
-1. общий анализ крови

+2. биохимический анализ крови

-3. бактериоскопическое исследование мокроты на МБТ

-4. проба Манту с 2ТЕ ППД-Л

139. Методы выявления туберкулеза, относящиеся к дополнительному диагностическому минимуму (ДДМ):
-1. данные физикального обследования пациента
-2. данные о предшествующих рентгенологических исследованиях легких

-3. данные настоящего рентгенологического исследования легких

+4. фибробронхоскопия
140. Метод выявления туберкулеза, относящийся к дополнительному диагностическому минимуму (ДДМ):
-1. общий анализ крови

+2. бактериологическое исследование мокроты на МБТ

-3. бактериоскопическое исследование мокроты на МБТ

-4. проба Манту с 2ТЕ ППД-Л

141. Метод выявления туберкулеза, относящийся к факультативному диагностическому минимуму (ФДМ):
-1. сведения о предшествующих рентгенологических исследованиях легких

-2. данные настоящего рентгенологического исследования легких

-3. томографическое исследование легких

+4. сведения о функции внешнего дыхания

142. Метод выявления туберкулеза, относящийся к факультативному диагностическому минимуму (ФДМ):
-1. данные физикального обследования пациента
-2. данные настоящего рентгенологического обследования легких

-3. сведения о предшествующих рентгенологических исследованиях легких

+4. данные электрокардиографии

143. Основной метод выявления туберкулеза у нетранспортабельных пациентов:
-1. флюорографическое исследование органов грудной клетки

-2. обзорная рентгенограмма легких

-3. томография легких

+4. бактериоскопические и бактериологические исследования мокроты на МБТ

144. Достоверный и общедоступный метод диагностики туберкулеза легких, относящийся к обязательному диагностическому минимуму:
-1. рентгенологический

-2. общеклинический

-3 бронхологический

+4. исследование мокроты на МБТ методом бактериоскопии трижды
145. Какая клиническая форма относится к первичному туберкулезу?
-1. очаговый туберкулез легких

+2. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

-3. туберкулема

-4. инфильтративный туберкулез легких

146. Какая туберкулиновая проба Манту обычно характерна для туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов у детей?
-1. сомнительная

-2. слабоположительная в течение 3 лет

-3. нормергическая в течение 5 лет

+4. «вираж» туберкулиновой пробы

147. К параспецифическим реакциям при первичном туберкулезе не относят:
-1. узловатую эритему

-2. кератоконьюктивит

-3. полиартрит Понсе

+4. регионарный лимфаденит
148. Какой наиболее информативный из рентгенологических методов обследования применяется при внутригрудных лимфоаденопатиях?
-1. обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции

-2. рентгенкомпьютерное исследование
+3. компьютерная томография органов грудной клетки
-4. прицельная рентгенограмма

149. Какое осложнение наиболее часто может наблюдаться при туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов у детей?
-1. легочное кровотечение

-2. образование каверны

+3. ателектаз

-4. легочно-сердечная недостаточность

150. Какие группы периферических лимфоузлов наиболее часто поражаются у детей и подростков при туберкулезе?
-1. подключичные

-2. паховые

+3. шейные

-4. кубитальные

151. Какие признаки не типичны для локальных форм первичного туберкулеза?
-1. поражение лимфатической системы

-2. высокая степень специфической сенсибилизации организма

-3. благоприятное течение с постепенным обызвествлением участков поражения

+4. неуклонное прогрессирование с образованием каверн и бактериовыделением

152. Какие наиболее информативные методы исследования помогают уточнить этиологию периферического лимфаденита?
-1. рентгенологический

+2. бактериологический

-3. иммунологический

+4. гистологический (биопсия)

153. Какой патоморфологический признак из перечисленных ниже, входящий в состав туберкулезной гранулемы, является наиболее достоверным для заключения о туберкулезной природе патоморфологических изменений в биопсийном материале?
-1. лимфоциты

-2. гигантские клетки Пирогова-Лангханса

+3. казеозный некроз

-4. эпителиоидные клетки

154. Возможное осложнение туберкулеза периферических лимфатических узлов:
+1. свищ

-2. флегмона

-3. кровотечение

-4. сепсис

155. Наиболее частый вариант заживления легочного компонента первичного туберкулезного комплекса:
-1. уплотнение

-2. рассасывание

+3. обызвествление

-4. цирроз

156. Сроки окончательного формирования кальцинатов в легком и средостении после перенесенного первичного туберкулеза у детей и подростков:
-1. через 6 месяцев 

-2. через 1 год 
-3. через 5 лет 

+4. через 1,5-2 и более лет 

157. Дифференциальную диагностику инфильтративного варианта туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов у детей следует чаще всего проводить с:
-1. центральным раком

+2. прикорневой пневмонией

-3. тератомой

-4. лимфогранулематозом

158. Дифференциальную диагностику первичного туберкулезного комплекса у детей и подростков следует чаще всего проводить с:
-1. саркоидозом внутригрудных лимфатических узлов и легких

-2. новообразованием

+3. неспецифической пневмонией

-4. лимфогранулематозом

159. Сроки появления на обзорной рентгенограмме легких мелкоочаговой диссеминации при милиарном туберкулезе:
-1. в первый день острых клинических проявлений

-2. через 3-4 дня

+3. через 10-15 дней

-4. через месяц

160. Какой метод исследования является основным в диагностике милиарного туберкулеза легких?
-1.бронхоскопия
+2. рентгенография или компьютерная томография
-3. исследование мокроты на КУБ методом бактериоскопии
-4. исследование общего анализа крови

161. Какой метод обследования пациента в большинстве случаев является решающим в своевременной диагностике милиарного туберкулеза?
-1. общий анализ крови

-2. проба Манту

-3. бронхоскопия

+4. повторно выполненные через 2 недели от начала заболевания обзорные рентгенограммы легких в 3-х проекциях

162. Рентгенологическая картина при милиарном туберкулезе легких:
-1. множественные малоинтенсивные очаги различных размеров в обоих легких, местами сливающиеся между собой в фокусы с просветлениями

+2. множественные малоинтенсивные мелкие очажки «просовидного» характера по всем легочным полям обоих легких, легочной рисунок не определяется

-3. в средних и нижних отделах обоих легких определяются множественные крупные очаговые тени значительной интенсивности с четкими контурами
-4. в верхних отделах обоих легких на фоне умеренного пневмофиброза определяются очаговые тени различной интенсивности

163. Характерная клиническая картина при милиарном туберкулезе легких:
-1. постепенное начало, температура тела с субфебрильных цифр стабилизировалась утром и вечером на 39-40оС, кашель и одышка отсутствуют

-2. острое начало, температура до 40оС, озноб, через несколько дней появился кашель с большим количеством мокроты

+3. острое начало, температура тела утром субфебрильная, вечером 39-40оС, сильная потливость по ночам, беспокоит выраженная одышка, кашель небольшой

-4. острое начало, температура тела субфебрильная, беспокоит сильный приступообразный сухой кашель с болевыми ощущениями за грудиной
164. Рентгенологический исход патоморфологических изменений при милиарном туберкулезе легких в случае своевременной диагностики и длительной интенсивной химиотерапии:
-1. частичное рассасывание и уплотнение очагов

+2. полное рассасывание очагов без видимых остаточных изменений

-3. формирование множественных мелких кальцинатов

-4. формирование диффузного пневмосклероза с включением плотных очаговых теней

165. Рентгенологическая картина при подостром варианте диссеминированного туберкулеза легких:
-1. множественные полиморфные очаги различной интенсивности с участками просветлений на фоне пневмофиброза в верхних сегментах обоих легких

-2. множественные мелкие очажки значительной интенсивности в обоих легких без деструкций в средне-нижних отделах, корни уплотнены

+3. множественные невысокой интенсивности разновеликие очаги больше в верхних отделах обоих легких, местами сливающиеся в фокусы с участками тонкостенных кольцевидных просветлений

-4. множественные очаги различной величины, невысокой интенсивности в субкортикальных зонах средних отделов обоих легких без деструкций, корни с обеих сторон резко расширены за счет увеличенных бронхопульмональных лимфоузлов

166. Рентгенологические признаки хронического варианта диссеминированного туберкулеза легких:
-1. множественные мелкие малоинтенсивные очаги в обоих легких без деструкций

+2. множественные очаги различной величины и интенсивности с наличием полостей распада с фиброзно-склеротическими изменениями в верхних долях обоих легких, корни смещены вверх
-3. множественные фокусы инфильтрации сливного характера в обоих легких с нечеткими контурами

-4. множественные мелкие интенсивные очажки в средне-нижних отделах обоих легких на фоне сетчатого пневмосклероза
167. При какой форме туберкулеза легких, несмотря на проводимую химиотерапию, отмечается чаще всего менее благоприятный прогноз?
-1. инфильтративный (облаковидный вариант) туберкулез легких с распадом, БК+

-2. милиарный туберкулез легких, БК-

-3. подострый диссеминированный туберкулез легких с распадом, БК+

+4. хронический диссеминированный туберкулез легких, БК+

168. В какие сроки от начала заболевания чаще всего проявляется выраженный менингеальный синдром у пациентов с туберкулезным менингитом?
-1. через 1-3 дня

-2. через 7-10 дней

+3. через 14-21 день

-4. через 30-45 дней

169. Важнейший диагностический тест туберкулезного менингита:
-1. менингеальный синдром

+2. рентгенологические свидетельства легочного туберкулеза

-3. высокое давление цереброспинальной жидкости

-4. спутанное сознание

170. Основной и решающий метод исследования при диагностике туберкулезного менингита:
+1. люмбальная пункция с лабораторным исследованием ликвора, в том числе и на МБТ

-2. клинический с изучением особенностей течения заболевания

-3. многократные исследования мокроты на МБТ

-4. данные неврологического статуса

171. Количество клеток в 1 мм3 ликвора, наиболее характерное для туберкулезного менингита:
-1. 10-30

