1. Нитропруссид натрия как вазодилятатор применяется в целях:

-1. снижения повышенного артериального давления и "разгрузки" малого круга кровообращения

-2. в комплексе лечения отека мозга и легких

-3. снижения периферического кровообращения

+4. верно 1 и 2
-5. верно 1 и 3

2. Причиной угнетения дыхания при внутривенном введении барбитуратов является:

-1. депрессия коры

-2. депрессия каротидного синуса

+3. снижение чувствительности дыхательного центра к СО2
-4. снижение чувствительности каротидных телец к СО2
-5. снижение чувствительности дыхательных телец к О2

3. После внутримышечного применения гепарина пик его действия наступает через:

-1. 10-20 мин

+2. 30-60 мин

-3. 1-2 ч

-4. 2-3 ч

4. Ингибиторы протеолитических ферментов могут быть назначены:

-1. при проведении комплексной терапии сепсиса и шока

-2. для целей снижения активности протеолитических ферментов

-3. при лечении тромбоэмболических заболеваний

-4. верны все ответы

+5. верно 1 и 2

5. Гемодинамическое действие декстранов включает следующие механизмы:

-1. повышения коллоидно-осмотического давления плазмы

-2. перехода жидкости из интерстициального пространства в сосудистое русло

-3. специфического действия на контрактильную способность миокарда

-4. верны все ответы

+5. верно 1 и 2

6. Выведение полиглюкина из организма включает следующие механизмы:

-1. выведение почками

-2. частичное поглощение клетками ретикуло-эндотелиальной системы

-3. активного разрушения в печени

-4. верны все ответы

+5. верно 1 и 2

7. Возможными осложнениями при введении полиглюкина являются:

-1. аллергическая реакция, анафилактический шок

-2. интерстициальный отек легких, повышение внутричерепного давления

-3. гиперосмолярность

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

8. Бензодиазепины

-1. уменьшают действие GABA (гаммаоксимасляной кислоты)

-2. вызывают зависимое от дозы снижение мозгового кровотока

+3. могут антагонизироваться физостигмином

-4. не подвергаются биотрансформации в печени

9. Внутричерепнной объем крови увеличивается под влиянием 

-1. суксаметония 

-2 тиопентона 

+3. нитроглицерина 

-4. кетамина 

10. По отношению к бупивакаину (маркаину) все утверждения верны, кроме 

+1. метаболизируется холинэстеразой 

-2. имеет по сравнению с лидокаином более низкое соотношение печеночной экстракции 

-3. блокирует медленные кальциевые каналы 

-4. может вызвать фибрилляцию желудочков 

11. Компенсация метаболического алкалоза происходит за счет:

-1. повышенного выведения гидрокарбоната натрия с мочой

-2. увеличения объема легочной вентиляции

-3. блокады оксигемоглобина, обмена Сl и HCO3 между клеткой и плазмой

+4. верно а) и в)

-5. верны все ответы

12. Увеличение дефицита оснований наблюдается при:

-1. тяжелой рвоте

-2. гиповолемическм шоке, гипоксии

-3. уменьшение уровня гидрокарбоната крови

+4. верно 2 и 3

-5. верно 1 и 3

13. Альбумин обладает следующими свойствами :

-1. играет важную роль в поддержании коллоидно-осмотического давления плазмы

-2. является универсальным средством транспорта многих ферментов, гормонов и лекарственных веществ

-3. может передавать сывороточный гепатит

-4. верны все ответы

+5. верно 1 и 2

14. Венозный возврат крови зависит от:

-1. объема циркулирующей крови

-2. внутригрудного давления

-3. положения тела

-4. изменения тонуса вен и скелетных мышц

+5. верны все положения

15. Перфузия коронарных артерий

-1. обратно пропорциональна диастолическому артериальному давлению

+2. увеличивается во время вызванной нагрузкой тахикардии

-3. уменьшается при умеренной гипоксемии

-4. возрастает от вазопрессина

16. Реабсорбция натрия в нефроне

-1. больше в дистальном, чем в проксимальном извитом канальце

-2. происходит только в обмен на экскрецию калия

+3. является важным потребителем энергии в деятельности почек

-4. является главным объектом противоточной множительной системы

-5. зависит от скорости гломерулярной фильтрации

17. Скорость гломерулярной фильтрации возрастает под действием

-1. увеличения коллоидно-осмотического давления плазмы

-2. острого повышения артериального давления

+3. повышения интрагломерулярного давления

-4. повышения интраабдоминального давления

18. Ответ на стресс включает

-1. задержку калия

-2. потерю натрия

+3. увеличение образования антидиуретического гормона

-4. понижение уровня кортизола плазмы

-5. уменьшение образования гормона роста

19. Перенос жидкости из капилляров в интерстициальное пространство усиливается при снижении

+1. онкотического давления плазмы

-2. среднего артериального давления

-3. концентрации белка в интерстициальных жидкостях

-4. венозного давления

-5. концентрации натрия в плазме

20. Дроперидол вызывает:

-1. снижение прессорного эффекта адреналина и норадреналина

-2. улучшение перфузии тканей за счет расширения периферических сосудов

-3. снижение кровотока в коже и мышцах

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

21. Соотношение вентиляция/кровоток увеличено при следующих состояниях:

-1. гипервентиляционном режиме ИВЛ

-2. перевязке или эмболии легочной артерии

-3. ателектазе

+4. верно 1 и 2

-5. верно 1 и 3

22. Соотношение вентиляция/кровоток снижено при следующих состояниях:

-1. бронхиальной астме

-2. ателектазе

-3. эмболии легочной артерии

+4. верно 1и 2 

-5. верно 1 и 3

23. Наиболее сильным воздействием на хеморецепторы каротидных зон, увеличивая дыхание, обладает:

-1. недостаток О2
-2. избыток О2
+3. излишек СО2
-4. накопление лактатов

-5. изменение рН

24. Механическое раздражение каротидных зон вызывает:

-1. гипертензию, брадикардию, тахипноэ

-2. гипертензию, брадикардию, брадипноэ

+3. гипотензию, брадикардию, брадипноэ

-4. гипертензию, тахикардию, брадипноэ

25. Раздражение хеморецепторов аортальной дуги сопровождается:

-1. тахипноэ,гипертензией,тахикардией и вазоконстрикцией

-2. тахипноэ, гипотензией,брадикардией и спазмом сосудов

-3. брадипноэ,гипертензией,брадикардией и вазодилатацией

+4. брадипноэ,гипотензией,тахикардией и вазодилатацией

26. Гипоксия сопровождается следующими признаками:

-1. психомоторное возбуждение, спутанное сознание

-2. тахипноэ, тахикардия, цианоз

-3. полиурия

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

27. Осмолярность плазмы в норме составляет:

-1. 205 мосмоль

-2. 230 мосмоль

+3. 290 мосмоль

-4. 320 мосмоль

-5. 340 мосмоль

28. Основными клиническими симптомами дефицита калия являются:

-1. астенизация, мышечная слабость, дыхательные нарушения

-2. уплощения зубца Т и удлинения интервала РQ и QRS
-3. тоническое состояние скелетных мышц

-4. верны все ответы

+5. верно 1 и 2

29. Клиническими симптомами гиперкалиемии являются:

-1. рвота, диаррея

-2. аритмия, мерцание желудочков, остановка сердца в диастоле

-3. остановки сердца в систоле

-4. верно 1и 3

+5. верно 1 и 2

30. Причинами дефицита калия могут быть:

-1. полиурия, рвота

-2. недостаточное поступление в организм

-3. потери воды через кожу

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

31. Следующие вещества являются антиконвульсантами: 

+1. мидазолам 

-2. суксаметониум 

-3. нифедипин 

-4. атракуриум 

-5. трифторперазин

32. Центральные эффекты лидокаина включают: 

+1. седацию 

-2. рвоту 

-3. тахикардию 

-4. анизокарию 

33. Кетамин 

+1. сильный анальгетик 

-2. очень медленно метаболизируется в печени 

-3. подавляет высвобождение норадреналина 

-4 вызывает мышечную релаксацию 

-5. вызывает депрессивное действие на сердечно-сосудистую систему 

34. Морфин метаболизируется 

+1. конъюгацией с глюкуронидом 

-2. моноаминооксидазой 

-3. ацетилированием 

-4. эстеразами в потоке крови 

-5. гидролизом 

35. Внутривенные вводные анестетики: 

-1. должны быть водорастворимы 

-2. принимаются преимущественно ретикуло-активирующей системой 

+3. пересекают плацентарный барьер 

-4. снижают скорость аксональной передачи в миелинизированных волокнах 

-5. не вызывают специфических для препарата изменений на ЭЭГ 

36. Барбитураты в безопасных дозах

-1. вызывают хорошую аналгезию

+2. имеют гипнотическое действие

-3. вызывают хорошую релаксацию

-4. подавляют иммунитет

36. Механическая вентиляция в течение анестезии с РаСО2 26 мм рт ст вызывает

-1. сниженный сердечный выброс

-2. вазоконстрикцию в скелетных мышцах

-3. сдвиг влево кривой диссоциации оксигемоглобина

-4. все перечисленные изменения

+5. верно 1 и 3

37. Злокачественная гипертермия

-1. развивается интраоперационно при операциях свыше 3-х часов

+2. провоцируется сукцинилхолином

-3. требует мониторинга температуры тела для диагноза

-4. чаще развивается у больных с почечной патологией

-5. чаще развивается у больных с тиреотоксикозом

38. Повышение АД при атравматичной ларингоскопии и интубации трахеи зависит:

-1. от гипоксии

-2. от гиперкарбии

+3. рефлекторной стимуляции сосудодвигательного центра при механическом раздражении нервных рецепторов дыхательных путей

-4. ни от того, ни от другого

39. Наименее токсичным для печени и почек является:

-1. фторотан

+2. закись азота, ксенон

-3. энфлюран

-4. изофлюран

40. Введение малых доз адреналина в эпидуральное пространство может вызвать осложнение: 

-1. вазоспазм, ишемию корешков и нервных структур спинного мозга 

-2. стойкого выпадения чувствительности на нижних конечностях 

-3. нарушения тазовых функций 

+4. любое из перечисленных осложнений 

-5. верно 2 и 3 

41. Линия, проведенная на уровне нижних углов лопаток, соответствует: 

-1. 5-му грудному позвонку 

-2. 3-му грудному позвонку 

+3. 7-му грудному позвонку 

42. Линия, проведенная между нижними концами 12-х ребер, соответствует: 

-1. 10-му грудному позвонку 

-2. 12-му грудному позвонку 

+3. 1-2-му поясничному позвонку 

43. Линия, проведенная между верхними краями подвздошной кости, соответствует: 

-1. 2-му поясничному позвонку 

-2. 4-му поясничному позвонку 

-3. 5-му поясничному позвонку 

+4. межпозвоночной щели L3-4 

44. К недостаткам эпидуральной анестезии относится 

-1. относительная сложность техники и большой латентный периода до начала анестезии 

-2. увеличение операционной кровопотери 

-3. возможность возникновения гипотензии 

-4. верно 1 и 2 

+5. верно 1 и 3 

45. Надлежащая терапия при произошедшей регургитации и легочной аспирации желудочного содержимого во время индукции включает введение

-1. циметидина

-2. фторотана

-3. ампициллина

-4. цитрата натрия

+5. все ответы неправильны

46. Общий печеночный кровоток снижается

-1. во время анестезии фторотаном

-2. при применении PEEP
-3. во время спинальной анестезии до T4

-4. при инфузии вазопрессина (адиурекрина)

+5. все ответы правильны

47. У пациента с хроническим заболеванием печени:

-1. действие суксаметония пролонгировано

-2. абсорбция витамина К снижена

+3. протромбиновое время пролонгировано

-4. доза недеполяризующих нейромышечных препаратов должен быть снижена

-5. верны все ответы

48. Среди осложений брюшнопромежностной резекции прямой кишки наименее вероятны

-1. тромбоз глубоких вен

-2. паралитический илеус

+3. воздушная эмболия

-4. послеоперационные ателектазы

-5. задержка мочи

49. Инфузионная терапия при остром перитоните во время предоперационной подготовки преследует цель: 

-1. полную ликвидацию всех гидрогемодинамических и электролитных нарушений +2. быструю коррекцию гиповолемии, стабилизацию гемодинамики и уменьшение дефицита внеклеточной жидкости 