+2. 200-400

-3. 1000-1200

-4. 2000-2500

172. Какие показатели содержания глюкозы в спинномозговой жидкости более характерны для пациента с выраженными клиническими проявлениями туберкулезного менингита?
+1. 1,5 ммоль/л

-2. 3,5 ммоль/л

-3. 4,5 ммоль/л

-4. 5,5 ммоль/л

173. Какой путь введения противотуберкулезных препаратов предпочтительнее при лечении пациентов с туберкулезным менингитом?
-1. эндолюмбальный

-2. пероральный

-3. ингаляционный 

+4. внутривенный и внутримышечный

174. Фаза, выставляемая в клиническом диагнозе, при активном туберкулезном процессе:
-1. уплотнение

-2. рубцевание

+3. инфильтрация 

-4. обызвествление

175. Фаза, выставляемая в клиническом диагнозе, при излечении туберкулезного процесса:
-1. инфильтрации

-2. распада

-3. обсеменения

+4. обызвествления

176. Основные методы диагностики очагового туберкулеза легких:
+1. рентгенологический

+2. исследование мокроты на МБТ

-3. бронхоскопия с биопсией

-4. компьютерная томография

177. Наиболее характерная клиническая картина при очаговом туберкулезе легких:
-1. выраженная слабость, утомляемость, длительный малопродуктивный кашель

+2. клинические симптомы заболевания отсутствуют или выражены незначительно

-3. кашель с гнойной мокротой, одышка

-4. сухой кашель, кровохарканье, болевые ощущения в грудной клетке

178. Данные осмотра грудной клетки при очаговом туберкулезе:
-1. грудная клетка бочкообразной формы, в надключичной зоне верхушки вздуты, выпячены

+2. грудная клетка без особенностей, патологических изменений не определяется

-3. грудная клетка асимметричная, одна из сторон отстает в акте дыхания

-4. одна из сторон отстает в акте дыхания, межреберные промежутки с этой стороны сглажены

179. В каких сегментах легких чаще всего локализуется очаговый туберкулез?
+1. в первом
-2. в третьем

-3. в четвертом

-4. в пятом

180. Очаговый туберкулез легких при прогрессирующем течении чаще всего переходит:
-1. в диссеминированный

-2. в туберкулему

-3. в цирротический туберкулез

+4. в инфильтративный

181. При какой фазе туберкулеза легких чаще всего определяется бактериовыделение?
+1. распада

-2. рассасывания

-3. уплотнения

-4. инфильтрации

182. Рентгенологические признаки активности очагового туберкулеза легких:
+1. слабая интенсивность, нечеткие контуры очагов

-2. высокая интенсивность, неровные четкие контуры очагов

-3. петрифицированные очаги

-4. интенсивность очагов не изменилась через 2 месяца химиотерапии

183. Наиболее частый исход при очаговом туберкулезе легких:
+1. частичное рассасывание и уплотнение очагов

-2. полное рассасывание очагов

-3. формирование туберкулемы

-4. формирование ограниченного цирроза

184. Очаговый туберкулез легких чаще всего дифференцируют:
-1. с периферическим раком

-2. с эозинофильной пневмонией

+3. с бактериальной очаговой пневмонией

-4. с доброкачественной опухолью

185. Какой клинико-рентгенологический вариант инфильтративного туберкулеза легких наиболее часто встречается в настоящее время?
-1. лобулярный, округлый

+2. облаковидный

-3. перисциссурит

-4. лобит

186. Достоверный диагностический тест в пользу инфильтративного туберкулеза легких в фазе распада:
-1. гиперергический характер туберкулиновой пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л

-2. периодически отмечаемое кровохарканье

+3. обнаружение МБТ в мокроте

-4. отсутствие положительного эффекта при проведении противовоспалительной терапии

187. Наиболее характерная клиническая симптоматика при облаковидном туберкулезном инфильтрате:
-1. выраженный интоксикационный синдром, температура тела до 39-40оС, кашель с гнойной мокротой

+2. длительная небольшая слабость, потливость, температура по вечерам до 37,5оС, покашливание со скудным количеством мокроты

-3. клиническая симптоматика отсутствует

-4. беспокоит сухой приступообразный кашель, одышка, боль в грудной клетке, температура тела иногда 37,1-37,3оС

188. Общее состояние пациента с казеозной пневмонией, как правило, бывает:
-1. удовлетворительное

-2. средней тяжести

+3. тяжелое, с выраженной интоксикацией

-4. относительно удовлетворительное, небольшая слабость, потливость

189. Данные аускультации при казеозной пневмонии:
-1. единичные сухие хрипы над пораженным участком легкого

-2. единичные сухие и мелкопузырчатые влажные хрипы

+3. обильные катаральные изменения в проекции поражения легких

-4. дыхание везикулярное без катаральных явлений

190. Характер рентгенологических данных при лобарной казеозной пневмонии:
-1. сливные конгломератные образования с фиброзным перерождением легочной ткани

-2. одиночная полость распада с широкой и неравномерной перикавитарной зоной воспаления, связанная с измененным корнем легкого

+3. множественные полости распада на фоне обширного неравномерного интенсивного затенения за счет инфильтрации верхней доли справа, а также множественные очаги обсеменения в обоих легких

-4. усиление легочного рисунка в зоне поражения, его деформация, сетчатость, увеличение корня легкого за счет реактивного аденита

191. Что является наиболее информативным в дифференциальной диагностике казеозной пневмонии с крупозной пневмонией?
-1. анамнез заболевания и данные объективного обследования

-2. данные бронхоскопии

+3. исследование мокроты на МБТ

-4. рентгенологические данные

192. Туберкулема легких наиболее часто формируется из:
-1. диссеминированного туберкулеза

-2. очагового туберкулеза

+3. инфильтративного туберкулеза

-4. кавернозного туберкулеза

193. Рентгенологические признаки и локализация, характерные для туберкулемы легких:
-1. правильной шаровидной формы тень с ровными дугообразными очертаниями в третьем сегменте (С3)

-2. интенсивное гомогенное округлое образование, резко ограниченное от здоровой ткани с бугристыми контурами в нижней доле легкого (С8)

+3. округлое интенсивное образование неоднородного характера с эксцентрическим распадом во втором сегменте легкого (С2), наличие очаговых изменений в окружающей легочной ткани
-4. округлая однородного характера тень в прикорневой зоне (С5)
194. Какой тест является наиболее информативным в пользу туберкулемы легкого без распада?
-1. исследование промывных вод бронхов на БК

+2. туберкулинодиагностика с получением гиперергической пробы Манту

-3. данные гематологических исследований

-4. иммунологические исследования (РБТЛ, ИФА и др.)

195. Наиболее типичный исход туберкулемы после химиотерапии по рентгенологическим данным:
-1. полное рассасывание

-2. формирование немногочисленных фиброзных очагов

-3. формирование звездчатого рубца

+4. сохранение фокуса затенения без динамики

196. Какой вид лечения дает наилучшие результаты при туберкулеме легкого с распадом?
-1. интенсивная полихимиотерапия

-2. полихимиотерапия и  патогенетическое лечение
+3. резекция пораженного участка легкого с последующей химиотерапией

-4. коллапсотерапия с одновременной полихимиотерапией

197. Клиническая форма, из которой наиболее часто развивается кавернозный туберкулез:
-1. очаговый туберкулез

+2. инфильтративный туберкулез

-3. фиброзно-кавернозный туберкулез

-4. диссеминированный туберкулез легких

198. Какая клиническая форма может перейти в кавернозный туберкулез легких при прогрессировании процесса?
-1. первичный туберкулезный комплекс

-2. милиарный туберкулез

-3. очаговый туберкулез
+4. инфильтративный туберкулез
199. Назовите основной путь распространения инфекции из каверны при прогрессировании туберкулеза:
-1. лимфогенный

+2. бронхогенный

-3. гематогенный

-4. контактный

200. Рентгенологический дифференциально-диагностический признак, характерный для туберкулезной полости:
-1. значительное количество жидкости в полости

+2. реакция в окружающей ткани в виде появления полиморфных очаговых теней

-3. увеличение корня легкого за счет реактивного аденита

-4. широкая и неравномерная перикавитарная зона воспаления

201. Нехарактерный клинический признак для туберкулезной каверны:
-1. кашель

-2. мокрота слизисто-гнойного характера в количестве 30-60 мл в сутки

+3. мокрота гнойная до 200-300 мл

-4. кровохарканье

202. С диагностической целью при подозрении на туберкулёз применяют:

-1. вакцину БЦЖ

-2. вакцину БЦЖ-М

-3. вакцину АКДС

+4. туберкулин

205. Основная причина, приводящая к быстрому увеличению каверны в размерах и одновременному истончению ее стенок при кавернозном туберкулезе легких:
-1. прогрессирование туберкулезного процесса

-2. образование бронхо-плеврального свища

+3. нарушение дренажной функции бронха

-4. очищение каверны от казеозно-некротического слоя

203. Наиболее частый морфологический вариант заживления кавернозного туберкулеза легких:
+1. рубец звездчатый или линейный

-2. псевдокиста

-3. туберкулема

-4. цирроз

204. Клиническая форма туберкулеза легких, которая при прогрессировании переходит в фиброзно-кавернозный туберкулез:
-1. диссеминированный туберкулез

+2. кавернозный туберкулез

-3. туберкулема

-4. инфильтративный туберкулез

205. Рентгенологические признаки, характерные для фиброзно-кавернозного туберкулеза легких:
-1. полость неправильной формы, с неровными очертаниями, с наличием перифокальной реакции

-2. тонкостенная полость без уровня жидкости

-3. полость с неравномерной толщиной стенки, внутренняя стенка неровная, выражена реакция со стороны корня легкого

+4. полость с толстыми фиброзными стенками, легкое уменьшено в объеме, имеются очаги отсева в окружающей легочной ткани

206. Наиболее частая причина смерти пациентов фиброзно-кавернозным туберкулезом легких:
-1. амилоидоз внутренних органов

-2. спонтанный пневмоторакс

-3. легочное кровотечение

+4. очередная выраженная вспышка туберкулезного процесса с прогрессирующим течением

207. Какая клиническая форма туберкулеза легких чаще всего переходит в цирротический туберкулез?
-1. очаговый 
-2. кавернозный
+3. инфильтративный (лобит)
-4. туберкулема

208. Что наиболее характерно для цирроза легких туберкулезной этиологии?
-1. локализация поражения в нижних сегментах легких

-2. характер туберкулиновой чувствительности на пробу Манту с 2ТЕ ППД-Л

-3. отсутствие сведений о перенесенном туберкулезе в анамнезе
+4. наличие на рентгенограмме патоморфологических включений в циррозе в виде кальцинатов и плотных фиброзных очагов

209. Наиболее часто встречающиеся остаточные изменения в легких после излеченного туберкулеза:
-1. эмфизема

-2. цирроз

+3. фиброзно-очаговые изменения

-4. фиброз

210. Достоверный метод диагностики характера выпота в плевральной полости:
-1. притупление легочного звука при перкуссии грудной клетки

-2. отсутствие дыхательных шумов в проекции обширного затенения при аускультации легких

-3. наличие на рентгенограмме обширного гомогенного затенения

+4. получение свободной жидкости при пункции плевральной полости

211. Какой вид рентгенологического исследования позволяет сделать заключение о наличии свободной жидкости в плевральной полости?
-1. обзорная рентгенография легких

-2. томография

+3. латерооскопия органов грудной клетки 
-4. флюорография

212. Какая рентгенограмма наиболее информативна при диагностике междолевых плевритов?
-1. прицельная

+2. боковая

-3. в прямой проекции

-4. в косой проекции

213. Достоверный показатель лабораторного исследования плевральной жидкости, свидетельствующий о туберкулезной этиологии плеврита:
-1. высокий удельный вес
-2. положительная проба Ривальта

-3. лимфоцитарный тип клеточного содержания лейкоцитов

+4. обнаружение МБТ в экссудате

214. Для какой клинической формы туберкулеза легких характерно скрытое и малосимптомное течение?
-1. экссудативный плеврит

-2. милиарный туберкулез
+3. туберкулема
-4. инфильтративный (перисциссурит) туберкулез
215. Для какой клинической формы туберкулеза легких характерно, как правило, острое внезапное начало?
-1. инфильтративный (облаковидный) туберкулез
+2. милиарный туберкулез
-3. подострый диссеминированный туберкулез
-4. кавернозный туберкулез
216. Для какой клинической формы туберкулеза легких чаще характерно состояние туберкулиновой анергии при постановке пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л?
-1. инфильтративный туберкулез
-2. очаговый туберкулез
+3. казеозная пневмония

-4. фиброзно-кавернозный туберкулез в период ремиссии

217. При какой фазе туберкулезного процесса в легких чаще всего может наблюдаться кровохарканье?
+1. распада

-2. инфильтрации

-3. рассасывания

-4. уплотнения

218. При какой клинической форме туберкулеза легких чаще всего наблюдаются кровохарканье и легочное кровотечение?
+1. подострый диссеминированный туберкулез в фазе распада

-2. очаговый туберкулез  в фазе распада

-3. туберкулема в фазе распада

-4. милиарный туберкулез в фазе инфильтрации

219. Препарат, назначаемый при легочном кровотечении для повышения свертываемости крови:
+1. аминокапроновая кислота
-2. сульфокамфокаин

-3. димедрол

-4. эуфиллин

220. Положение пациента с легочным кровотечением:
-1. лежа на спине

+2. полусидячее с опущенными ногами

-3. с приподнятыми нижними конечностями

-4. лежа на боку

221. Какие лекарственные препараты не применяются при легочном кровотечении?
-1. хлористый кальций

+2. гепарин

-3. викасол

-4. фибриноген

222. Препараты, предупреждающие возникновение аспирационной пневмонии у пациентов с туберкулезом легких после легочного кровотечения:
+1. антибактериальные препараты

-2. отхаркивающие и противокашлевые
-3. бронхолитики

-4. кортикостероиды

223. Наиболее частая причина смерти при легочном кровотечении:
-1. кровопотеря

-2. аспирационная пневмония

+3. асфиксия

-4. коллапс

224. Какая клиническая форма туберкулеза легких чаще всего может осложниться спонтанным пневмотораксом?
+1. казеозная пневмония

-2. очаговый туберкулез в фазе распада

-3. милиарный туберкулез в фазе инфильтрации

-4. туберкулема в фазе распада

225. Основной метод диагностики спонтанного пневмоторакса:
-1. клинический

+2. рентгенологический

-3. перкуссия

-4. аускультация

226. Основной метод лечения спонтанного пневмоторакса:
-1. обезболивающие средства

-2. сердечные средства

+3. аспирация воздуха из плевральной полости

-4. противокашлевые средства

227. Наиболее частая причина смерти при спонтанном пневмотораксе:
-1. пневмоплеврит

+2. плевропульмональный шок

-3. дыхательная недостаточность

-4. пневмония

228. Виды спонтанного пневмоторакса по механизму возникновения:
+1. закрытый

-2. пристеночный

-3. субтотальный

-4. тотальный

229. Виды спонтанного пневмоторакса по объему воздуха:
-1. открытый

-2. клапанный (напряженный)

+3. субтотальный

-4. закрытый

230. Объем воздуха при частичном (пристеночном) пневмотораксе составляет:
+1. до 25 % воздуха

-2. до 50 % воздуха

-3. до 30 % воздуха

-4. свыше 50 % воздуха

231. Главный отличительный признак при дифференциальной диагностике легочного и желудочного кровотечения:
-1. вид крови

+2. источник кровотечения

-3. поведение пациента

-4. данные рентгенологического обследования

232. В дифференциальной диагностике туберкулезного менингита от других заболеваний центральной нервной системы определяющим является:

-1. исследование периферической крови
-2. биохимическое исследование крови
+3. исследование спинномозговой жидкости
-4. общий анализ мочи
233. При туберкулезе периферических лимфатических узлов чаще всего поражается:
-1. подмышечная группа

-2. паховая группа

+3. шейная группа

-4. подчелюстная группа
234. Начало заболевания при туберкулезе периферических лимфатических узлов обычно:

-1. острое

-2. подострое
-3. хроническое

+4. постепенное

235. Наиболее частым осложнением туберкулезного лимфаденита является:

+1. образование свищей

-2. кровотечение

-3. аллергические реакции

-4. кальцинация

236. Назовите формы туберкулезного перитонита:

+1. бугорковая
+2. экссудативная
+3. слипчивая
-4. токсическая
237. Какие группы периферических лимфатических узлов поражаются чаще при туберкулезе:

+1. шейные и подчелюстные
-2. паховые и подмышечные
-3. бедренные и подколенные
-4. локтевые и паховые
238. Достоверным признаком туберкулезного лимфаденита является:

-1. наличие тубконтакта в анамнезе
-2. туберкулинодиагностика

-3. лабораторные анализы крови

+4. Гистологическое и бактериологическое исследование пораженного лимфатического узла
239. Максимальная длительность исследования мокроты на МБТ методом «BACTEС»:

-1. 2 недели
-2. 4 месяца
+3. 42 дня
-4. 5 дней
240. Максимальная длительность исследования мокроты на МБТ методом «Хайн-тест»:
+1. 2 дня
-2. 4 недели
-3. 5 дней

-4. 3 месяца
241. Длительность исследования мокроты на МБТ методом «Джин-эксперт» составляет:

+1. 2 часа
-2. 4 недели

-3. 1-2 дня
-4. 3 месяца
242. К достоверным методам диагностики туберкулеза относят:

+1. методы обнаружения возбудителя туберкулеза
-2. туберкулинодиагностика
+3. гистологические методы исследования
-4. рентгенологические методы исследования
243. К косвенным методам диагностики туберкулеза относят:

-1. методы обнаружения возбудителя туберкулеза

+2. туберкулинодиагностика

-3. общий анализ крови
+4. рентгенологические методы исследования
244. Характерные признаки транссудата:

-1. уровень белка более 30 г/л
-2. положительная проба Ривальта
+3. удельный вес менее 1018
-4. эозинофильный характер жидкости
245. Эффективными мероприятиями в борьбе с кровохарканьем являются:

+1. внутривенное введение 5% раствора аминокапроновой кислоты
-2. назначение антибактериальных препаратов
-3. назначение противотуберкулезных лекарственных средств 

-4. наложение артериальных жгутов на конечности до 40 мин

246. Основные клинические симптомы спонтанного пневмоторакса:

-1. лихорадка, кашель с мокротой

+2. боли в груди и одышка

-3. лихорадка, сухой надсадный кашель, боли в груди

-4. кашель с мокротой
247. Основной причиной легочного кровотечения у пациентов с туберкулезом является:

+1. повреждение стенок кровеносных сосудов
-2. нарушение в свертывающей системе крови

-3. травма грудной клетки
-4. застойные явления в малом круге кровообращения
248. Основной причиной смерти пациентов с легочным кровотечением является:

-1. геморрагический шок

-2. острая пневмония

+3. асфиксия

-4. легочно-сердечная недостаточность

249. Спонтанный пневмоторакс ( это:

+1. проникновение воздуха в плевральную полость лёгкого через повреждение на его поверхности
-2. проникновение воздуха в плевральную полость в результате ранения грудной клетки
-3. проникновение воздуха в брюшную полость

-4 наличие жидкости в плевральной полости

250. Основными факторами, способствующими возникновению туберкулеза и его неблагоприятному течению, являются все перечисленные, кроме:

-1. сахарный диабет
+2. артериальная гипертензия
-3. язвенная болезнь желудка
-4. изменения иммунной системы
251. Повышают риск развития туберкулеза все перечисленные заболевания, кроме:

-1. сахарного диабета

-2. язвы желудка и двенадцатиперстной кишки

-3. алкоголизма

+4. артериальной гипертензии

252. У пациентов с ВИЧ-инфекцией микобактерии туберкулеза:

-1. практически не встречаются

-2. встречаются только в виде L-форм

-3. встречаются только в виде штамма БЦЖ

+4. обнаруживаются часто наряду с другими микобактериями
253. Укажите фазу туберкулеза, указывающую на активность процесса:

+1. инфильтрации
-2. уплотнения
-3. обызвествления
-4. рубцевания
254. Характерные признаки экссудата:

+1. уровень белка более 30 г/л
+2. положительная проба Ривальта

-3. удельный вес менее 1018

-4. эозинофильный характер жидкости

255. БЦЖ – живая аттенуированная вакцина на основе штамма:

-1. M.tuberculosis
-2. M.africanum
+3. M.bovis
-4. M.avium
256. Характерный клеточный состав ликвора при туберкулезном менингите:

+1. содержание лимфоцитов 90% и более
-2. содержание моноцитов более 5%
-3. содержание эритроцитов более 4,8х109/л
-4. содержание эозинофилов более 5%
257. Туберкулез легких у пациентов с алкоголизмом характеризуется:

-1. прогрессирующим течением

-2. склонностью к распаду

-3. обильным выделением МБТ

+4. все вышеперечисленные варианты
258. Сколько существует групп диспансерного учета контингентов противотуберкулезных учреждений:

-1. четыре

-2. пять

+3. девять
-4. семь

259. Спонтанный пневмоторакс это:

+1. проникновение воздуха в плевральную полость в результате повреждение висцеральной плевры
-2. наличие жидкости в плевральной полости
-3. наличие кисты в легочной ткани
-4. гиповентиляция участка легкого
260. Основанием для обследования на туберкулез является:

+1. кашель более 2 недель
-2. отделение обильной гнойной мокроты
+3. повышение температуры до субфебрильных цифр более 2 недель
-4. повышение массы тела
261. Для эмпиемы плевры характерно PH:

+1. менее 7,0
-2. более 7,5
-3. более 8,0
-4. более 10,0
262. Наибольшим гепатотоксическим действием обладают:

-1. стрептомицин

-2. левофлоксацин
+3. рифампицин
-4. этамбутол
263. К группе повышенного риска заболевания туберкулезом детей относятся:

+1. дети, не вакцинированные БЦЖ

+2. дети с иммуносупрессией

-3. дети из многодетных семей

+4. ВИЧ-инфицированные
264. Отличие цирротического туберкулеза от фиброзно-кавернозного:

+1. менее обильное бактериовыделение
+2. отсутствие ригидной каверны
-3. более обильное бактериовыделение
-4. прогрессирующее течение
265. Патогенез цирроза легких:

+1. пульмогенный
+2. плеврогенный
-3. бронхогенный
-4. лимфогенный
266. Отличие цирротического туберкулеза от цирроза легких:

+1. наличие бактериовыделения
-2. более выраженные цирротические изменения
-3. менее выраженные цирротические изменения

+4. периодически возникающий интоксикационный синдром
267. В наибольшей степени выявляется эмбриотоксичность противотуберкулезных лекарственных средств
+1. в 1-м триместре беременности

-2. во 2-м триместре беременности

-3. в 3-м триместре беременности
-4. все перечисленные варианты
268. Для кавернозного туберкулеза характерно:

+1. наличие кольцевидного образования на обзорной рентгенограмме
-2. наличие высокого уровня жидкости в полости
-3. склеротические изменения в окружающей легочной ткани
-4. отсутствие бактериовыделения
269. Бактериологическое исследование позволяет обнаруживать:

+1. жизнеспособные микобактерии
-2. кислотоустойчивые бактерии (КУБ)
-3. ДНК микобактерий
-4 нежизнеспособные микобактерии

270. Микроскопическое исследование с целью выявления кислотоустойчивых микобактерий у пациентов проводится:

-1. однократно
+2. трехкратно
-3. двукратно
-4. многократно
271. GeneXpert позволяет проводить детекцию:

-1. КУБ
-2. только микобактерий туберкулеза
+3. микобактерий туберкулеза и устойчивости к рифампицину
-4. только устойчивости к рифампицину 
272. Наиболее опасным осложнением для жизни пациента при легочном кровотечении является:

-1. кровопотеря
-2. аспирационная пневмония
+3. асфиксия
-4. ателектаз легкого
273. Проведение пробы Коха у пациентов с туберкулезом необходимо для определения:

-1. трудоспособности

+2. активности процесса

-3. степени нарушения функции почек

-4. показаний для хирургического лечения

274. Лекарственная устойчивость к изониазиду, стрептомицину и этамбутолу это:
+1. полирезистентность
-2. множественная лекарственная устойчивость (МЛУ)
-3. монорезистентность
-4. широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ)
275. Лекарственная устойчивость к двум противотуберкулезным лекарственным средствам - изониазиду и рифампицину это:
-1. полирезистентность 

-2. монорезистентность
-3. широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ)
+4. множественная лекарственная устойчивость (МЛУ)
276. При костном туберкулезе наиболее часто поражаются:

-1. кости голени

+2. позвонки поясничного отдела

-3. кости кисти

-4. тазобедренные суставы

277. Лекарственная устойчивость к изониазиду, рифампицину, бедаквилину и ломефлоксацину это:
-1. полирезистентность 

-2. монорезистентность
-3. множественная лекарственная устойчивость (МЛУ)

+4. широкая лекарственная устойчивость (ШЛУ)
278. Выраженность клинических симптомов при костно-суставном туберкулезе определяется:

-1. наличием сопутствующих заболеваний

+2. этапом развития туберкулезного процесса

-3. возрастом пациента

-4. наличием факторов риска по туберкулезу

279. Преобладание лимфоцитов в ликворе, снижение уровня глюкозы и хлоридов характерны для менингита:

-1. менингококкового

-2. вирусного

+3. туберкулезного

-4. герпетического

280. Достоверными признаками туберкулеза являются:

+1. обнаружение возбудителя туберкулеза в материале 
-2. обнаружение эпителиоидно-клеточной гранулемы с казеозным центром при гистологическом исследовании
-3. положительная проба Манту

-4. инфильтративные изменения в верхней доле легкого по данным рентгенологического исследования 
281. В течение какого времени должно быть подано экстренное извещении при выявлении пациента с активным туберкулезом:

+1. в течение 3-х дней
-2. в течение 1 дня
-3. в течение 1 недели
-4. в течение 5 дней
282. Наиболее информативный метод выявления небольшого количества жидкости в плевральной полости:

-1. перкуссия и аускультация

+2. КТ ОГК
-3. рентгенография

-4. УЗИ плевральных полостей
283. При туберкулезном плеврите экссудат чаще:

-1. гнойный

-2. геморрагический

-3. холестериновый

+4. серозный

284. При туберкулезном плеврите в экссудате преобладают:

+1. лимфоциты

-2. моноциты

-3. эозинофилы

-4. нейтрофилы

285. При первичном туберкулезе, осложненным плевритом, проба Манту:

-1. сомнительная

+2. гиперергическая

-3. нормэргическая

-4. отрицательная 

286. В течение какого времени ребенок с виражом должен быть проконсультирован у фтизиопедиатра:

-1. в течение 3-х дней
-2. в течение 1 недели
-3. в течение 1 месяца
+4. в течение 2-х недель 
287. Клиника и течение ВИЧ-ассоциированного туберкулеза обусловлена:

+1. стадией ВИЧ-инфекцией 
-2. особенностями гормонального профиля

-3. активностью гуморального иммунитета

-4. наличием или отсутствием гипохромной анемии

288. Какова оптимальная суточная доза изониазида при лечении туберкулеза?

+1. 300 мг

-2. 400 мг

-3. 500 мг

-4. 600 мг

-5. 700 мг

289. На каком месяце лечения изониазидом чаще всего отмечаются побочные реакции?

+1. на 1-2 месяце

-2. на 2-3 месяце

-3. на 3-4 месяце

-4. спустя полгода от начала лечения

290. Оптимальная суточная доза пиразинамида (таб. 500 мг) при лечении туберкулеза?

-1. 10-15 мг/кг

-2. 15-20 мг/кг

-3. 30-40 мг/кг

+4. 20-30 мг/кг

291. Наиболее частые нежелательные реакции при лечении пиразинамидом?

-1. окрашивание мочи в красный цвет
-2. диспепсические расстройства

+3. гиперурикемия

-4. лихорадка

292. На каких организационных принципах базируется стратегия DOTS?

-1. добиться: выздоровления 85% пациентов с заразными формами и выявления 70% случаев заразных форм туберкулеза

-2. наличие системы диагностики и лечения пациентов туберкулезом на базе существующих медицинских учреждений и ее интеграция в систему первичной медицинской помощи

-3. хорошее руководство программой на основе рационального финансирования и контроля за деятельностью медицинских работников

+4. все ответы правильные

293. Основные направления стратегии DOTS?

-1. выявление новых случаев с помощью микроскопического исследования мокроты всех пациентов с подозрением на туберкулез в медицинских учреждениях общего профиля

-2. стандартные курсы полихимиотерапии

-3. строгий контроль проводимого химиотерапевтического лечения

+4. все ответы правильные

294. Наиболее часто встречающаяся реакция на туберкулин у пациентов с ВИЧ:

+1. реакция на туберкулин снижена

-2. реакция на туберкулин повышена

-3. ВИЧ-инфекцией: реакция на туберкулин всегда гиперергическая

-4. реакция на туберкулин часто ложноотрицательная

295. Выберите эффективный метод получения материала для бактериологического исследования у пациентов с туберкулезом легких:

+1. назначение муколитиков

-2. промывные воды бронхов

+3. индуцированная мокрота

+4. промывные воды желудка у детей
296. Параспецифические реакции при туберкулезной интоксикации:

-1. полисерозит

-2. узловатая эритема

-3. ревматизм «Понсе»

+4. все перечисленное верно

297. С какими заболеваниями наиболее часто приходится дифференцировать первичный туберкулезный комплекс?

+1. пневмония

-2. саркоидоз

-3. лимфогранулематоз

-4. опухоли средостения

298. Наиболее эффективный метод диагностики при осложненном течении первичного туберкулеза?