-3. быструю коррекцию клеточного дефицита Н2О 

50. Для острого деструктивного панкреатита характерны все перечисленные ниже изменения, за исключением: 

-1. выраженного дефицита плазматического объема 

-2. выраженного дефицита белков плазмы 

-3. сгущения крови 

+4. увеличения объема внеклеточного пространства 

-5. гемодинамических нарушений 

51. Отметьте неправильное утверждение, касательно морфина 

-1. подвергается метаболизму первого прохода после применения внутрь: 

+2. остается в тканях более суток 

-3. вызывает тошноту, усиливающуюся при движениях 

-4. вызывает вызодилятацию, снимаемую налоксоном 

-5. вызывает точечные зрачки, даже при развитии толерантности 

52. Острая сердечно-сосудистая недостаточность при высоком центральном венозном давлении не типична для одного из следующих состояний: 

-1. напряженного пневмоторакса 

-2. венозной воздушной эмболии 

-3. легочной эмболии 

-4. сердечной недостаточности 

+5. кровотечения 

53. Можно считать, что нейромышечная блокада прекратилась, если больной в состоянии: 

-1. приподнять голову от подушки на 3 секунды 

+2. эффективно кашлять 

-3. сделать по команде глубокий вдох 

-4. открыть рот 

-5. поддерживать насыщение крови кислородом свыше 95% при 4 литрах 02 в мин 

54. Выберите неправильную причину среди таковых, повышающих риск регургитации при вводном наркозе: 

-1. возбуждение 

-2. ожирение 

-3. микседема 

+4. резкая потеря в весе 

-5. введенный назогастральный зонд 

55. Правильной тактикой ведения больного с остаточной нейромышечной блокадой после внутривенного введения атракуриума является 

-1. инфузия доксапрама 

+2. определение адекватности нейромышечной передачи с помощью стимуляции периферического нерва 

-3. свежезамороженная плазма 

-4. стимуляция дыхания с помощью СО2 

56. Увеличивает вероятность регургитации при индукции перечисленные факторы, кроме 

-1. ожирения 

-2. введения назогастральной трубки 

-3. премедикации атропином 

-4. вентиляции лицевой маской 

+5. премедикации метоклопрамидом (церукалом) 

57. Развитие периоперационной олигурии может быть связано с 

-1. уменьшением выделения альдостерона 

-2. выделением предсердного натриуретического пептида 

+3. перемежающейся вентиляцией при положительном давлении 

-4. гипергликемией 

58. Действие общей анестезии на респираторные функции включает снижение 

-1. функциональной остаточной емкости 

+2. объема закрытия 

-3. экспираторной мышечной активности 

59. Активность псевдохолинэстеразы низкая у 

-1.фермеров, использующих фосфороорганические инсектициды 

-2. больных с печеночной недостаточностью 

-3. женщин на последнем месяце беременности 

+4. все ответы правильны 

60. Механическая гипервентиляция у нормального пациента в течение анестезии приведет к 

-1. выраженному уменьшению потребности в послеоперационной анальгезии 

-2. смещению вправо кривой диссоциации оксигемоглобина 

-3. снижению PaO2 

+4. послеоперационной гиповентиляции 

-5. кожной вазодилатации 

61. T4 - T10 эпидуральная сенсорная блокада вызывает гипотензию по причине 

-1.брадикардии 

-2. относительной гиповолемии, вазодилатации 

-3. снижения венозного притока 

-4. комбинации перечисленных факторов 

+5. верно только 2 

62. Проявлениями токсичности лидокаина являются 

-1. покалывание вокруг рта, подергивания мышц 

-2. седация 

-3. шум в ушах 

-4. верно 2 и 3 

+5. верны все ответы 

63. Ошибочным мероприятием при ненамеренной высокой спинальной анестезии является 

-1. быстрая инфузия Рингер лактата (раствора Гартмана) 

+2. придание больному положения с поднятым головным концом тела 

-3. введение эфедрина 

-4. управляемая вентиляция 

-5. введение атропина 

64. Снижение сердечного выброса, обусловленное эпидуральной анестезией до уровня Т1 происходит благодаря  

-1. урежению частоты сердечных сокращений 

-2. уменьшению венозного притока 

-3. снижению левожелудочкового конечно-диастолического давления 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 2 

65. При токсическом действии местноанестезирующих средств, проявляющихся возникновением судорог, положительный эффект оказывает: 

-1. введение барбитуратов короткого действия 

-2. проведение ИВЛ, инфузионной терапии 

-3. введение адреномиметических средств 

-4. верно 1 и 2

+5. все ответы правильны

66. Для гемодинамических сдвигов при эпидуральной анестезии характерны: 

-1. дилатация артерий и артериол в анестезированной зоне 

-2. венозный застой в этой зоне 

-3. уменьшение венозного возврата крови к сердцу 

+4. верны все ответы 

-5. верно 1 и 2

67. Для того, чтобы определить, какому позвонку соответствует сегмент спинного мозга в нижне-грудном отделе, необходимо вычесть: 

-1. один позвонок 

-2. два позвонка 

+3. три позвонка 

-4. соответствует позвонку 

68. Эпидуральная анестезия, выполненная между 3 и 4-м поясничными позвонками, обеспечивает анестезию при операциях: 

-1. на мочевом пузыре и матке 

-2. на желчном пузыре и 12-перстной кишке 

-3. на нижних конечностях 

-4. все утверждения верны 

+5. верно 1 и 3

69. Какое опасное осложнение может наступить при эпидуральном введении опиатов? 

-1. отсроченная депрессия дыхания 

-2. мышечная дрожь, кожный зуд 

-3. тошнота, рвота 

-4. задержка мочеиспускания 

+5. все ответы верны 

70. Главным и наиболее простым признаком наступления хирургической стадии ингаляционного наркоза является:

-1. отсутствие ресничных рефлексов

-2. сужение зрачков

-3. фиксация и центрация глазных яблок

+4. начало ритмичного дыхания

-5. отсутствие корнеальных рефлексов

71. Кетамин вызывает:

-1. ваголитический эффект

-2. симпатолитический эффект

+3. симпатомиметический эффект

-4. парасимпатомиметический эффект

-5. смешанный эффект

72. Кетамин вызывает все перечисленное ниже, кроме:

-1. галлюцинаций

+2. депрессии ретикулярной формации

-3. глубокой соматической аналгезии

-4. артериальной гипертензии

-5. тахикардии

73. Для действия фентанила характерны:

-1. депрессия дыхания, послеоперационная тошнота и рвота

-2. брадикардия, ригидность скелетной мускулатуры

-3. длительная послеоперационная аналгезия

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

74. Прекураризация недеполяризующим миорелаксантом перед введением сукцинилхолина при вводном наркозе производится с целью

-1. предупреждения регургитации и послеоперационных мышечных болей

-2. предупреждения повышения внутриглазного давления

-3. предупреждения повышения уровня калия в плазме

-4. верно 1 и 2

+5. верны все ответы

75. Для аналгезии и сохранения контакта с пациентом концентрация N2O : O2 составляет 

-1. 5% 

-2. 10% 

-3. 15% 

-4. 35% 

+5. 50% 

76. Минимальная альвеолярная концентрация (МАС) испаримого анестетика 

-1. ниже у детей, чем у взрослых 

-2. равна артериальной концентрации препарата 

-3. не зависит от жировой растворимости 

+4. уменьшена при беременности 

-5. увеличена при гипотермии 

77. ПДКВ (PEEP)повышает 

-1. остаточный объем 

-2. тотальную емкость легких 

+3. функциональную остаточную емкость 

-4 объем закрытия  

78. При анестезии с полностью закрытым контуром, требуемый поток свежего газа в фазе поддержания анестезии прямо зависит от 

+1. потребления кислорода 

-2. показателя МАК испаримого анестетика 

-3. мертвого пространства аппарата 

-4. минутной вентиляции 

79. Расход испаримого анестетика меняется в обратной пропорции с  

-1. точкой кипения 

-2. коэффициентом растворимости кровь/газ 

+3. минимальной альвеолярной концентрацией (МАК) 

-4. давлением насыщенных паров 

80. Какое из следующих утверждений, касающихся действия недеполяризующих нейромышечных блокаторов, неправильно: 

-1. Гипокалиемия усиливает действие 

-2. Гипотермия усиливает действие 

-3. Гипокальциемия усиливает действие 

-4. Гипермагниемия усиливает действие 

+5. Гипертермия усиливает действие

81. При безвозвратных потерях желчи, дуоденального сока, секрета тонкого кишечника, кишечных свищах, поносе, развивается: 

-1. гипертоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

-2. изотоническая дегидратация, метаболический алкалоз 

+3. изотоническая дегидратация, метаболический ацидоз 

82. Для выраженного нарушения функции печени при механической желтухе характерно: 

-1. увеличение содержания холестерина 

+2. гипопротеинемия 

-3. увеличения содержания фибриногена 

-4. снижение уровня щелочной фосфатазы

83. Причиной регургитации при наркозе может быть 

-1. повышения внутрижелудочного и внутрибрюшного давления 

-2. функциональная неполноценность кардиального жома 

-3. гипоксия от обструкции дыхательных путей 

-4 наличие содержимого в желудке 

+5. все ответы верны 

84. В качестве вводного наркоза у больного острым холециститом допустимо применять: 

-1. фторотан 

-2. кетамин 

-3. барбитураты 

-4. дипривана (пропофола) 

+5. все ответы правильны 

85. Первая фаза токсемии при остром панкреатите характеризуется 

+1. гипердинамическим характером нарушения гемодинамики 

-2. повышением объема циркулирующей крови 

-3. развитием тяжелого метаболического ацидоза 

-4. гиперкалиемией 

86. В комплекс интенсивной терапии острого панкреатита входит 

-1. инфузионно-трансфузионная терапии 

-2. применения методов экстракорпоральной детоксикации 

-3. обменное переливание крови 

-4. все перечисленные методы 

+5. верно только 1 и 2 

87. Гипергликемия при остром панкреатите обусловлена: 

-1. относительной недостаточностью инсулина 

+2. поражением островков Лангерганса 

-3. усилением действия глюкагона 

-4. неспособностью тканей к утилизации инсулина 

-5. выраженной активностью гистидина 

88. Реактивная фаза перитонита при прободении язвы желудка или 12-перстной кишки обусловлена главным образом 

+1. гиперергической реакцией брюшины на проникновение кислого желудочного содержимого 

-2. изменением реактивности организма 

-3. резким раздражением блуждающего нерва 

-4. гиповолемией 

-5. всеми перечисленными явлениями 

89. Токсическая фаза перитонита при прободении язвы желудка характеризуется: 

-1. брадикардией 

-2. увеличением МОС,ЦВД 

-3. снижением ОПСС 

+4. снижением работы левого желудочка 

-5. алкалозом 

90. В терминальной фазе перитонита происходит: 

-1. токсическое поражение ЦНС 

-2. развитие функциональной кишечной непроходимости 

-3. развития клиники ДВС-синдрома 

-4. развитие печеночно-почечной недостаточности 

+5. все перечисленные изменения 

91. Гиповолемия во второй фазе перитонита у больных с прободной язвой желудка развивается в результате: 

-1. рвоты 

-2. пропотевания жидкой части крови в просвет кишечника 

-3. пропотевания жидкой части крови в брюшную полость 

-4 верно только 1 и 3

+5. верно всё перечисленное 

92. Целесообразно проводить предоперационную инфузионную подготовку у больных перитонитом в течение: 

-1. нескольких минут 

+2. до устранения тяжелой гиповолемии, но не более 1-2 ч 

-3. не менее 3-5 ч 

-4. до полной коррекции электролитных нарушений 

-5. 10-12 ч 

93. Основным механизмом рвоты при кишечной непроходимости является: 

+1. раздражение интерорецепторов внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства 

-2. раздражение симпатической нервной системы 

-3. повышение давления в петлях кишки 

-4. интоксикация 

94. Укажите наиболее значимый путь потерь жидкости при кишечной непроходимости: 

-1. увеличение желудочно-кишечной секреции 

-2. снижение канальцевой реасорбции 

-3. наружные потери (рвота, легкие, кожа) 

+4. внутренние потери (секвестрация в просвет кишечника, полость брюшины) 

-5. повышение температуры тела, перспирация 

95. Клиническими проявлениями кислотно-аспирационного синдрома являются : 

-1. бронхиолоспазм, удушье, диспноэ, сопротивление к вдуванию газонаркотической смеси в легкие 

-2. набухание шейных вен, цианоза лица 

-3. снижение ЦВД, АД 

-4. верно всё перечисленное 

+5. верно только 1 и 2

96. Перелому бедренной кости у взрослых обычно соответствует кровопотеря: 

-1. 800-1000 мл 

-2. 300-400 мл 

-3. 2000-2500 мл 

+4. 1000-1500 мл 

97. Множественному перелому костей таза у взрослых обычно соответствует кровопотеря, равная: 

-1. 1500-2000 мл 

+2. 2000-3000 мл 

-3. 3000-4000 мл 

-4. 500-1000 мл 

98. Методом выбора для экстренного обезболивания при множественных травмах нижних конечностей и таза с подозрением на повреждение внутренних органов является: 

-1. масочный наркоз 

-2. эпидуральная анестезия 

+3. многокомпонентный эндотрахеальный наркоз с ИВЛ 

-4. спинальная анестезия 

-5. местная анестезия 

99. Наиболее целесообразно использовать для поддержания анестезии у пожилых пациентов: 

-1. кетамин 

+2. диприван, НЛА, N2O 

-3. фторотан

100. В ближайшем послеоперационном периоде гипотония может быть связана в большей степени: 

+1. с невосполненной кровопотерей, гиповолемией или продолжающимся кровотечением 

-2. с болевым синдромом 

-3. с изменением положения больного на операционном столе 

-4. с передозировкой анестетика 

-5. с эндокринной недостаточностью 

101. К факторам, снижающим функциональные возможности сердечно-сосудистой системы у пожилых пациентов, можно отнести  

-1. склероз периферических сосудов, инволюцию нейроэндокринной системы 

-2. коронарокардиосклероз 

-3. нарушения проводящей системы сердца 

-4. пороки сердца 

+5. все ответы правильны 

102. В терапии травматического шока первоначальные усилия направляются: 

-1. на восстановление газообмена и ОЦК 

-2. на коррекцию КОС и ВЭБ 

-3. на обезболивание 

-4. все ответы правильны 

+5. верно только 1 и 3

103. Наиболее глубокие расстройства газообмена наблюдаются: 

-1. при повреждениях груди с открытым пневмотораксом 

-2. при повреждении груди с клапанным пневмотораксом 

-3. при массивном гематораксе 

-4. верно 1 и 3

+5. верно 2 и 3 

104. В плане прогноза у больных с кровопотерей и тяжелой травмой наибольшее значение имеют:  

-1. продолжительность кровотечения 

+2. длительность периода гипотензии 

-3. сроки радикального гемостаза 

-4. характер инфузионной терапии 

-5. сроки восполнения кровопотери 

105. При массивной кровопотере со снижением ОЦК на 30-40%через 60 мин с момента травмы:  

-1. наступает гемодилюция со снижением гематокрита 

-2. происходит перемещение интерстициальной жидкости в сосудистое русло 

-3. наступает гемоконцентрация с повышением гематокрита 

-4. верно только 3

+5. верно 1 и 2

106. При лечении ожогового шока приблизительное соотношение коллоидов и кристаллоидов составляет: 

-1. 3:1 

-2. 1:1 

+3. 2:1 

-4. 1:2 

107. Основным принципом инфузионной терапии при кровопотере в объеме до 1 л является: 

+1. гиперволемическая гемодилюция 

-2. гемотрансфузия 

-3. инфузия полиионных растворов 

-4. инфузия плазмы 

108. Наиболее точными критериями адекватности инфузионно-трансфузионной терапии при шоке являются: 

-1. величина ОЦК 

-2. Нв, Нt, количество эритроцитов 

-3. интегральные показатели системного транспорта кислорода 

-4. показатели тканевого дыхания 

+5. верны ответы 3 и 4

109. Причинами развития необратимого шока при травме являются: 

-1. недостаточное по объему и качеству восполнение кровопотери, недостаточное обезболивание или отсутствия его 

-2. необоснованное введение вазопрессоров на фоне гиповолемии 

-3. ДВС синдром, "травматический эндотоксикоз" 

-4. верно 1 и 3

+5. все ответы правильны 

110. Методы анестезии, подходящие для использования у пациентов с ОПН, включают 

-1. региональную анестезию (блокады) 

-2. инфузию дипривана (пропофола) 

-3. спинальную анестезию 

-4. нейромышечную блокаду с инфузией атракуриума 

+5. все ответы верны 

111. У 62х летнего больного в течение 2х суток после резекции кишки имеется олигурия. Какой признак дает основание заподозрить развитие острого тубулярного некроза? 

-1. натрий в моче 10 ммоль/л 

-2. удельный вес мочи 1024 

-3. высокий лейкоцитоз 

+4. калий в плазме 6.4 ммоль/л 

-5. соотношение креатинина в моче/плазме более 40 

112. Суммарный кровоток в почках составляет: 

-1. 10% минутного объема сердца 

+2. 20% минутного объема сердца 

-3. 30% минутного объема сердца 

-4. 40% минутного объема сердца 

113. Ауторегуляция почечного кровотока прекращается при снижении систолического артериального давления 

-1. до 100 мм рт. ст. 

-2. до 80-90 мм рт. ст. 

+3. до 60-70 мм рт. ст. 

-4. до 40-50 мм рт. ст. 

-5. до 30-20 мм рт. ст. 

114. Упрощенный способ определения скорости клубочковой фильтрации сводится к определению концентрации 

+1. креатинина в плазме 

-2. мочевины 

-3. остаточного азота в крови 

-4. все ответы правильны 

-5. правильного ответа нет 

115. Осмотические диуретики (маннитол, сорбитол) действуют на уровне: 

-1. мозговой части восходящего колена почечной петли 

+2. проксимального канальца и почечной петли 

-3. дистального канальца 

-4. правильно 2 и 3

-5. правильно 1 и 3 

116. Салуретики (фуросемид, этакриновая кислота, новурит) действуют на уровне: 

+1. мозговой части восходящего колена почечной петли 

-2. корковой части восходящего колена почечной петли 

-3. проксимальной части канальцев 

-4. дистальной части канальцев 

-5. правильно 3 и 4

117. Системная толерантность к глюкозе часто наблюдается при терминальной стадии хронической почечной недостаточности, ведет к развитию уремического псевдодиабета за счет: 

-1. дефицита инсулина 

+2. снижения утилизации глюкозы на фоне достаточного высокого содержания инсулина 

-3. снижения чувствительности клеток к экзогенному и эндогенному инсулину 

-4. правильно 1 и 2

-5. правильно 2 и 3

118. Транспорт кислорода к тканям у больных в терминальной стадии хронической почечной недостаточности обеспечивается при анемии за счет: 

-1. увеличения минутного объема сердца 

-2. снижения сродства кислорода к гемоглобину 

-3. высокого общего периферического сопротивления 

+4. правильно 1 и 2

119. Для обеспечения транспорта кислорода к тканям концентрация гемоглобина в послеоперационный период должна составлять не ниже: 

-1. 60 г/л 

+2. 80 г/л 

-3. 100 г/л 

-4. 120 г/л 

-5. 140 г/л 

120. Эндогенная вода, образующаяся в результате окислительных процессов в организме, составляет в норме 

-1. 100 мл в сутки 

+2. 200 мл 

-3. 500 мл 

-4. 700 мл 

-5. 1000 мл 

121. В олиго-анурической стадии острой почечной недостаточности развивается: 

-1. метаболический алкалоз 

+2. метаболический ацидоз 

-3. смешанный ацидоз 

-4. смешанный алкалоз 

122. При наличии гиперкалиемии целесообразно применение для индукции в наркоз у больных с острой почечной недостаточностью:  

-1. калипсол + седуксен 

-2. диприван + фентанил 

-3. N2О + фторотан 

-4. верны все ответы 

+5. верно 1 и 2

123. В олигоанурической стадии острой почечной недостаточности противопоказаны калийные соли антибиотиков группы пенициллина вследствие: 

-1. их нефротоксичности 

-2. высокой степени комуляции 

+3. высокого содержания калия в плазме больного 

-4. правильно 1 и 2

124. Наиболее распространенным методом анестезии в настоящее время при плановой аденоэктомии является: 

-1. внутривенная анестезия 

-2. комбинированный эндотрахеальный наркоз 

-3. эпидуральная анестезия 

-4. спинномозговая анестезия 

+5. верно 3 и 4

125. Нормализация почечного кровотока при преренальной (функциональной) олигурии патогенетически осуществляется 

-1. введением салуретиков 

-2. введением осмодиуретиков 

+3. нормализацией системы гемодинамики, введением добутамина или допамина в "почечных" дозах 

-4. верно 1 и 3

-5. верно 2 и 3

126. Все наркотические средства 

+1. угнетают мочевыделение 

-2. не влияют на мочеотделение 

-3. усиливают мочевыделение 

127. Деполяризующие мышечные релаксанты допустимы у больных с почечной недостаточностью при кратковременных операциях, во время которых общая доза их 

+1. не должна превышать 500 мг 

-2. не должна превышать 1000 мг 

-3. суммарная доза не влияет на продолжительность нервномышечного блока 

128. Наиболее надежный способ выведения больных из наркоза при почечной недостаточности в условиях остаточной кураризации после применения любого релаксанта является: 

-1. декураризация 

-2. введение центральных аналептиков 

+3. продленная искусственная вентиляция легких 

129. При операциях на наружных половых органах и мочевом пузыре принято использовать: 

+1. эпидуральную анестезию 

-2. эндотрахеальный наркоз 

-3. спинальную анестезию 

-4. верны только а) и б) 

-5. верны все ответы 

130. При операциях на почках, надпочечниках, верхней трети мочеточников наиболее рациональным методом обезболивания является: 

+1. эндотрахеальный наркоз 

-2. комбинированный эндотрахеальный наркоз с эпидуральной анестезией 

-3. спинальная анестезия

131. Ранним признакам почечной недостаточности является: 

-1. наличие лейкоцитов в моче 

-2. понижение в крови азота мочевины 

+3. низкий удельный вес мочи 

-4. наличие эритроцитов в моче 

-5. наличие белка в моче 

132. Причинами нефротоксической формы острой почечной недостаточности являются все перечисленное, кроме: 

-1. отравления соединениями тяжелых металлов 

-2. органических растворителей (этиленгликоль, четыреххлористый углерод) 

-3. сульфаниламидов 

+4. анафилактического шока

133. Фуросемид в фазе повреждения почек при острой почечной недостаточности (ОПН) применяют: 

-1. при отрицательной пробе с маннитолом 

-2. при гипергидратации 

-3. при интерстициальном отеке легких 

+4. при всем перечисленном 

134. Нитроглицерин при инфузионном введении 

-1. усиливает нейромышечную блокаду 

-2. усиливает гипоксическое сужение легочных сосудов 

+3. может привести к метгемоглобинемии 

-4. понижает внутричерепное давление 

-5. прямым образом увеличивает сократимость миокарда 

135. При лечении острой суправентрикулярной тахикардии не показано введение 

-1. аденозина 

-2. верапамила 

+3. лидокаина и хлористого кальция 

-4. верно 1 и 3

-5. верно 2 и 3

136. Причины синусовой тахикардии включают 

-1. констриктивный перикардит 

-2. анемию 

-3. синдром отмены наркотиков 

+4. все перечисленные состояния 

-5. верно только 1 и 2

137. У следующих больных надо избегать премедикации атропином 

+1. с тяжелым митральным стенозом 

-2. с повышенным внутричерепным давлением 

-3. с гипотиреозом 

-4. принимающих блокаторы бета-адренорецепторов 

138. Лечение желудочковой тахикардии, развившейся во время анестезии, включает введение 

-1. дигоксина 

+2. лидокаина 

-3. глюконата кальция 

-4. верапамила 

139. Следующие факторы влияют на развитие гипотензии после снятия зажима с аорты после резекции аневризмы её абдоминального отдела  

-1. метаболический ацидоз 

-2. потери жидкости внутрь кишечника 

-3. эндотоксемия 

-4. верно 1 и 2

+5. верно все перечисленное 

140. Подходящие техники анестезии для больного с митральной недостаточностью включают те, которые 

-1. увеличивают системное кровяное давление 

-2. увеличивают наполнение сердца 

+3. вызывают легкую системную вазодилатацию 

-4. снижают сократимость миокарда 

141. Вероятные причины нарушений коагуляции после применения аппарата для искусственного кровообращения включают 