+1. компьютерная томография

-2. бронхоскопия

-3. томография

-4. боковая томография

299. Наиболее частое специфическое осложнение фиброзно-кавернозного туберкулеза:

-1. туберкулез почек

-2. туберкулез внутригрудных лимфоузлов

+3. туберкулез бронхов

-4. туберкулез кишечника

300. К какому химиопрепарату наиболее часто развивается вторичная лекарственная устойчивость МБТ у микобактерий?

+1. рифампицин

-2. этионамид

+3. изониазид
-4. этамбутол

301. Варианты заживления каверны при туберкулезе легких:

+1. очаг

+2. заполнение полости (пвсевдотуберкулема)

+3. киста

+4. рубец

302. Какие группы лимфоузлов поражаются чаще при внелегочном туберкулезе?

+1. шейные

-2. подчелюстные

-3. паховые 

-4. над- и подключичные

303. В постановке диагноза силикоза решающую роль играет:

+1. профессиональный анамнез

-2. жалобы на кашель, одышку, боли в груди

-3. спирография

-4. рентгенография

304. Наиболее информативный метод для выявления источника гематогенной диссеминации:

-1. прицельная рентгенограмма

-2. томография 

-3. обзорная рентгенограмма

+4. компьютерная томография

305. Укажите клинико-рентгенологические варианты диссеминированного туберкулеза легких:

-1. острейший

-2. генерализованный туберкулез

+3. подострый, хронический

-4. цирротический

306. Рентгенологические признаки напряженного пневмоторакса:

-1. отсутствие легочного рисунка, горизонтальный уровень жидкости в нижних отделах грудной клетки

+2. отсутствие легочного рисунка, наличие контура поджатого легкого, смещение органов средостения в противоположную сторону

-3. наличие контура поджатого легкого, отсутствие легочного рисунка

-4. отсутствие легочного рисунка

307. Какое количество белка в спинномозговой жидкости в норме?

+1. 0,15 – 0,35 г/л

-2. 0,4 – 0,6 г/л

-3. 0,6 – 0,8 г/л

-4. 0,8 – 1,0 г/л

308. Вариант гиперергической реакции Манту с 2 ТЕ у взрослых:

+1. папула 21 мм

+2. папула 21 мм с везикулой и/или увеличение регионарных лимфатических узлов

+3. папула любых размеров с везикулой

+4. папула 15 мм с везикулой

309. Перечислите виды лекарственной устойчивости микобактерий: 

+1. первичная лекарственная устойчивость

+2. приобретенная лекарственная устойчивость

+3. широкая лекарственная устойчивость

+4. множественная лекарственная устойчивость

310. Что используется в качестве эталона при отнесении теней к очагам малой интенсивности?

-1. поперечное сечение сосуда

-2. ребра в прямой проекции

+3. продольное сечение сосуда

-4. мягкие ткани

311. Какой из препаратов используется для внутривенной терапии?

-1. изониазид

-2. пиразинамид

-3. натрия парааминосаллицилат

+4. рифампицин

312. Какой препарат предупреждает развитие осложнений при лечении изониазидом?

-1. транквилизаторы

-2. десенсибилизирующие

+3. витамин В6

-4. витамин С

313. Прием рифампицина необходимо осуществлять:

+1. ежедневно

-2. через день

-3. интермиттирующим методом

-4. при плохой переносимости – через 2 дня

314. При какой форме туберкулеза легких возможно наложение лечебного пневмоторакса?

-1. казеозная пневмония

+2. кавернозный туберкулез

-3. инфильтративный в фазе распада

+4. диссеминированный в фазе распада

315. Механизм воздействия кортикостероидной терапии?

-1. противовоспалительное действие

-2. антипролиферативное действие

-3. уменьшение проницаемости капилляров и мембран

+4. все перечисленное верно

316. Через какой срок после вакцинации формируется противотуберкулезный иммунитет?

+1. 6-8 недель
-2. 1-2 недели

-3. 3-4 недели

-4. в течение года

317. Какой фактор является наиболее существенным в возникновении рецидива туберкулеза?

-1. непереносимость противотуберкулезных препаратов

+2. большие остаточные изменения

-3. сопутствующие заболевания

-4. неполноценный основной курс химиотерапии

318. Какие основные признаки отличают первичный туберкулез органов дыхания от вторичного?

-1. на фоне «виража» туберкулиновой пробы
-2. поражение лимфатической ткани

-3. чаще детский возраст

+4. все перечисленное верно

319. Какой из патогенетических препаратов не рекомендуется назначать при язвенной болезни желудка?

-1. ликопид

-2. полиоксидоний

+3. преднизолон

-4. оротат калия

320. Выберите рентгенологическое определение кавернозного туберкулеза легких:

-1. несвоевременно выявленный деструктивный туберкулез

-2. туберкулезный процесс без выраженной инфильтрации, фиброза, бронхогенных отсевов в пределах 1-2 сегментов

+3. наличие в легком эластической каверны без выраженной инфильтрации, фиброза, очагов отсева

-4. деструктивная форма туберкулеза

321. Из какой формы туберкулеза чаще развивается кавернозный туберкулез легких:

-1. диссеминированный в фазе распада

-2. очаговый в фазе распада

+3. инфильтративный в фазе распада

-4. цирротический

322. Наиболее эффективный метод улучшения бронхиального дренажа при блокированной каверне?

-1. лечение через микротрахеостому

-2. интратрахеальные инстилляции

-3. пункция абсцесса

+4. лечебная бронхоскопия

323. Отметьте различия в архитектонике бронхиального дерева правого и левого легкого:

-1. правый главный бронх короче левого

-2. правое легкое имеет 3 доли и 10 сегментов

-3. левое легкое имеет 2 доли и 9 сегментов

+4. все перечисленное верно

324. Проекция на переднюю поверхность грудной клетки границ правого корня легких?

+1. грудинные концы II – IV ребер

-2. грудинные концы III – IV

-3. грудинные концы IV – V

-4. грудинные концы V – VI

325. Что представляет собой современный туберкулин?

-1. ослабленную культуру МБТ

-2. убитую нагреванием культуру МБТ

-3. фильтрат 6-8 недельной бульонной автоклавированной культуры МБТ

+4. туберкулопротеин

326. Что представляют собой очаги Симона?

-1. крупные обезыствленные очаги после перенесенного инфильтративного туберкулеза легких

+2. мелкие обезыствленные очаги на верхушках легких, образовавшиеся в период первичного туберкулеза, протекавшего по осложненному типу

-3. обезыствленные очаги в нижних отделах легких после спонтанно излеченного первичного туберкулеза легких

-4. то же, что и очаги Гона

327. Симптомы подозрительные на туберкулез легких?

+1. сухой кашель более 3-х недель

-2. ночная потливость

-3. понижение трудоспособности

-4. ухудшение аппетита

328. Внешние признаки, свидетельствующие о наличии экссудативного плеврита?

-1. втяжение, западение одной стороны грудной клетки

+2. выпячивание грудной клетки, одностороннее ее увеличение

+3. отставание пораженной половины грудной клетки в акте дыхания

-4. бочкообразная грудная клетка

329. Температурный режим, при котором происходит гибель микобактерий туберкулеза при15-минутном воздействии:

-1. 1400С

-2. 900С

+3. 1000С

-4. 600С

330. Укажите, к какому виду лучистой энергии высокочувствительны микобактерии туберкулеза:

-1. инфракрасное солнечное излучение

+2. ультрафиолетовое излучение 
-3. постоянное магнитное поле

-4. переменное магнитное поле

331. Наиболее частый способ персистирования возбудителя туберкулеза в организме:

-1. в виде типичных микобактерий

-2. в виде атипичных микобактерий

-3. в виде зернистых форм

+4. в виде L-форм

332. Наиболее информативный способ получения патологического материала у пациентов с заболеваниями легких на МБТ:

-1. при естественном откашливании мокроты

-2. при интратрахеальном смыве

+3. с помощью провоцирующих ингаляций (индуцированная мокрота)
-4. все указанное верно

333. Какой метод является общедоступным по выявлению МБТ в любом лечебно-профилактическом учреждении?

-1. полимеразная цепная реакция

+2. прямая бактериоскопия

-3. Бактек-диагностика

-4. серологическое исследование

334. Наиболее результативными методами лабораторной диагностики по выявлению МБТ являются:

+1. ПЦР-диагностика

-2. прямая бактериоскопия

+3. бактериологическое исследование

-4. серологическое исследование

335. Метод введения туберкулина с 50 ТЕ при постановке диагностической пробы Коха:

-1. накожный

-2. внутрикожный

+3. подкожный

-4. внутримышечный

336. Какова цель постановки пробы Коха? 

-1. определение уровня инфицированности населения

-2. выявление «виража»

-3. диагностика внелегочного туберкулеза

+4. дифференциальная диагностика внелегочного туберкулеза

337. При каком морфологическом строении следует считать гранулему туберкулезной этиологии?

-1. эпителиоидноклеточная с гигантскими клетками Пирогова-Лангханса без некроза

-2. с наличием лимфоидных клеток и клеток Березовского – Штернберга

+3. эпителиоидноклеточная с гигантскими клетками Пирогова – Лангханса и казеозным некрозом в центре

-4. соединительнотканные узелковые уплотнения по ходу мелких сосудов

338. Особенности иммунитета после БЦЖ-вакцинации:

+1. приобретенный

-2. врожденный

+3. нестерильный

+4. специфический

339. Какие клетки наиболее характерны для туберкулезной гранулемы?

-1. фибробласты

-2. гистиоциты

-3. клетки Березовского – Штернберга

+4. клетки Пирогова – Лангханса

340. Какой рентгенологический метод является обязательным при диагностике заболеваний органов дыхания?

-1. флюорография

-2. компьютерная томография

+3. обзорная рентгенография 

-4. рентгеноскопия

341. Укажите, какой рентгенологический метод из перечисленных позволяет определить наличие полости распада?