-1. нереверсированный гепарин 

-2. снижение ионизированного кальция 

-3. снижение тромбоцитов 

-4. снижение фибриногена 

+5. все перечисленные факторы

142. Уменьшение торако-легочной податливости (compleance) обычно наблюдается при 

-1. эмфиземе 

-2. фиброзе легких 

-3. астме 

+4. всех перечисленных заболеваниях 

-5. верно 1 и 2

143. Гипердинамия кровообращения не характерна для 

-1. анемии 

-2. беременности 

+3. легочной эмболии 

144. Снижение системной сосудистой резистентности происходит при 

+1. беременности 

-2. повышении внутричерепного давления 

-3. анестезии кетамином 

-4. феохромоцитоме 

-5. тиреотоксикозе 

145. Следующие антигипертензивные препараты должны быть отменены перед анестезией 

-1. пропранолол (анаприлин) 

-2. клофеллин 

-3. каптоприл (капотен) 

-4. нифедипин 

+5. ни один из препаратов не должен отменяться 

146. Вероятные интраоперационные осложнения при изолированной вентиляции левого легкого во время правосторонней верхней лобэктомии включают 

-1. парадоксальную вентилляцию 

-2. ателектаз левой нижней доли 

+3. увеличение V/Q соотношения в левом легком 

-4. гиперкарбию 

147 Факторы, увеличивающие величину пневмоторакса при анестезии закисью азота включают 

-1. гипервентилляцию 

-2. увеличение плеврального кровотока 

+3. увеличение вдыхаемой концентрации закиси азота 

-4. присутствие в пневмотораксе азота 

-5. одновременная дача изофлюрана

148. К веществам, отягощающим легочную гипертензию, относятся 

-1. диазепам 

-2. фуросемид 

-3. морфин 

+4. кетамин 

-5. пропофол (диприван) 

149. Больного с острой левожелудочковой недостаточностью можно лечить 

-1. вентиляцией при постоянном повышенном давлении 

-2. инфузией нитроглицерина 

-3. ингибиторами фосфодиэстеразы 

-4. парентеральным введением морфина 

+5. всеми перечисленными методами 

150. Увеличение физиологического мертвого пространства происходит при 

-1. застойной сердечной недостаточности 

-2. ателектазе 

-3. легочной эмболии 

-4. ингаляционной анестезии 

+5. всех перечисленных состояниях 

151. Внезапная смерть во время анестезии с наибольшей вероятностью может быть связана с 

+1. недавно прошедшим безсимптомно инфарктом миокарда 

-2. митральной недостаточностью 

-3. атрио-вентрикулярной блокадой 2-й степени 

-4. дефектом межжелудочковой перегородки 

152. У пациента с тяжелым атеросклерозом: 

+1. ауторегуляция почечного кровотока нарушена 

-2. ингибиторы ангиотензин конвертирующего энзима являются препаратами выбора для лечения гипертензии 

-3. дроперидол противопоказан 

-4. лечение бета- адреноблокаторами должно отменяться за сутки до операции 

153. Факторы, связанные с развитием послеоперационного ателектаза 

-1. сохранение спонтанного дыхания в течение анестезии 

+2 эмфизема 

-3. эпидуральная анестезия на грудном уровне для снятия боли 

-4. задержка мочи 

-5. спинальная анестезия 

154. В течение анестезии с однолегочной вентиляцией 

-1. вдыхаемыеконцентрацииО2 должны быть по меньшей мере 50% 

-2. продукция СО2 растет 

+3. давление в дыхательных путях растет 

-4. концентрация анестетика должна быть удвоена 

155. Среди причин синусовой тахикардии наименее вероятна 

-1. тиротоксикоз 

-2. сдавливающий перикардит 

-3. анемия 

+4. повышенное внутричерепное давление 

-5. волнение

156. Медленный ритмичный пульс наименее вероятно связан с наличием 

-1. полной атриовентрикулярногой блокады 

-2. идиовентрикулярного ритма 

-3. узлового ритма 

-4. атриовентрикулярной блокады 2:1 

+5. сдавливающего перикардита 

157. Абсолютными показаниями для интубации двухпросветной трубкой являются: 

-1. опухоль легкого 

+2. бронхоплевральный свищ 

-3. необходимость выполнения лобэктомии 

-4. ламинэктомия в торакальном отделе 

-5. операция на пищеводе 

158. Для коарктация аорты не характерно: 

-1. гипертензия, определяемая на сосудах верхних конечностей 

-2. ослабление пульсации на бедренных артериях 

+3. цианоз 

159. При стенозе митрального клапана не характерны 

+1. увеличение сердечного выброса 

-2. развитие легочной гипертензии 

-3. гипертрофия левого предсердия 

-4. интерстициальный отек легкого 

160. У кардиохирургических больных при наличии мерцательной аритмии перед оперативным вмешательством целесообразно 

-1. проводить лекарственную терапию до восстановления нормального ритма 

-2. отложить операцию при наличии любой формы мерцательной аритмии 

+3. тахисистолическую форму следует попытаться перевести в брадисистолическую 

161. Введение препаратов калия целесообразно при комплексной терапии следующих аритмий 

-1. желудочковой тахикардии 

-2. узловом ритме 

-3. частой желудочковой экстрасистолии 

-4. суправентрикулярных нарушениях ритма 

+5. всех перечисленных нарушениях ритма 

162. При пневмонии основным фактором в возникновении гипоксемии является:  

-1. сокращение кровотока через невентилируемые участки легких 

-2. поверхностное дыхание, гиповентиляция 

-3. повышение метаболизма 

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы 

163. Наиболее надежным критерием эффективности дыхания является 

-1. дыхательный объем 

-2. число дыханий в минуту 

+3. определение PaO2 и PaCO2 

-4. минутный объем дыхания 

-5. определение мертвого пространства 

164. Парадоксальное дыхание наиболее часто наблюдается 

+1. при пневмотораксе 

-2. при управляемой вентиляции 

-3. при ателектазе 

-4. при пневмонии 

-5. при ларингоспазме 

165. Цианоз становится заметен, когда насыщение артериальной крови кислородом ниже  

-1. 100% 

-2. 80% 

+3. 85% 

-4. 90% 

-5. 95% 

166. Астматический приступ сопровождается:  

+1. уменьшением объема форсированного выдоха 

-2. уменьшением остаточного объема легких 

-3. увеличением эластичности легких

167. В каком из перечисленных случаев риск операции наименьший? 

-1. стенокардия напряжения и покоя 

-2. начальные признаки сердечной недостаточности 

-3. полная поперечная блокада 

+4. инфаркт миокарда в анамнезе (6 месяцев назад) 

-5. выраженный стеноз аорты 

168. При гипотермии обычно происходит: 

-1. повышение растворимости газов в плазме 

-2. увеличение сопротивления в сосудах мозга 

-3. снижение потребности в кислороде 

+4. все перечисленные изменения 

-5. верно только 3

169. Защита миокарда от гипоксии во время манипуляций на "открытом" сердце может осуществляться при помощи 

-1. гипотермической коронарной перфузии 

-2. холодовой кардиоплегии 

-3. комбинированной холодовой и химической кардиоплегии 

+4. всех перечисленных мер 

-5. верно только 3

170. При развитии постперфузионного синдрома происходит развитие 

-1. артериальной гипоксемии 

-2. артериальной гиперкапнии 

-3. увеличения объема внесосудистой воды в легких 

-4. повышение давления в легочной артерии 

+5. все перечисленные изменения 

171. При фибрилляции желудочков необходимо в первую очередь 

-1. нанести удар кулаком в область прекордиума 

-2. провести электродефибрилляцию (кардиоверсию 

-3. начать ИВЛ в режиме ПДКВ (РЕЕР) 

+4. верно только 1 и 2

-5. верны все ответы 

172. При развитии полной атриовентрикулярной блокады следует применять 

-1. атропин 

-2. адреномиметический препарат 

-3. водитель ритма 

-4. верно только 1 и 2

+5. верны все ответы 

Ответ: д

173. После операции на "открытом" сердце нередким осложнением является 

-1. гемолиз 

-2. нарушение ритма 

-3. нарушения свертываемости крови 

-4 развитие постперфузионного синдрома 

+5. все перечисленные осложнения 

174. В момент комиссуротомии наиболее вероятно развитие 

-1. снижения сердечного выброса 

-2. эмболии артериального русла 

-3. коллапса вследствие снижения общего периферического сопротивления 

-4. верны все ответы 

+5. верно 1 и 2

175. Во время оперативного вмешательства по поводу заболевания сердца показанием для гемотрансфузии следует считать 

-1. снижение артериального давления 

-2. уменьшение объема циркулирующей крови 

-3. развитие артериальной гипоксемии 

+4. снижение гематокрита ниже 30% 

176. При искусственной гипотермии происходит 

-1. увеличение времени свертывания 

-2. повышения сопротивления периферических сосудов и сосудов мозга 

-3. снижение клубочковой фильтрации 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 2

177. При нарушении сократительной функции левого желудочка целесообразными мерами являются 

-1. применение катехоламинов в малых дозах 

-2. применение селективной гипотензии малого круга 

-3. применение фуросемида 

+4. все перечисленные препараты 

-5. верно только 1

188. Улучшить эвакуацию мокроты из трахеобронхиального дерева можно с помощью : 

-1. применения перкуссионно-вибрационного массажа грудной клетки 

-2. ингаляции бронхо- и муколитических аэрозолей 

-3. применения санационной бронхоскопии, адекватной регидратации 

-4. верно только 1 и 3

+5. верны все ответы

189. При недостаточном открытии рта интубация трахеи целесообразна: 

-1. всегда через трахеостому 

-2. через предварительно наложенную трахеостому в случаях, когда в результате операции открытие рта не может быть улучшено 

-3. под местной анестезией с помощью фиброскопа или через нос "вслепую" 

+4. правильно 2 и 3

-5. правильно 1 и 3

190. Отпустить амбулаторного стоматологического больного после наркоза можно 

-1. сразу же после пробуждения 

-2. через 15 мин после пробуждения 

-3. через 30 мин после пробуждения 

-4. через 1 ч после пробуждения 

+5. после полного восстановления сознания 

191. При выраженном стенозе гортани с расстройствами дыхания интубацию следует проводить: 

-1. при прямой ларингоскопии после введения сукцинилхолина 

-2. при прямой ларингоскопии при спонтанном дыхании 

-3. через экстренно выполненную трахеостому 

-4. верно 2 и 3

+5. верно только 3

192. После окончания операции на гортани могут возникнуть расстройства дыхания по причине 

-1. нарушения иннервации мускулатуры языка, мягкого неба, глотки 

-2. отека мягких тканей в зоне операции, подслизистого отека гортани, глотки 

-3. ограничения движений грудной клетки 

-4. верны все ответы 

+5. верно только 1 и 2

193. Особенности проведения общей анестезии в челюстно-лицевой хирургии включают 

-1. наличие сложностей при интубации трахеи 

-2. необходимость защиты дыхательных путей от аспирации 

-3. частую необходимость превентивного наложения трахеостомы 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 1 и 2

194. При установлении показаний к эндотрахеальному наркозу у больного с выраженной деформацией шеи и дыхательных путей наиболее безопасна следующая тактика: 

-1. перед операцией провести рентгенографию трахеи в 2х проекциях, пригласить на консультацию ЛОР-срециалиста 

-2. проведение вводного наркоза в присутствии специалиста по эндоскопии на случай необходимости интубации с помощью фибробронхоскопа 

-3. выполнить интубацию трахеи под местной анестезией с помощью фибробронхоскопа 

-4. верно 1 и 2

+5. верно 1 и 3

196. При намеренной интубации слишком тонкими трубками имеется опасность развития следующих осложнений 

-1. повышения сопротивления на выдохе 

-2. гиповентиляции 

-3. гиперкапнии 

-4. обструкции от перегиба трубки 

+5. все перечисленные осложнения возможны 

197. Повышенное внутричерепное давление уменьшается под действием 

+1. маннитола внутривенно 

-2. фторотана 

-3. кетамина 

-4. недеполяризующих миорелаксантов 

-5. сукцинилхолина 

198. Мозговой кровоток обратно пропорционален 

-1. РaCO2 

-2. потреблению мозгом кислорода 

-3. вдыхаемой концентрации фторотана 

-4. среднему артериальному давлению 

+5. РaO2 

199. При лечении повышенного внутричерепного давления при тяжелой закрытой травме головы наиболее эффективно 