-1. рентгенография

-2. рентгеноскопия

-3. томография

+4. флюорография

342. Какой экссудат характерен для туберкулезного плеврита?

-1. нейтрофильный

+2. лимфоцитарный 

-3. преимущественно эозинофильный

-4. хилезный

343. Укажите уровень плеоцитоза, при туберкулезном менингите:

-1. свыше 5000 клеток в 1мм куб. ликвора

-2. 2000-5000 клеток

+3. 200-400 клеток

-4. 5-10 клеток

344. Каким противотуберкулезным препаратом проводится химиопрофилактика?

-1. стрептомицином

+2. изониазидом

+3. рифампицином

-4. этионамидом

345. Кто должен выполнять заключительную дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции?

-1. участковый врач-терапевт

-2. участковая медсестра

-3. участковый врач-фтизиатр с медсестрой

+4. противоэпидемический отдел центра гигиены и эпидемиологии

346. Основной массовый метод выявления туберкулеза легких среди взрослого населения:

-1. бактериоскопия мокроты

-2. обзорная рентгенография

+3. флюорография

-4. проба Манту

347. Препараты первой линии при лечении туберкулеза легких:

-1. аскорбиновая кислота

+2. изониазид

-3. стрептомицин

+4. рифампицин

348. Лекарственная устойчивость к 1 лекарственному препарату, кроме рифампицина это:

-1. полирезистентность

+2. монорезистентность

-3. множественная лекарственная устойчивость

-4. широкая лекарственная устойчивость

349. Лекарственная устойчивость к 2 и более лекарственным препаратам, кроме рифампицина это:

+1. полирезистентность

-2. монорезистентность

-3. множественная лекарственная устойчивость

-4. широкая лекарственная устойчивость

350. Лекарственная устойчивость к рифампицину и изониазиду это:

-1. полирезистентность

-2. монорезистентность

+3. множественная лекарственная устойчивость

-4. широкая лекарственная устойчивость

351. Лекарственная устойчивость к рифампицину и изониазиду + аминогликазиду и фторхинолону это:

-1. полирезистентность

-2. монорезистентность

-3. множественная лекарственная устойчивость

+4. широкая лекарственная устойчивость

352. Первый противотуберкулезный препарат: 

-1. туберкулин

-2. пенициллин

-3. ПАСК

+4. стрептомицин

353. Основной метод лечения туберкулеза в современных условиях:

-1. хирургический

-2. симптоматический

-3. коллапсотерапия

+4. химиотерапия

354. Какое заболевание вызывают условно-патогенные микобактерии? 

-1. туберкулез
-2. саркоидоз
+3. микобактериоз
-4. внегоспитальную пневмонию
355. Какое противотуберкулезное лекарственное средство относят к ПТЛП первого ряда?

+1. изониазид
-2. капреомицин
-3. моксифлоксацин
-4. амикацин
356. Какое противотуберкулезное лекарственное средство относят к ПТЛП второго ряда?

-1. рифампицин
+2. этионамид
-3. пиразинамид
-4. изониазид
357. Какой новый ПТЛП используется для лечения лекарственно-устойчивых форм туберкулеза легких?
-1. изониазид
-2. рифампицин
-3. этамбутол
+4. бедаквилин
358. Какие противотуберкулезные лекарственные препараты назначаются при лекарственно-чувствительных формах туберкулеза легких?

-1. инъекционные фторхинолоны

-2. аминогликозиды

+3. ПТЛП I ряда

-4. цитостатики

359. Тубазид относят к препаратам?

-1. инъекционные фторхинолоны

-2. аминогликазиды

+3. ПТЛП I ряда

-4. цитостатики

360. Рифампицин относят к препаратам?

-1. инъекционные фторхинолоны

-2. аминогликазиды

+3. ПТЛП I ряда

-4. цитостатики

361. Этамбутол относят к препаратам:

-1. инъекционные фторхинолоны

-2. аминогликазиды

+3. ПТЛП I ряда

-4. цитостатики

362. Пиразинамид относят к препаратам:

-1. инъекционные фторхинолоны

-2. аминогликазиды

+3. ПТЛП I ряда

-4. цитостатики

363. Капреомицин относят к препаратам:

+1. инъекционные аминогликазиды

-2. противотуберкулёзные лекарственные препараты I ряда

-3. оральные аминогликазиды

-4. цитостатики

364. Моксифлоксацин относят к препаратам:

+1. оральные фторхинолоны

-2. аминогликазиды

-3. оральные противотуберкулёзные лекарственные препараты I ряда

-4. цитостатики

365. Канамицин относят к препаратам:

-1. инъекционные фторхинолоны

+2. инъекционный аминогликазид

-3. ПТЛП I ряда

-4. цитостатики

366. Основные принципы лечения пациента страдающего туберкулезом заключаются в следующем:

-1. раннее и своевременное

-2. длительное

-4. комплексное

+4. всё перечисленное верно

367. Схема интенсивной фазы лечения пациента с впервые выявленным лекарственно-чувствительным туберкулезом органов дыхания:

-1. S+H+R
+2. H+R+Z+E

-3. PAS+ H+R+E

-4. S+R+E+Z+H
368. Схема лечения пациента с впервые выявленным лекарственно-устойчивым туберкулезом органов дыхания:

-1. 3-х противотуберкулёзных лекарственных препаратов
-2. 4-х противотуберкулёзных лекарственных препаратов

+3. 5-ти противотуберкулёзных лекарственных препаратов

-4. 10-ти противотуберкулёзных лекарственных препаратов

369. Какие противотуберкулезные лекарственные препараты не обладают гепатотоксичностью?

-1. тубазид

-2. рифампицин

-3. пиразинамид

+4. этамбутол

370. Какие противотуберкулезные лекарственные препараты обладают отрицательным эффектом на периферическую нервную систему:

+1. тубазид

-2. рифампицин

-3. пиразинамид

-4. офлоксацин

371. Кто является основоположником массовой туберкулинодиагностики?

-1. Ваксман

+2. Пирке

-3. Манту

-4. Кох

372. Способность возбудителя вызывать в организме человека специфическое поражение называется:

-1. вирулентность

+2. патогенность

-3. кислотоустойчивость

-4. лимфотропность

373. Оптимальной кислотностью среды для МБТ:

+1. 6.7-7.2

-2. 2.3-4.0

-3. 5.2-6.0

-4. 7.0-8.9

374. Для бактериоскопического исследования мокроты и выявления КУБ используют окраску:

-1. метиленовым синим

-2. по Грамму

+3. по Циль-Нельсону

-4. по Романовскому-Гимзе

375. К какому методу диагностики относят GeneXpert?

+1. молекулярно-генетический

-2. биологический

-3. патологоанатомический

-4. бактериологический

376. Устаревшее название туберкулеза легких:

-1. лепра

-2. цинга

+3. чахотка

+4. сухотка

377. Кто предложил термин «туберкулез»?

-1. Ваксман

-2. Кох

-3. Абрикосов

+4. Лаэннек

378. Укажите срок роста МБТ на плотных питательных средах:

+1. 4-6 недель

-2. 1-2 недель

-3. 3-10 дней

-4. 3 часа

379. Как реагирует МБТ на действие прямых солнечных лучей?

+1. погибают через 1.5-2 часа

-2. погибают через минуту

-3. устойчивы

-4. погибают через 7-10 часов

380. В каком году был открыт возбудитель МБТ?

-1. 1982

-2. 1892

+3. 1882

-4. 1992

381. Пути заражения туберкулезом:

+1. контактный

+2. алиментарный

+3. трансплацентарный

+4. воздушно-капельный

382. Сколько бактериальных клеток в диагностическом материале необходимо для обнаружения МБТ при бактериоскопическом методе исследования:

-1. 1-2 тыс. в 1 мл

+2. 10000-100000 в 1 мл

-3. до 1 тыс. в 1 мл

-4. от 500 до 1 тыс. в 1 мл

383. Относительными противопоказаниями для проведения Диаскинтеста:

+1. карантин в ДДУ 

-2. индивидуальная непереносимость препарата и его компонентов

+3. острые и хронические заболевания (в период обострения)

-4. все ответы верны

384. Основные клинические формы туберкулеза:

+1. туберкулезная интоксикация у детей и подростков

-2. туберкулез органов дыхания

-3. туберкулез других органов и систем

+4. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

385. Для специфической профилактики туберкулеза применяют:

-1. туберкулин

-2. вакцину АКДС

+3. вакцину БЦЖ

-4. антирабический анатоксин

386. Впервые вакцинацию БЦЖ проводят:

-1. в роддоме на I сутки

+2. в роддоме на 3-5 сутки

-3. в 7 лет

-4. в 1 месяц

387. Метод введения вакцины БЦЖ:

-1. п/к в верхнюю треть плеча

-2. в/к в среднюю треть предплечья

+3. в/к в верхнюю треть плеча

-4. в/м

388. Сколько сегментов в левом легком?

-1. 8

+2. 9

-3. 6

-4. 5

389. Какие методы из предложенных можно отнести к лабораторной диагностики?

+1. бактериологический

+2. бактериоскопический

+3. биологический

-4. физикальный

390. Из скольких долей состоит правое легкое?