-1. проведение умеренной гипотермии 

-2. введение барбитуратов 

+3. проведение управляемой вентиляции 

-4. верно 1 и 2

200. У здорового человека кровоток мозга увеличивается 

+1. при увеличении артериального PCO2 свыше 60 мм рт ст 

-2. в положении с поднятым головным концом тела 

-3. при повышении систолического АД от 110 до 130 мм рт ст 

-4. при гипервентилляции 

-5. при всех перечисленных изменениях 

201. Методы снижения внутричерепного давления перед операцией включают: 

+1. гипервентиляцию, введение маннитола и пропранолола 

-2. введение нитропруссид натрия, ганглиоблокаторов 

-3. спинальный дренаж 

-4. введение барбитуратов и седуксена 

202. Побочные эффекты опиоидов, ограничивающие их использование у постоперационных нейрохирургических больных, включают 

-1. депрессию дыхания 

-2. изменение зрачковых рефлексов 

-3. подавление кашлевого рефлекса 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 1 и 3

203. К типичным симптомам повышенного ВЧД относятся 

-1. потеря периферического зрения 

+2. рвота, отек соска зрительного нерва 

-3. головокружение, вертикальный нистагм 

-4. верно 1 и 2

-5. верно 2 и 3

204. Для премедикации у нейрохирургических больных без выраженных нарушений основных функций не следует назначать 

+1. диуретики 

-2. холинолитики 

-3. антигистаминные препараты 

-4. наркотические анальгетики 

-5. ганглиоблокаторы

205. У нейрохирургических больных, находящихся в коматозном состоянии, для премедикации не следует назначать 

-1. атропин 

+2. морфин 

-3. димедрол 

-4. преднизолон 

-5. правильно 1 и 2

206. Следующие осложнения типично при дислокации ствола мозга 

-1. гипотония 

+2. апноэ 

-3. замедленное пробуждение 

-4. брадикардия 

-5. нарушение сердечного ритма 

207. Нейровегетативная блокада после операции на головном мозге показана: 

-1. при гипертермии 

-2. при артериальной гипертензии 

-3. при брадикардии или тахикардии 

+4. при всех перечисленных симптомах 

-5. верно только 1

208. При внутричерепных операциях уменьшение объема мозга можно достичь: 

-1. умеренной гипервентиляцией 

-2. внутривенным введением маннитола 

-3. внутрижелудочным введением глицерина 

+4. все ответы правильны 

209. Основными признаками спинального шока являются:  

-1. относительная гиповолемия 

-2. гипертензия и тахикардия 

-3. гипотензия и брадикардия 

-4. правильно 1 и 2

+5. правильно 1 и 3

210. Наиболее реальной опасностью анестезии при операциях на позвоночнике и спинном мозге является 

-1. смещения позвонков при интубации трахеи 

-2. артериальная гипертензия 

-3. постуральная гипотензия 

-4. всё перечисленное 

+5. верно только 1 и 3

211. Показанием к ИВЛ у больных с черепно-мозговой травмой служит все перечисленное, кроме 

-1. гиповентиляции 

-2. коматозного состояния 

-3. отека мозга 

-4. любых сомнений в адекватности спонтанного дыхания 

+5. рО2=80 мм рт.ст. рСО2=36 мм рт.ст. 

212. Гипервентиляция повышает тонус сосудов головного мозга 

+1. в здоровых участках 

-2. в пораженных участках 

-3. в здоровых и пораженных участках 

-4. во всех отделах в условиях отека 

-5. во всех отделах в условиях дегидратации 

213. При гипертермии центрального происхождения при черепно-мозговой травме наиболее эффективно: 

-1. антипиретики 

-2. нейровегетативная блокада 

-3. физическое охлаждение 

-4. верны все ответы 

+5. верно 2 и 3

214. Инфузионная тактика при черепно-мозговой травме строится на применении всего перечисленного, кроме 

-1. коллоидов и кристаллоидов в соотношении 1:2 

-2. умеренно гипертонических кристаллоидов 

-3. изотонических кристаллоидов 

+4. гипотонических кристаллоидов 

215. Антибактериальную терапию в первые дни после черепно-мозговой травмы назначают с учетом:  

-1. проницаемости через гемато-энцефалический барьер 

-2. предполагаемой микрофлоры 

-3. нейротоксичности и широты спектра действия препаратов 

-4. верны все ответы 

+5. верно 1 и 3

216. Развитию "стоп-феномена" (прекращения кровотока в сосудах мозга) при черепно-мозговой травме способствуют: 

-1. высокое артериальное давление 

-2. высокое внутричерепное давление 

-3. артериальная гипотензия 

-4. отек мозга 

+5. верно 2, 3 и 4

217. При тяжелой форме черепно-мозговой травмы важно в первую очередь восстановить 

+1. газообмен и кровоток 

-2. самостоятельное дыхание 

-3. функцию печени 

-4. функцию почек 

-5. сознание 

218. При "спинальном шоке" показано:  

-1. искусственная вентиляция легких 

-2. введение коллоидов и кристаллоидов 

-3. введение наркотических анальгетиков 

-4. правильны все ответы 

+5. верно только 1 и 2

219. Сразу после развития геморрагического инсульта необходимо ввести: 

-1. гепарин 

-2. маннитол 

-3. нейроэнергетики (нообразин и др.) 

+4. гемостатики и препараты устраняющие артериальную гипертензию 

220. Нарушения секреции антидиуретического гормона в послеоперационном периоде проявляются 

-1. гипернатриемией 

-2. снижением осмолярности мочи 

+3. гиповолемией 

-4. поддержанием нормальной функции почек 

-5. гипогликемией 

221. При миастении гравис  

+1. эмоциональный стресс может увеличивать слабость мышц 

-2. нарушается механизм мышечного сокращения 

-3. меньшее количество ацетилхолина высвобождается из нервных окончаний 

-4. она связана с мелкоклеточной карциномой легкого 

-5. на поздних стадиях болезни часто вовлекается миокард 

222. При миастении в нейро-мышечном синапсе отмечается 

-1. повышенная чувствительность к деполяризующим релаксантам 

+2. пониженная чувствительность к деполяризующим и повышенная к недеполяризующим релаксантам 

-3. пониженная чувствительность к недеполяризующим релаксантам 

-4. верно 1 и 3

223. Наиболее вероятной причиной судорог, развивающихся через 8 часов после субтотальной струмэктомии, является 

-1. ацидоз и гипергликемия 

-2. удаление или повреждение паращитовидных желез 

-3. тиреотоксический криз 

-4. верны все ответы 

+5. верно только 2 и 3

224. Наиболее важным признаком, указывающим на развитие недостаточности коры надпочечников во время или сразу же после операции, является 

-1. стойкая тахикардия и гипертензия 

-2. стойкая брадикардия и нормотония 

-3. стойкая гипертензия и брадикардия 

+4. стойкая гипотония и тахикардия 

-5. стойкая одышка 

225. Признаками латентной формы недостаточности коры надпочечников являются 

-1. снижение уровня натрия и повышение уровня калия в крови 

-2. потеря пигментации кожи 

-3. небольшие размеры сердца и гипотония 

-4. всё перечисленное 

+5. верно только 1 и 3

226. Причиной смерти при феохромоцитоме нередко являются 

-1. кровоизлияния в мозг 

-2. левожелудочковая недостаточность, отек легких 

-3. почечная недостаточность 

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы 

227. У больных с тиреотоксикозом в премедикацию не следует включать 

+1. холинолитиков 

-2. наркотических анальгетиков 

-3. симпатомиметиков 

-4. ганглиолитиков 

-5. адреноблокаторов 

228. Инсулинорезистентность в послеоперационном периоде у больных сахарным диабетом может развиться под влиянием 

-1. не адекватной местной анестезии 

-2. метаболического ацидоза 

-3. метаболического алкалоза 

-4. применения глюкокортикоидов 

+5. всего перечисленного 

229. На фоне обычных доз инсулина развитию гипогликемии у больных диабетом способствуют:  

+1. устранение метаболического ацидоза бикарбонатом натрия 

-2. применение эфира 

-3. терапия глюкокортикоидами 

-4. адреноганглиолитики

230. У младенцев: 

+1. нормальный дыхательный объем у 4-х кг младенца 20-25 мл 

-2. правильный размер эндотрахеальной трубки у 4-х летнего ребенка 4,5 мм 

-3. объем крови у 7 кг младенца приблизительно 700 мл 

-4. у детей раннего возраста релаксантом выбора является сукцинилхолин 

231. Дыхательный объем у новорожденного составляет 

+1. 15-25 мл 

-2. 25-35 мл 

-3. 30-42 мл 

-4. 50 мл 

232. Среднее расстояние от бифуркации трахеи до края десен у новорожденного составляет: 

-1. 7 см 

+2. 10 см 

-3. 13 см 

-4. 16 см 

-5. 18 см 

233. 2-летний ребенок массой 9 кг имеет минутный объем дыхания (МОД) равный 

-1. 600 мл 

-2. 1000 мл 

+3. 4000 мл 

-4. 2000 мл 

-5. 3000 мл 

234. Остановка сердца при наркозе кетамином у детей происходит при превышении дозы 

-1. в 2 раза 

-2. в 4 раза 

-3. в 8 раз 

-4. в 10 раз 

+5. в 12 раз

235. Быстрое внутривенное введение кетамина может привести:  

-1. к появлению судорог 

+2. к резкому угнетению дыхания 

-3. к появлению саливации 

-4. к резкому снижению АД 

236. При хирургической стадии мононаркоза кетамином сохраняется 

-1. горизонтальный и вертикальный нистагм 

-2. бледность кожных покровов и слизистых 

+3. глоточные и гортанные рефлексы 

-4. реакция на болевое раздражение 

-5. выраженное слезотечение 

237. Кетамин химически несовместим при введении в одном шприце 

-1. с сомбревином 

+2. с барбитуратами 

-3. с опиатами 

-4. с ГОМК 

-5. с седуксеном 

238. Кетамин может использоваться у детей старшего возраста для индукции внутримышечно в дозе 

-1. 2 мг/кг 

+2. 4- 6 мг/кг 

-3. 8-10 мг/кг 

-4. 10-12 мг/кг 

-5. 12-14 мг/кг 

239. Продолжительность аналгетического действия дозы кетамина при внутримышечном введении составляет  

-1. 10 мин 

-2. 20 мин 

+3. 30 мин 

-4. 40 мин 

-5. 60 мин 

240. В основе гемодинамических изменений при кетаминов наркозе лежат:  

-1. кардиодепрессивный эффект 

+2. повышение активности симпато-адреналовой системы 

-3. гистаминогенный эффект кетамина 

-4. повышение активности центра регуляции тонуса блуждающего нерва 

241. Снижение уровня псевдохолинэстеразы в плазме может быть в результате следующих причин: 

-1. врожденных 

-2. при циррозе печени 

-3. при опухолевых процессах с гипоальбуминемией 

-4. при отравлении инсектицидами 

+5. все ответы правильны

242. Изменения легочной функции и легочных объёмов, происходящие при беременности в предродовом периоде, включают

+1. снижение функциональной остаточной емкости (ФОЕ)

-2. увеличение общей емкости легких

-3. повышение резервного объема выдоха

-4 повышение сопротивления воздушных путей

-5. снижение PaO2

243. Релаксацию матки во второй стадии родов можно вызвать

+1. анестезией фторотаном

-2. спинальной анестезией до уровня T10

-3. пентазоцином (фортралом)

-4. анестезией закисью азота с релаксантами

-5. анестезией кетамином

244. Лечение преэклампсии сульфатом магнезии внутривенно может привести к

-1. снижению сократимости матки

-2. потенцированию действия деполяризующих и недеполяризующих миорелаксантов

-3. угнетению сократимости миокарда

-4. верно только 2 и 3

+5. верны все ответы

245. При лечении эклампсии не следует применять

-1. внутривенно лабеталол (бревиблок)

-2. эпидуральную анестезия

-3. внутривенно сульфат магнезии

-4. внутривенно фенитоин

+5. регидратацию безсолевыми растворами

246. Плацентарный кровоток

-1. не зависит от среднего АД

-2. имеет местную ауторегуляцию

+3. снижается при гипоксии

-4. повышается изофлюраном

247. Для последнего триместра неосложненной беременности характерны следующие показатели крови:

-1. увеличение объема циркулирующей плазмы

-2. увеличение объема циркулирующей крови

-3. увеличение гематокрита

-4. верно всё перечисленное

+5. верно только 1 и 2

248. Последнему триместру беременности свойственны следующие изменения обмена веществ, кроме:

-1. увеличения основного обмена

-2. увеличения синтеза РНК, белков

-3. повышения ассимиляции жиров

+4. повышения процесса окисления жиров

249. Основными функциями плаценты являются все, за исключением:

-1. газообмен

-2. питание

+3. задержка и аккумуляция конечных продуктов метаболизма

-4. синтез фетальных белковых фракций

-5. синтез гормонов

250. К препаратам, не проникающим через плаценту, относят:

-1. глюкозу

-2. сердечно-сосудистые средства

-3. атропин

+4. гепарин

251. Сукцинилхолин относительно безопасен для новорожденных в дозе

-1. до 100 мг

-2. до 200 мг

+3. до 300 мг

-4. до 400 мг

-5. до 500 мг

252. Физиологические изменения, связанные с беременностью, способствуют развитию осложнений во время анестезии:
-1. трудной интубации

-2. гипоксемии и гипотензии

-3. аспирации

+4. всех перечисленных осложнений

-5. верно только 2 и 3

253. Наклон операционного стола или положения тела для смещение матки влево с целью предупреждения аорто-кавальной компрессии во втором и третьем триместрах беременности необходимо поддерживать на уровне

-1. 5°

-2. 10°

+3. 15°

-4. 20°

-5. 25°

254. Оптимальным вариантом анестезии при Кесаревом сечении у беременной, больной сахарным диабетом, является

+1. эпидуральная анестезия

-2. эндотрахеальный наркоз

-3. масочная анестезия

-4. сочетание эпидуральной анестезии и эндотрахеального наркоза 

255. Оптимальными видом анестезии в родах у рожениц с пороками сердца является:

+1. эпидуральная анестезия

-2. транквилизаторы в сочетании с ингаляцией закисью азота и кислородом

-3. ГОМК

-4. анестезия диприваном

256. Оптимальными видами анестезии при операциях на органах брюшной полости у беременных являются

-1. фторотановый наркоз
-2. многокомпонентный комбинированный эндотрахеальный наркоз

-3. эпидуральная анестезия

+4. верно 2 и 3

257. Применение фторотана в родах показано:

-1. при слабости родовой деятельности

-2. при гипертензивной форме позднего токсикоза

-3. при гипертонической болезни

-4. при подозрении на внутриутробную асфиксию плода

+5. в случае угрозы разрыва матки

258. Оптимальным методом анестезии для обезболивания нормальных родов и оперативного родоразрешения является

-1. местная анестезия

+2. эпидуральная анестезия

-3. масочный наркоз

-4. эндотрахеальный наркоз

259. При показаниях к общей анестезии оптимальными анестетиками для вводного наркоза операции Кесарева сечения являются:

+1. гексенал или кетамин

-2. ГОМК

-3. закись азота

260. Клиническими проявлениями синдрома Мендельсона являются все ниже перечисленные, кроме:

-1. быстро наступающего бронхиолоспазма

-2. цианоза, набухания шейных вен

-3. гипертензии, сменяющейся коллапсом

+4. снижения ЦВД

-5. отека легких

261. К ситуациям, требующим общей эндотрахеальной анестезии, при кесаревом сечении у беременных, страдающих преэклампсией или эклампсией, относятся:

-1. коагулопатии

-2. эклампсия с неконтролируемыми судорогами

-3. эклампсия с высокими цифрами АД в легочной артерии

-4. все ответы правильны

+5. правильно 1 и 2

262. К препаратам для проведения вводного наркоза при кесаревом сечении у беременных с эклампсией или преэклампсией относятся

-1. кетамин

+2. барбитураты

-3. сомбревин

-4. ГОМК

-5. правильно 1 и 4

263. Наиболее болезненным моментом при производстве операции искусственного аборта является

-1. захват передней губы пулевыми щипцами

+2. расширение канала шейки матки

-3. разрушение и удаление плодного яйца

-4. правильно 1 и 3

-5. все ответы правильны

264. Принципы интенсивной терапии при эклампсии состоят в проведении всего перечисленного, кроме:

-1. устранения судорожного синдрома и артериальной гипертензии

-2. снижения внутричерепной гипертензии и гипопротеинемии

-3. сохранения гомеостаза и улучшения реологии крови

+4. гипергидратации кристаллоидными растворами

-5. профилактики внутриутробной гипоксии плода

265. При эмболии околоплодными водами необходимы

+1. внутривенный наркоз, интубация, релаксация, ИВЛ, быстрое родоразрешение, антикоагулянтная терапия, ЭКГ-монитор

-2. искусственная гипотензия, оксигенотерапия в режиме ПДКВ через пары спирта, антикоагулянты, сердечные гликозиды при наличии отека легких

-3. подавление фибринолиза, активная инфузионная терапия, фибриноген, оксигенотерапия, родоразрешение через естественные пути

266. Комплекс интенсивной терапии и реанимации новорожденного при тяжелой асфиксии и остановке кровообращения включает:

-1. масочную вентиляцию легких с кислородом

+2. интубацию и ИВЛ, закрытый массаж сердца

-3. медикаментозную стимуляцию дыхания

-4. внутрисердечное введение адреналина 0.1% раствора 0.1-0.2 мл через 5-6 мин после остановки сердца

267. Упорная рвота бывает при 

-1. остром панкреатите 

-2. инвагинации 

-3. диафрагмальной грыже 

-4. всех перечисленных заболеваниях 

+5. верно 1 и 2

268. Нелеченная преоперативная гипертензия 

-1. повышает частоту периоперативных инфарктов миокарда 

+2. должна лечиться до операции 

-3. является противопоказание к использованию изофлюрана 

-4. снижает риск тромбоза глубоких вен 

-5. является противопоказанием к использованию эпидуральной анальгезии 

269. Пациент, страдающий артериальной гипертензией, принимает тиазидный диуретик и атенолол. Анестезиологу следует 

-1. заменить атенолол блокатором кальциевых каналов 

+2. продолжить получаемое больным антигипертензивное лечение 

-3. вводить в/в бета-блокатор в течение операции 

-4. вводить не более 5 мл/кг/час кристаллоидов во избежание перегрузки жидкостью 

-5. выполнить все перечисленное 

270. У больного, страдающего нелеченной гипертонической болезнью, произошло повышение АД на операционном столе до 210/140. Правильная тактика при плановой операции 

+1. отменить операцию в связи с явной клиникой гипертонического криза, провести курс лечения в терапевтическом отделении 

-2. после интенсивной антигипертонической терапии и снижения АД провести анестезию и плановую операцию 

-3. провести анестезию и операцию в условиях управляемой гипотензии 

271. У больных с бронхиальной астмой при проведении общей анестезии желательно исключить использование:  

-1. фторотана 

-2. калипсола 

+3. тубокурарина 

-4. закиси азота 

-5. дипривана (пропофола) 

272. При миастении противопоказан: 

-1. прозерин 

-2. гексенал 

-3. атропин 

+4. сукцинилхолин 

-5. кетамин 

273. При заболеваниях печени отмечается все перечисленное, кроме 

-1. удлинения действия деполяризующих релаксантов 

-2. замедления разрушения тубарина 

-3. уменьшения образования псевдохолинэстеразы 

+4. увеличения выделения натрия с мочой 

-5. замедления метаболизма других препаратов 

274. Плановую операцию после перенесенного гепатита можно выполнять 

-1. сразу же после выздоровления 

-2. через 0.5 месяца после выздоровления 

+3. через 2 месяца после нормализации функциональных показателей печени 

-4. через 6 месяцев после выздоровления 

275. Ранним признаком почечной недостаточности является 

-1. наличие лейкоцитов в моче 

+2. повышение в крови азота мочевины при низком удельном весе мочи 

-3. наличие эритроцитов в моче 

-4. изменения уровня креатинина в крови 

276. Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит:  

-1. к декомпенсированному алкалозу 

-2. к снижению pH крови 

-3. к судорогам 

-4. все ответы верны 

+5. верно только 1 и 3

277. Причиной уменьшения расхода анестетиков при проведении анестезии у лиц пожилого и старческого возраста является:  

-1. изменение функциональных свойств клеток ЦНС 

-2. снижение мозгового кровотока 

-3. снижение обмена 

-4. верно только 1 и 3

+5. верны все ответы

278. Одной из важных причин, лимитирующих приспособительные возможности сердца у пожилых в экстремальных ситуациях, является:  

-1. изменения в синусо-предсердном узле 

-2. атеросклеротические изменения сосудов 

-3. снижение ударного объема сердца 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 2 и 3

279. При старении наблюдается снижение ударного и минутного объема сердца, что можно рассматривать как реакцию:  

-1. на уменьшение потребности тканей в O2 

-2. на замедление скорости кровотока 

-3. на смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо 

+4. верны все ответы 

280. Для устранения тахисистолической формы мерцательной аритмии у больных пожилого и старческого возраста целесообразно применить 

-1. антиаритмические средства 

-2. сердечные гликозиды 

-3. адреномиметики 

+4. верно 1 и 2

-5. верно 2 и 3 

281. В возникновение гипердинамического типа кровообращения у больных сепсисом, острой кровопотерей, гиповолемией участвуют следующие механизмы: 

-1. шунтирования кровотока 

-2. централизации кровообращения 

-3. нарушения микроциркуляции, расстройства тканевого обмена и накопления вазоактивных метаболитов 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 2 и 3

282. Для состояния гиповолемии не характерно:  

-1. уменьшение объема циркулирующей крови (ОЦК) 

-2. снижение АД, тахикардия 

-3. уменьшение ударного объема и сердечного выброса (УО и СВ) 

+4. повышение ЦВД 

-5. снижение давления наполнения левого желудочка 

283. Наибольшую угрозу для жизни из-за возможной трансформации в фибрилляцию желудочков представляет аритмия 

+1. желудочковые экстрасистолы более 20 в минуту 

-2. желудочковая тахикардия 

-3. аритмии, сочетающиеся с удлинением внутрижелудочковой проводимости и блокадой левой ножки пучка Гиса 

-4. мерцательная аритмия 

284. При гиповолемическом типе кровообращения для повышения сердечного выброса не следует применять: 

-1. плазмозаменители 

-2. сердечные гликозиды 

-3. симпатомиметики 

+4. бета-блокаторы 

-5. кортикостероиды 

285. Главной непосредственной опасностью для больного при острой кровопотере является 

-1. дефицит гемоглобина 

+2. гиповолемия 

-3. гипопротеинемия 

-4. коагулопатия 

-5. дефицит фибриногена 

286. Удовлетворительную кислородную емкость крови обеспечивает гематокрит, не ниже 

-1. 20-25% 

+2. 30% 

-3. 35% 

-4. 40% 

-5. 45% 

287. У больного с сопутствующей сердечной недостаточностью резко выражена анемия. Какая из предложенных трансфузионных сред предпочтительна? 

+1. эритромасса 

-2. свежецитратная кровь 

-3. свежезамороженная плазма 

288. Признаки очагового поражения миокарда отражаются лучше всего изменениями зубца 

-1. P 

+2. Q 

-3. T 

-4. R 

-5. S 

289. ЭКГ-признаками субэндокардиальной ишемии миокарда являются:  

-1. повышение сегмента S-T выше изоэлектрической линии больше, чем на 1 мм 

-2. снижение сегмента S-T ниже изоэлектрической линии больше, чем на 1 мм 

-3. инверсия зубца T 

+4. верно только 2 и 3

-5. верно только 1 и 3

290. Внутривенным введением морфина при кардиогенном отеке легких можно достичь следующих позитивных эффектов: 

-1. венодилатации и децентрализации кровообращения 

-2. седации, уменьшения частоты дыханий 

-3. разгрузки малого круга кровообращения 

+4. верно все перечисленное 

-5. верно только 2 и 3 

291. Дозировка "вслепую" биокарбоната натрия при остановке сердца составляет:  

-1. первое введение 1 мэкв/кг 

-2. первое введение 2 мэкв/кг 

-3. повторные введения 0.5 мэкв/кг каждые 10 мин 

+4. верно 1 и 3

-5. верно 2 и 3 

292. Эндотрахеально можно вводить следующие препараты, кроме:  

+1. норадреналин 

-2. адреналин 

-3. лидокаин 

-4. атропин 

-5. изадрин 

293. Для профилактики кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда не следует использовать 

-1. бета-адреноблокаторы 

-2. обезболивание, седацию 

-3. ингаляции O2 

+4. бета-адреностимуляторы 

294. Острый кардиогенный отек легких обусловлен:  

-1. повышением гидростатического давления в легочных капиллярах 

-2. повышенной легочной капиллярной проницаемостью 

-3. недостаточностью левого желудочка 

+4. верно 2 и 3

-5. верны все ответы 

295. Левожелудочковая недостаточность может быть вызвана:  

-1. недостаточным притоком крови к сердцу 

-2. перегрузкой объемом крови 

-3. снижением сократительной способности миокарда 

+4. верно только 2 и 3

-5. верны все ответы 

296. К вазодилататорам, действующим преимущественно на артериолы и снижающим постнагрузку, относятся: 

-1. нитраты 

+2. ганглиоблокаторы 

-3. нитропруссид 

-4. морфин 

297. Лечение анафилактического шока включает использование 

-1. адреналина 

-2. антигистаминных препаратов 

-3. нейроплегиков 

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы 

298. Препаратом выбора при пароксизмальной наджелудочковой тахикардии является: 

-1. дигоксин 

-2. лидокаин 

+3. изоптин 

-4. новокаинамид 

-5. поляризующая смесь 

299. Наиболее выраженный положительный инотропный эффект при кардиогенном шоке наблюдается при введении: 

-1. норадреналина 

+2. допамина 

-3. дигоксина 

-4. изадрина 

-5. эфедрина 

300. Устранить болевой синдром при экстренном вызове по поводу острого инфаркта миокарда можно проще всего:  

+1. введением наркотических и ненаркотических аналгетиков 

-2. эпидуральной аналгезией 

-3. ингаляцией закиси азота, ксенона с О2(1:1) 

301. Электрокардиостимуляция не показана при:  

-1. полной атриовентрикулярной блокаде 

-2. синдроме слабости синусового узла с приступами Морганьи-Адамс-Стокса 

-3. мерцательной аритмии с редкими сокращениями желудочков 

+4. брадиаритмии, вызванной интоксикацией сердечными гликозидами 

302. У больного с острым инфарктом миокарда отмечается урежение пульса до 32 в минуту. АД - 80/40 мм рт. ст. Ему необходимо незамедлительно: 

-1. наладить краниоцеребральную гипотермию, ввести лазикс, преднизолон, церебролизин 

-2. ввести атропин, эуфиллин, начать инфузию алупента 

+3. произвести экстренную кардиостимуляцию 

303. Рецидивирующую фибрилляцию желудочков у больного с острым инфарктом миокарда лучше всего предупредить с помощью: 

-1. кордарона 

-2. лидокаина 

-3. орнида 

+4. электрокардиостимуляции

304. Кардиотоксическое действие гиперкалиемии купируется применением: 

-1. адреналина гидрохлорида 

-2. кофеина, эфедрина гидрохлорида 

+3. препаратов кальция (хлористый Са, глюконат Са) 

-4. 10% раствора глюкозы 

-5. кортикостероидов 

305. К поздним осложнениям длительной интубации через рот нельзя отнести 

-1. гранулему 

-2. стеноз трахеи 

-3. повреждение возвратного гортанного нерва 

+4. бронхоплевральную фистулу 

-5. дисфонию 

306. Снижение диффузионной способности легких бывает при 

-1. эмфиземе 

-2. полицитемии 

-3. легочной эмболии 

+4. верно только 1 и 3

-5. верно только 1 и 2

307. Альвеолярная гиповентиляция часто развивается у больных  

-1. при повышении ВЧД 

-2. эмфиземой и астмой 

-3. при наличии метаболического алкалоза 

+4. все ответы верные 

-5. верно только 1 и 2

308. Последствия альвеолярного разрыва при вентиляции под положительным давлением включают 

-1. подкожную эмфизему, легочную интерстициальную эмфизему и эмфизему средостения 

-2. пневмоперитонеум 

-3. пневмоторакс 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 1 и 2

309. Синхронизированная перемежающаяся мандаторная вентиляция (SIMV) 

-1. полезна у больных в состоянии апноэ 

-2. запускает вентилятор автоматически, вне связи с вдохом больного 

+3. используется при отлучении больного от вентилятора 

-4. не требует клапанов в дыхательном контуре 

310. Уменьшение выброса сердца при лечении высоким положительным давлением в конце выдоха (PEEP) является вторичным по отношению к 

+1. увеличению постнагрузки на правый желудочек 

-2. уменьшению частоты работы сердца 

-3. задержке углекислоты 

-4. верно 1 и 3

-5. верно 2 и 3

311. Положительное давление в конце выдоха (PEEP) уменьшает 

+1. внутригрудной объем крови 

-2. PaCO2 

-3. функциональную остаточную емкость 

-4. внутричерепное давление 

-5. легочное капиллярное давление заклинивания (wedge) 

312. При отеке легких имеет место: 

-1. нарушение проходимости дыхательных путей 

-2. понижение давления в сосудах малого круга кровообращения 

-3. повышение проницаемости сосудистой стенки 

+4. верно только 1 и 3

-5. верны только 2 и 3

313. Показаниями к переводу больного с отеком легких на искусственную вентиляцию легких являются все, кроме: 

-1. гипоксическая кома 

-2. pO2 ниже 60 мм рт. ст., pCO2 выше 60 мм рт. ст. 

-3. снижение АД ниже 90 мм рт. ст.,тахикардия более 120 в минуту 

-4. частота дыхания более 40 в минуту 

+5. РvО2 более 50 мм рт ст 

314. Для повышения онкотического давления крови при лечении отека легких применяют: 

-1. стимуляцию диуреза салуретиками 

-2. стимуляцию диуреза осмотическими диуретиками 

-3. инфузию альбумина 

+4. верно 1 и 3

-5. верно 2 и 3

315. Экстренная интенсивная терапия при отеке легких включает 

-1. внутривенное введение дыхательных аналептиков 

-2. кислородотерапию 

-3. интубацию трахеи, ИВЛ 

-4. верны все ответы 

+5. верно 2 и 3

316. У больного с массивной пневмонией определены следующие показатели кислотно-щелочного состояния: pH-7.2, BE-0;pCO2-70 мм рт.ст.; pO2-55 мм рт. ст. Это связано 

-1. с дыхательным алкалозом 

+2. с дыхательным ацидозом 

-3. с метаболическим ацидозом 

-4. с метаболическим алкалозом 

-5. показатели в норме 

317. Назначение режима спонтанной вентиляции с ПДКВ больным с массивной пневмонией обосновано следующим  

-1. способствует увеличению дыхательной поверхности легких 

-2. облегчает естественное дренирование дыхательных путей 

-3. уменьшает венозный шунт в легких за счет улучшения соотношения вентиляция/кровоток 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 1 и 2

318. Среди методов интенсивной терапии, применяемых для коррекции острой дыхательной недостаточности при массивной пневмонии противопоказано применение  

-1. оксигенотерапии, при необходимости ИВЛ 

-2. сердечных гликозидов, антибиотиков, бронхолитиков 

-3. круговых банок на грудную клетку 

-4. микротрахеостомии с введением муколитических ферментов и аэрозольной терапии 

+5. сеансов ГБО 

319. Приступ бронхиальной астмы сопровождается: 

-1. уменьшением объема и скорости форсированного выдоха 

-2. увеличением остаточного объема 

-3. увеличением сопротивления к выдоху 

+4. верны все ответы 

-5. верно только 1 и 3

320. Спазм бронхиол во время анестезии проявляется: 

-1. продолжительным форсированным выдохом 

-2. продолжительным вдохом 

-3. продолжительным вдохом и продолжительным форсированным выдохом 

-4. ослабленным вдохом и ослабленным выдохом 

+5. коротким вдохом и пролонгированным выдохом 

321. У пациента в состоянии астматического приступа угрожающими признаками являются: 

-1. обструкция бронхиол и появление немых зон при аускультации 

-2. понижение парциального напряжения CO2 

-3. снижение PaO2 менее 60 мм рт. ст. 

+4. верно только 1 и 3

-5. верно 2 и 3

322. Оксигенация у пациентов с хроническим неспецифическим заболеванием легких может вызвать: 

-1. учащение дыхания 

-2. урежение дыхания и гиповентиляцию 

-3. гиперкапнию 

+4. верно 2 и 3

-5. верно 1 и 3

323. Особенностями "синкопального" утопления являются следующие: 

-1. чаще бывает у женщин, детей, у лиц с коронарной недостаточностью 

-2. возникает первичная остановка сердца 

-3. цвет кожных покровов цианотичный 

+4. верно только 1 и 2

-5. верны все ответы 

324. Опасность кислотно-аспирационного пневмонита возрастает при попадании желудочного содержимого в дыхательные пути соответственно следующим величинам его pH: 

-1. pH = 7.4 

-2. pH больше 5 

+3. pH меньше 2.5 

-4. pH = 7.5 и более 

325. Нарушение дыхания при кислотно-аспирационном синдроме связано: 

-1. с ларинго- и бронхиолоспазмом 

-2. с обструкцией дыхательных путей аспирационными массами 

-3. с эмфиземой легких 

-4. верны все ответы 

+5. верно только 1 и 2

326. Парадоксальное дыхание наиболее часто наблюдается: 

-1. при ларингоспазме 

-2. при эмфиземе легких 

+3. при пневмотораксе 

-4. при пневмонии 

-5. при искусственной вентиляции легких

327. Причиной значительного снижения насыщения крови кислородом при вскрытии плевральной полости с одной стороны являются: 

-1. вынужденное положение пациента 

-2. снижение % кислорода во вдыхаемом воздухе 

-3. влияние анестетика 

+4. венозный шунт в коллабированном легком 

-5. патологические рефлексы из раны 

328. При тяжелых травмах грудной клетки нарушение газообмена обусловлено всеми перечисленными причинами, кроме: 

-1. расстройства кровообращения в системе микроциркуляции 

-2. нарушений проходимости трахеобронхиального дерева 

-3. нарушения каркасности грудной клетки 

-4. жировой эмболии сосудов легких 

+5. нарушения центральных механизмов регуляции дыхания 

329. О высокочастотной вентиляции 

+1. при высокочастотной струйной вентиляции выдох пассивный 

-2. высокочастотные струйные вентиляторы действуют как генераторы 

-3. для поддержания нормокапнии высокочастотная струйная вентиляция требует дыхательного объема около 5 мл\кг 

330. К недостаткам высокочастотной вентиляции (в сравнении с традиционной ИВЛ) относятся 

-1. повышенное среднее давление в дыхательных путях 

-2. значительное изменение дыхательного объема при изменении податливости легких 

-3. неадекватная вентиляция в случае негерметичности дыхательных путей (например, при бронхоплевральной фистуле) 

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы 

331. Хирургическая трахеостома 

-1. обычно выполняют между 1-м и 3-м трахеальным кольцом 

-2. может быть показана при санации трахеобронхиального дерева 

-3. может быть показана после инсульта в стволе мозга 

+4. верно 2 и 3

-5. верны все ответы 

332. Трахеостомия 

+1. может быть выполнена под местной анестезией 

-2. трубки меняются через день 

-3. давление в манжете трубки должно быть не более 20 мм. рт. ст. 