-1. 2

+2. 3

-3. 5

-4. 4

391. Варианты клинического течения милиарного туберкулеза легких:

+1. тифоидный

+2. легочной

+3. менингеальный

-4. лобарный

392. Параспецифические реакции при туберкулезной интоксикации:

-1. полисерозит

-2. узловатая эритема

-3. артрит Понсе

+4. все варианты верны
393. Какие черепно-мозговые нервы чаще повреждаются при менингите туберкулезной этиологии:

+1. III пара

+2. VI пара

+3. XII пара

-4. X пара

394. Реакция на туберкулин у пациентов с казеозной пневмонией:

-1. гиперергическая

-2. положительная

-3. сомнительная

+4. отрицательная

395. Основной рентгенологический синдром очагового туберкулеза легких:

-1. затенение диаметром 20 мм

+2. затенение диаметром не более 10-15 мм

-3. затенение диаметром более 3 см

-4. затенение диаметром 2-6 см

396. Укажите клинико-рентгенологические варианты инфильтративного туберкулеза легких:

-1. лобит

-2. перисциссурит

-3. облаковидный

+4. все верно

397. Наиболее часто очаговый туберкулез легких выявляется при:

+1. профилактическом рентгенологическом обследовании

-2. туберкулинодиагностике

-3. определении возбудителя МБТ в мокроте

-4. исследовании периферической крови

398. Основные типы микобактерий туберкулёза:

-1. avium

-2. bovis

-3. tuberculosis

+4. всё перечисленное верно

399. Частота постановки пробы Манту детям из очага туберкулезной инфекции:

-1. 1 раз в год

+2. 2 раза в год

-3. только при первичном обследовании

-4. ежемесячно

400. Сколько времени необходимо для формирования иммунитета после введения вакцины БЦЖ?

-1. 5 дней

-2. 1 месяц

+3. 2 месяца

-4. 1 год

401. Сколько сегментов в правом легком?

-1. 7

-2. 8

-3. 12

+4. 10

402. Как называются осложнения после вакцинации БЦЖ?

-1. абсцесс

+2. бцжит

-3. карбункул

-4. сепсис

403. К осложнениям после введения вакцины БЦЖ и БЦЖ-М относят:

-1. локальные кожные поражения
-2. персистирующую БЦЖ - инфекцию без летального исхода
-3. диссеминированную БЦЖ - инфекцию
+4. все верно

404. Какие рентгенологические методы используют для исследования легких?

-1. рентгеноскопия

+2. рентгенография

+3. компьютерная томография

-4. МРТ

405. К временным противопоказаниям для ревакцинации БЦЖ относятся:

+1. острые заболевания

-2. осложнения на предыдущее введение вакцины БЦЖ

-3. положительная реакция Манту

+4. обострение хронической инфекции

406. Сроки получения роста МБТ на жидкой среде в автоматизированной системе инкубации:

+1. 14 дней

+2. 7 дней

-3. 2 месяца

-4. 3 часа

407. Найдите правильную характеристику МБТ туберкулеза:

-1. аэробы, неустойчивы к неблагоприятным условиям окружающей среды, оптимальная температура роста от 0°С до 37°С

+2. аэробы, высокоустойчивы к неблагоприятным факторам, оптимальная температура роста от 29°до 42°С

-3. анаэробы, высокоустойчивы к неблагоприятным факторам, оптимальная температура роста от 29°до 42°С

-4. анаэробы, неустойчивы к неблагоприятным условиям окружающей среды, оптимальная температура роста 37°С-38°С

408. МБТ может поражать:

-1. ЖКТ, периферические л\узлы

-2. кожа, глаза

-3. костно-суставная форма

+4. всё перечисленное верно

409. Какие питательные среды используются при бактериологическом методе исследования обнаружения МБТ?

-1. МПА

-2. МПБ

+3. Левенштейна-Йенсена

+4. Финна-2

410. По какой группе диспансерного наблюдения наблюдают взрослых с латентной туберкулезной инфекцией?
-1. III A

-2. IVA

-3. II B

+4. VI В 
411. Туберкулин это:

-1. гидролизат культуры микобактерий туберкулеза

+2. фильтрат культуры микобактерий туберкулеза

-3. анатоксин

-4. сыворотка

412. В 90-95% случаев туберкулезные изменения локализуются в:

-1. коже

-2. костно-суставной системе

+3. органах дыхания

-4. нервной системе

413. Выберите наиболее точное определение туберкулеза:

+1. хроническое инфекционное гранулематозное заболевание, вызванное микобактериями туберкулеза с определенными фазами развития

-2. специфическое заболевание, причиной которого является инфекционный агент

-3. острое инфекционное заболевание, вызванное микобактериями туберкулеза с определенными фазами развития

-4. хроническое инфекционное гранулематозное заболевание, вызванное Гр – бактериями

414. Кто предложил использовать туберкулин (вводя его накожно) для выявления лиц, инфицированных МБТ?

-1. Галлен

-2. Пирогов

+3. Пирке

-4. Гиппократ

415. Оптимальной температурой для роста и размножения МБТ на питательной среде является:

-1. 50-60С

+2. 37-38С

-3. 4-5С

-4. 10С

416. Какой самый частый путь заражения МБТ?

+1. аэрогенный

-2. алиментарный

-3. контактный

-4. внутриутробный

417. Какое сочетание противотуберкулезных лекарственных средств недопустимо?

+1. стрептомицин + канамицин 

-2. стрептомицин+ циклосерин 

-3. рифампицин+ изониазид 

-4. изониазид +этамбутол 

418. Какое число противотуберкулезных лекарственных средств должно быть включено в комбинацию начального лечения впервые выявленного бациллярного пациента с деструкцией?

-1. не менее 2-х 

-2. не менее 3-х 

+3. не менее 4-х 
-4. не менее 5-ти 
419. Укажите обязательный метод контроля за приемом противотуберкулезных лекарственных средств пациентами с туберкулезом в амбулаторных условиях:

-1. выдача препаратов на руки пациенту не более чем на 5 – 7 дней 
-2. контроль за приемом  препаратов родственниками 
+3. прием препаратов в присутствии медицинского работника 
-4. все вышеуказанное

420. Сколько времени необходимо для проведения бактериоскопии cito:

+1. 1 час 

-2. 2 часа 

-3. 1 день 

-4. 2 дня

421. Наиболее характерными грудными жалобами пациентов с туберкулезом органов дыхания являются:

-1. сухой надсадный кашель в течение одной недели 
-2. кашель с отделением зловонной гнойной мокроты в большом количестве 
-3. приступообразный кашель по утрам с мокротой 
+4. кашель свыше 3-х недель с небольшим количеством светлой мокроты 
422. Укажите наиболее оптимальный рентгенологический метод для выявления малых форм туберкулезного бронхоаденита?

-1. обзорная рентгенограмма в прямой проекции
-2. рентгеноскопия
-3. прицельная рентгенограмма
+4. компьютерная томограмма
423. Укажите наиболее характерный результат туберкулиновой пробы при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов у детей?

-1. сомнительная

-2. нормергическая

+3. положительная

+4. гиперергическая

424. Какой метод верификации этиологии туберкулёзного периферического лимфаденита является достоверным?

+1. гистологическое исследование пораженного лимфатического узла

-2. рентгенологический метод

-3. УЗИ-диагностика

-4. иммунологический

425. Распространение туберкулезной инфекции в организме при милиарном туберкулеза легких происходит:

-1. бронхогенным путем 
-2. лимфогенное распространение 
-3. контактное распространение 
+4. гематогенным путем 
426. Укажите наиболее характерный рентгенологический признак подострого диссеминированного туберкулеза легких:

+1. наличие тонкостенных «штампованных» каверн в верхних долях обоих легких с одной или двух сторон 

-2. наличие полости с высоким горизонтальным уровнем жидкости в нижней доле легкого 
-3. наличие фокуса средней интенсивности с четкими контурами размером 4 – 5 см 
-4. уменьшение одного легкого в объеме, смещение средостения в сторону поражения 
427. Показаниями для назначения глюкокортикостероидных препаратов при туберкулезе являются:

+1. наличие тяжёлой дыхательной недостаточности

+2. туберкулезный менингит

-3. очаговый туберкулез легких

-4. туберкулема легких

428. Визуально спинномозговая жидкость при менингите туберкулезной этиологии оценивается как? 
-1. мутная 
-2. геморрагическая 
+3. прозрачная 
-4. все вышеперечисленное верно
429. Укажите заболевание, с которым в первую очередь необходимо дифференцировать облаковидный инфильтрат?

-1. киста 
-2. экссудативный плеврит 
+3. внегоспитальная пневмония 
-4. абсцесс легкого 

430. Какие аускультативные данные наиболее характерны для инфильтративного туберкулеза легких: 
-1. дыхание не проводится 
+2. аускультативная симтоматика скудная 
-3. хрипы с обеих сторон выслушиваются обильные влажные 
-4. бронхиальное дыхание 
431. Напряженной эпидемиологическая ситуация по туберкулезу считается, когда показатель заболеваемости составляет:

-1. 30-35 заболевших на 100000 населения 
+2. более 90 заболевших на 100000 населения 

-3. 30 заболевших на 100000 населения 
-4. 20 заболевших на 100000 населения 
432. К благоприятной эпидситуации по туберкулезу можно отнести ситуацию, когда показатель заболеваемости населения туберкулезом составляет: 
-1. 100 заболевших на 100тыс. населения 
-2. 50 заболевших на 100000 населения 
+3. 30 заболевших на 100000 населения 
+4. 20 заболевших на 100000 населения 
433. Укажите, какую функцию из перечисленных ниже не выполняет париетальный листок плевры? 
-1. секреция плевральной жидкости 
+2. резорбция плевральной жидкости 
-3. резорбция белковых элементов 
-4. резорбция кристаллоидов 
434. Укажите, какую из перечисленных ниже функций не выполняет висцеральный листок плевры? 
+1. участие в эластической тяге легкого 
-2. резорбция плевральной жидкости 
-3. резорбция белковых элементов 
-4. резорбция кристаллоидов 
435. Укажите типичные клинические проявления экссудативного плеврита? 
-1. боль за грудиной и поверхностное дыхание 
-2. лихорадка, а также сильный кашель с мокротой, наличие влажных хрипов 
-3. приступообразная одышка, сухие «свистящие» хрипы 
+4. фебрильная температура тела, абсолютная тупость перкуторного звука и отсутствие везикулярного дыхания в зоне поражения 
436. Какие клетки преобладают в клеточном составе экссудата при туберкулезном плеврите:

+1. лимфоциты 
-2. нейтрофилы 
-3. моноциты 
-4. мезотелий 
437. Укажите наиболее частую причину спонтанного пневмоторакса:

-1. туберкулез легких 
+2. буллезные изменения легких 
-3. неспецифические заболевания легких 
-4. ХОБЛ 
438. Какой вид пневмоторакса протекает наиболее тяжело? 
-1. открытый 
-2. закрытый 
+3. клапанный 
-4. ограниченный 
439. Место введения вакцины БЦЖ: 
-1. подлопаточная область 

-2. живот 

+3. граница верхней и средней трети плеча 

-4. предплечье 

440. В результате правильно проведенной вакцинации (ревакцинации) БЦЖ на коже формируется: 

-1. пятно 

+2. рубец 

-3. пустула 

-4. папула 

441. Кем в 1882 году был открыт возбудитель туберкулеза?
+1. Р. Кохом

-2. К. Пирке

-3. Ш. Манту

-4. Ф. Цилем и Ф. Нельсеном

442. Нетуберкулезные микобактерии вызывают у человека:
-1. очаговый туберкулез

-2. диссеминированный туберкулез

+3. микобактериоз

-4. первичный туберкулез

443. В клиническом диагнозе инфильтративного туберкулеза не указывается фаза:

-1. фаза распада

-2. фаза обсеменения

-3. фаза рассасывания

+4. фаза инфильтрации

444. Микобактериозы чаще характерны для пациентов с:

-1. хроническим алкоголизмом

-2. хроническими неспецифическими заболеваниями легких

-3. сахарным диабетом

+4. ВИЧ-инфекцией

445. К остротекущей форме туберкулеза относят:
-1. инфильтративный туберкулез

-2. хронический диссеминированный туберкулез

-3. цирротический туберкулез

+4. казеозная пневмония

446. Наиболее ранним симптомом туберкулеза является:

-1. кровохарканье

-2. кашель с выделением мокроты

+3. периодическое повышение температуры тела до субфебрильных цифр 37,0-37,40С

-4. боли в грудной клетке при дыхании

447. Наиболее информативный метод выявления фазы распада при туберкулезе легких:

-1. обзорная рентгенография

-2. рентгеноскопия

+3. компьютерная томография

-4. томография
448. К параспецифическим реакциям при первичном туберкулезе относят:

-1. конъюнктивит и фликтена

-2. артрит Понсе

-3. узловатая эритема

+4. всё вышеперечисленное

449. Наиболее частая клиническая форма первичного туберкулеза:
-1. туберкулезная интоксикация

-2. очаговый туберкулез

-3. первичный туберкулезный комплекс

+4. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

450. Укажите возможные осложнения при первичном туберкулезном комплексе:

-1. ателектаз

-2. плеврит

-3. туберкулез бронха

+4. всё выше перечисленное

451. При туберкулезном бронхоадените чаще поражаются лимфатические узлы?

-1. аортальные

-2. бифуркационные

-3. трахеобронхиальные

+4. бронхопульмональные

452. При милиарном туберкулезе множественные очаги поражают:
+1. равномерно оба легких (все отделы легких)

-2. преимущественно прикорневую зону

-3. верхние и средние отделы

-4. преимущественно верхние отделы

453. К клинико-морфологическим вариантам инфильтративного туберкулеза относят:

-1. округлый и бронхолобулярный

-2. облаковидный

-3. перисциссурит

+4. всё выше перечисленное

454. В клиническом диагнозе диссеминированного туберкулеза не указывается фаза:

-1. фаза распада

+2. фаза обсеменения

-3. фаза рассасывания

-4. фаза инфильтрации

455. Туберкулезное воспаление доли легкого называют:

-1. олаковидным инфильтратом

-2. перисциссуритом

+3. лобитом

-4. бронхолобулярным инфильтратом

456. К неблагоприятным исходам инфильтративного туберкулеза относят:

-1. фиброзно-кавернозный

-2. казеозную пневмонию

-3. формирование туберкулемы

+4. всё вышеперечисленное

457. Появлению туберкулемы предшествует:
-1. первичный туберкулезный комплекс

-2. казеозная пневмония

+3. инфильтративный туберкулез

-4. фиброзно-кавернозный туберкулез

458. Туберкулема отличается от округлого инфильтрата:

-1. более медленной динамикой при проведении специфической химиотерапии

-2. наличием эксцентрического распада

-3. наличием в туберкулеме кальцинатов

+4. всем выше перечисленным

459. Наиболее благоприятным исходом каверны является формирование:
+1. очага или рубца

-2. очага Гона

-3. очагов Симона

-4. псевдотуберкулемы

460. Наиболее частая причина плеврального выпота у лиц молодого возраста:
-1. туберкулез

-2. системные заболевания соединительной ткани

-3. саркоидоз легких

+4. пневмония

461. Хирургическому лечению подлежит:

-1. серозный плеврит

-2. геморрагический плеврит

+3. эмпиема плевры

-4. фиброзный плеврит

462. При прогрессировании кавернозного туберкулеза чаще формируется:

+1. фиброзно-кавернозный туберкулез

-2. цирротический туберкулез

-3. диссеминированный туберкулез

-4. туберкулез гортани, трахеи, бронхов

463. Наиболее частым осложнением фиброзно-кавернозного туберкулеза является:

-1. эмпиема плевры

+2. легочное кровотечение

-3. туберкулез гортани, трахеи, бронхов

-4. спонтанный пневмоторакс

464. Наиболее частая причина смерти пациентов фиброзно-кавернозным туберкулезом легких:

-1. амилоидоз внутренних органов

-2. тромбоэмболия легочной артерии

+3. легочно-сердечная недостаточность

-4. туберкулезная интоксикация

465. Наиболее частые побочные реакции на противотуберкулёзные лекарственные средства:

-1. аллергические реакции

-2. судорожные припадки

-3. гипотиреоз

+4. лекарственные поражения печени

466. В клиническом диагнозе диссеминированного туберкулеза не указывается фаза:

-1. фаза распада

+2. фаза обсеменения

-3. фаза рассасывания

-4. фаза инфильтрации

467. Основной метод лечения пациентов с туберкулезом:

-1. курортотерапия и диетотерапия
-2. хирургический

-3. патогенетическая терапия

+4. химиотерапия

468. Основной путь введения противотуберкулезных препаратов при туберкулезном менингите:

+1. внутривенно капельно и внутримышечно

-2. перорально

-3. ингаляционно

-4. внутрилегочно
469. Консультация окулиста необходима при назначении врачом фтизиатром противотуберкулезного препарата:

-1. изониазида

+2. этамбутола

-3. рифампицина

-4. пиразинамида

470. Для профилактики нейротоксического эффекта изониазида назначают витамин:

-1. В1
-2. В12
+3. В6
-4. С

471. Наиболее часто туберкулезом поражаются периферические лимфоузлы:

-1. подмышечные

-2. надключичные

-3. паховые

+4. шейные

472. Появлению конгломератной туберкулемы предшествует:

-1. подострый диссеминированный туберкулез

+2. очаговый туберкулез

-3. туберкулезный плеврит

-4. туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

473. К признакам характерным для туберкулемы относят все кроме:
-1. скудная клиническая симптоматика
-2. появление клинических симптомов при прогрессировании

-3. гиперергическая реакция на туберкулин

+4. острое начало с выраженными симптомами интоксикации

474. Тетрада Эрлиха это:

-1. МБТ

-2. кристаллы холестерина

-3. соли аморфных фосфатов

+4. все вышеперечисленное

475. Для фиброзно-кавернозного туберкулеза не характерно:

-1. толстостенная фиброзная каверна

-2. массивное бактериовыделение

-3. смещение органов средостения в сторону поражения

+4. смещение органов средостения в здоровую сторону

476. В зависимости от протяженности поражения различают виды цирротического туберкулеза:

-1. сегментарный цирротический туберкулез

-2. лобарный цирротический туберкулез

-3. тотальный цирротический туберкулез
+4. все вышеперечисленные варианты

477. При туберкулезной этиологии плеврита экссудат чаще бывает:
-1. геморрагический

-2. гнойный

+3. серозный

-4. холестериновый

478. Для пациентов милиарным туберкулезом при исследовании бронхиального содержимого обычно характерно:

-1. обильное бактериовыделение

-2. умеренное бактериовыделение

+3. отсутствие МБТ

-4. единичные МБТ
479. Чувствительность к туберкулину при милиарном туберкулезе:

-1. гиперергическая

+2. отрицательная

-3. нормергическая

-4. сомнительная

480. Инфильтрат, при котором туберкулезное воспаление поражает рядом 2-3 дольки легкого, называют:
+1. бронхолобулярным инфильтратом

-2. округлым

-3. облаковидном инфильтратом

-4. перисциссуритом

481. Для туберкулезного менингита характерны изменения в ликворе:
-1. преобладание лимфоцитов в клеточном составе ликвора

-2. снижение содержания глюкозы

-3. снижение содержания хлоридов

+4. все вышеперечисленное

482. Минимальное число исследований мокроты на КУБ при обследовании на туберкулез составляет:

-1. одно

-2. два

+3. три
-4. четыре

483. К обязательному диагностическому минимуму обследования на туберкулез относят всё, кроме:

-1. общий анализ крови

-2. исследование мокроты на КУБ

-3. рентгенография органов грудной клетки

+4. компьютерная томография

484. К угрожаемым контингентам по заболеванию туберкулезом относят всех, кроме:

-1. лица БОМЖ

-2. ВИЧ инфицированные и пациенты со СПИД

-3. пациенты с сахарным диабетом

+4. работники пищевой промышленности

485. Наиболее частый исход при своевременном выявлении и адекватном лечении у пациента свежим очаговым туберкулезом:

-1. образование рубцов

-2. полное рассасывание

-3. образование конгломератной туберкулемы

+4 частичное рассасывание и уплотнение

486. Свежий туберкулезный очаг называют очагом:

-1. Ассманна

+2. Абрикосова

-3. Гона

-4. Симона

487. Поздним выявлением туберкулеза считают обнаружение у впервые выявленного пациента:
-1. очагового туберкулеза в фазе инфильтрации

-2. туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов

+3. фиброзно-кавернозный туберкулез

-4. инфильтративного туберкулеза 
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