-4. устраняет необходимость увлажнения газов 

-5. должна выполняться на фоне премедикации с включением седативных средств и препаратов угнетающих слюноотделение 

333. К методам, снижающим гипертензионную реакцию на интубацию, относятся: 

-1. включение в премедикацию бета-блокаторов (per os) 

-2. введение в/в лидокаина при индукции 

-3. медленная индукция кетамином, обеспечение сердечно-сосудистой стабильности 

+4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

334. Острый стенозирующий трахеобронхит у детей характеризуется:
-1. изменением голоса и грубым лающим кашлем
-2. удлиненным выдохом

-3. втяжением межреберных промежутков при вдохе

-4. верно 1 и 2

+5. верно 1 и 3
335. Наилучший эффект при подсвязочном отеке у детей бывает при использовании:

-1. диуретиков
-2. 5% глюкозы

-3. симпатомиметиков

+4. парокислородных ингаляций
336. При диабетической коме у детей основной задачей терапии является:

+1. уменьшить уровень сахара в крови, уменьшить клеточную дегидратацию и кетоацидоз

-2. провести противоотечную терапию
-3. срочно начать ИВЛ в режиме гипервентиляции

-4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

337. Частое развитие респираторного дистресс-синдрома у недоношенных детей обусловлено главным образом:

-1. меньшим диаметром альвеол, чем у взрослых
+2. исходным дефицитом сурфактанта
-3. меньшим числом альвеол
-4. гиповолемией

-5. все ответы правильны

338. В развитии обструктивного синдрома у детей не имеет существенного значения:

-1. бронхоспазм
-2. отек слизистой оболочки бронхов

-3. гиперсекреция слизи

+4. функциональный легочный шунт
-5. правильно 2 и 3
339. Лечение тяжелого приступа бронхиальной астмы целесообразно начать:

+1. с внутривенного введения симпатомиметиков (адреналин, алупент)

-2. с эуфиллина внутривенно
-3. с внутривенного введения гормонов

-4. с ингаляции симпатомиметиков

340. Начальная стадия астматического статуса ставится на основании:

-1. продолжительности приступа и выраженности одышки
-2. толерантности к симпатомиметикам

-3. появления неэффективного кашля

+4. верно 2 и 3
-5. все ответы правильны
341. Кома при черепно-мозговой травме у детей характеризуется:

+1. стойкостью нарушений чувствительности, двигательных функций и функций черепных нервов

-2. изменением на глазном дне
-3. высоким ликворным давлением

-4. изменением электролитного состава крови

-5. все ответы правильны

342. Наиболее типичным в клинике бронхиальной астмы у детей раннего возраста является

-1. множество влажных хрипов
-2. сухие хрипы в легких

-3. затрудненный вдох

+4. затрудненный выдох
343. Нормальная частота дыхания у новорожденных составляет

-1. 16 в минуту
-2. 24 в минуту

+3. 30 в минуту
-4. 40 в минуту
-5. 50 в минуту

344. Дыхательный объем ребенка составляет примерно 
-1. 2-3 мл/кг 

+2. 5-7 мл/кг 

-3. 8-10 мл/кг 

-4. 11-12 мл/кг 

345. Максимальная суточная доза эуфиллина, вводимая детям в астматическом статусе, составляет 

-1. 6 мг/кг 

-2. 9 мг/кг 

+3. 24 мг/кг 

-4. 30 мг/кг 

-5. 40 мг/кг 

346. Проведение спонтанного дыхания при постоянном повышенном давлении у детей противопоказано 

+1. при обструктивном бронхите 

-2. при отеке легких 

-3. при высоких шунтах в легких 

-4. при токсическом действии O2 на легкие 

347. Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности в практике интенсивной терапии детей раннего возраста является 

+1. гиповолемия 

-2. нефротоксины 

-3. гемолиз 

-4. пороки развития почек 

348. Для стадии олигурии при острой почечной недостаточности наиболее характерны 

-1. гипокалиемия, гипернатриемия 

+2. гиперкалиемия, гипонатриемия 

-3. гипернатриемия 

-4. гиперкальциемия 

349. Не следует использовать при острой почечной недостаточности у детей 

+1. аминогликозиды 

-2. левомицетин 

-3. пенициллин 

-4. аритромицин 

350.Способствует закрытию артериального протока 

-1. талазолин 

+2. индометацин 

-3. допамин 

-4. нитропруссид натрия

351. Ведущим в лечении олигоурической стадии острой почечной недостаточности у детей при инфузионной терапии является раствор 

-1. плазмы 

-2. альбумина 

-3. реополиглюкина 

+4. глюкозы 

-5. существенного различия нет 

352. К наиболее тяжелому осложнению синдрома мекониевой аспирации относится 

-1. септический шок 

-2. сердечная недостаточность 

-3. почечная недостаточность 

+4. персистирующая легочная гипертензия 

-5. бронхолегочная дисплазия 

353. Пневмоторакс у новорожденного с синдромом мекониальной аспирации во время проведения ИВЛ может произойти 

+1. при любом пиковом давлении 

-2. 25-30 см вод. ст. 

-3. более 40 см вод. ст. 

-4. 40-60 см вод. ст. 

-5. более 70 см вод. ст. 

354. Установочной (начальной) величиной пикового давления при начале ИВЛ у доношенного новорожденного следует считать 

-1. 10-15 см вод. ст. 

+2. 20-25 см вод. ст. 

-3. 25-35 см вод. ст. 

-4. 30-40 см вод. ст. 

-5. 40-50 см вод. ст.

355. Установочной (начальной) частотой дыхания при начале ИВЛ новорожденного следует считать 

-1. 15-25 в минуту 

+2. 30-40 в минуту 

-3. 40-60 в минуту 

-4. 50-70 в минуту 

-5. 70-80 в минуту 

356. Основными причинами развития бронхолегочной дисплазии у новорожденных при проведении ИВЛ являются: 

-1. пневмония 

-2. токсическое действие кислорода 

-3. высокое давление в дыхательных путях 

-4. все ответы правильны 

+5. верно 2 и 3

357. Нормальная суточная потребность в воде здорового новорожденного в возрасте 15 дней составляет 

-1. 80 мл/кг 

-2. 100 мл/кг 

+3. 140 мл/кг 

-4. 200 мл/кг 

-5. 250 мл/кг 

358. Минимальная величина гематокрита у новорожденного, при которой не требуется переливания крови даже после кровопотери, составляет 

-1. 45 

-2. 40 

+3. 35 

-4. 30 

-5. 22 

359. Среднее количество крови относительно массы тела у новорожденного в первые сутки жизни составляет 

-1. 5% 

-2. 8% 

+3. 10% 

-4. 15%

360. Среднее количество крови относительно массы тела у ребенка раннего возраста (1-3 года) составляет 

+1. такое же, как у взрослого 

-2. 4% 

-3. 6% 

-4. 11% 

-5. 15% 

361. Терапия, направленная на ликвидацию гипертермии у детей, должна начинаться 

+1. с введения жаропонижающих препаратов 

-2. с физических методом охлаждения 

-3. с введения аминазина с пипольфеном 

-4. с введения дроперидола 

362. Использование салицилатов в терапевтической дозе может привести к отравлению ребенка 

-1. при гипергидратации 

-2. при нарушении функции печени 

-3. при использовании щелочного питья 

+4. при нарушении функции почек 

363. Спинномозговая пункция является первоочередным диагностическим мероприятием у детей 

-1. при подозрении на внутричерепное кровоизлияние 

-2. при судорожном статусе 

-3. при длительно существующем отеке мозга 

+4. при подозрении на менингит 

-5. все ответы правильны 

364. Наиболее часто встречающейся причиной судорожного синдрома у детей раннего возраста - это 

-1. гнойный менингит 

-2. эпилепсия 

-3. острое отравление 

+4. энцефалическая реакция при вирусных инфекциях 

365. Первоочередным мероприятием при судорожном синдроме у детей, развившегося на фоне гипертермии, является 

-1 введение противосудорожных средств 

-2. физическое охлаждение 

-3. жаропонижающие препараты 

-4. введение лазикса 

+5. восстановление проходимости дыхательных путей, нормализация газообмена 

366. Для поздней стадии дыхательной недостаточности характерны 

-1. увеличение pCO2 

-2. снижение pCO2, снижение pO2 

+3. увеличение pCO2, снижение pO2 

-4. снижение pH

367. Решающее значение при аэрозольтерапии для оптимального увлажнения нижних дыхательных путей имеет 

-1. температура вдыхаемого воздух 

-2. скорость газового потока 

+3. размер частиц аэрозоля 

-4. температура воды в увлажнителе 

368. Наиболее типичным осложнением при кислородотерапии является 

-1. пневмония 

-2. легочная эмболия 

-3. обструкция бронхов секретом 

+4. ателектазы 

369. Для уменьшения нарушений функции ресничного эпителия влажность дыхательного газа при интубации или трахеостомии должна составлять 

+1. не ниже 40% относительной влажности 

-2. не ниже 70% относительной влажности 

-3. 100% относительной влажности 

-4. обычный воздух 

-5. влажность значения не имеет 

370. Во время ИВЛ прогрессивно снижается PO2 крови. В этом случае следует применить 

-1. ИВЛ, регулируемую по давлению 

-2. ИВЛ, регулируемую по объему 

+3. ИВЛ с положительным давлением на выдохе (PEEP) 

371. Интубацию следует заменить трахеостомой через 

-1. 24 ч 

-2. 72 ч 

-3. 2 недели 

+4. решение принимается индивидуально 

372. Минутный объем дыхания (МОД) при искусственной вентиляции легких должен превышать обычные для данного пациента величины из-за 

-1. шунтирования в легких 

-2. уменьшения дыхательной поверхности 

-3. снижения податливости грудной клетки 

+4. увеличения объема мертвого пространства 

373. При отравлении ребенка неизвестным ядом наиболее целесообразно промыть желудок 

-1. чистой водой 

-2. раствором марганца 

-3. раствором соды 

+4. водой с активированным углем 

374. Наиболее эффективным методом дезинтоксикации при большинстве острых отравлений у детей является 

-1. форсированный диурез 

-2. заменное переливание крови 

-3. перитонеальный диализ 

+4. гемосорбция 

375. Продолжительность латентного периода при отравлении бледной поганкой составляет 

-1. 15-30 мин 

-2. 1-2 ч 

-3. 6-12 ч 

+4. 12-24 ч

376. Для оценки степени дегидратации больных острыми кишечными инфекциями наиболее информатины следующие лабораторные показатели 

-1. гемоглобин и количество эритроцитов 

+2. гематокрит и концентрация электролитов крови 

-3. гемоглобин и гематокрит 

-4. удельный вес мочи 

-5. темп диуреза 

377. Для оценки адекватности регидратации больных острыми кишечными инфекциями наиболее информативным показателем является 

-1. гемоглобин и количество эритроцитов 

-2. гематокрит и концентрация электролитов крови 

-3. гемоглобин и гематокрит 

+4. удельный вес мочи 

-5. темп диуреза 

378.Для оценки совместимости крови по системе АВО и определения групповой принадлежности методом стандартных сывороток необходимо время 
-1. можно определить сразу после смешивания 

-2. 3 мин 

+3. 5 мин 

-4.10 мин 

-5. не имеет значения 

378. Агранулоцитоз опасен 

-1. развитием миокардиодистрофии 

-2. развитием острой почечной недостаточности 

-3. развитием интерстициального отека легких 

+4. присоединением воспалительно-гнойных осложнений 

-5. развитием коагулопатии 

379. Антигемофильные препараты вводят больным 

-1. внутривенно капельно 

+2. внутривенно струйно 

-3. внутримышечно 

-4. подкожно 

-5. внутриартериально 

380.Длительная глюкокортикоидная терапия у больных с заболеванием крови приводит: 

-1. к иммунодепрессии 

-2. к нарушениям углеводного обмена 

-3. к атрофическому назофарингиту 

+4. верно 1 и 2

-5. верно 2 и 3

381. К наиболее эффективным методам выведения продуктов гемолиза относятся: 

+1. форсированный диурез и плазмаферез 

-2. ультрафильтрация плазмы 

-3. высокие очистительные клизмы и энтеросорбция 

-4. верно 1 и 2

-5. верно 2 и 3

382. К симптомам гемолитической болезни не относятся: 

-1. гемоглобинурия, почечная недостаточность 

+2. артериальная гипертензия 

-3. желтуха, тошнота, рвота 

-4. гипертермия 

-5. геморрагический диатез 

383. Увеличение содержания антигемофильного глобулина в плазме на 10-15%достигается введением: 

-1. свежезамороженной плазмы 10-15 мл-кг 

+2. криопреципитата 1 упаковки/10 кг массы тела или донорской крови 10 мл/5 кг массы 

-3. трассилола 10 ед/кг в сутки 

-4. верно 1 и 2

-5. верны все ответы

384. Период полураспада введенного больному криопреципитата равен 

-1. 2 ч 

-2. 4 ч 

+3. 8-24 ч 

-4. 36 ч 

-5. 48 ч 

385. Клиническое течение гемофилии А считается тяжелым при дефиците антигемофильного глобулина (в процентах от нормы) 

+1. менее 1% 

-2. от 1 до 5% 

-3. от 5 до 10% 

-4. от 10 до 25% 

-5. более 25% 

386. Гемофилия А связана с дефицитом 

-1. фактора V 

-2. фактора VI 

-3. фактора VII 

+4. фактора VIII 

-5. фактора IX 

387. Длительность жизни тромбоцитов после трансфузии составляет в среднем 

-1. 3 дня 

-2. 180 дней 

+3. 10 дней 

-4. 21 день 

-5. 90 дней 

388. Применение отмытых эритроцитов вместо цельной крови: 

+1. приводит к уменьшению вводимого антигена и безопасность трансфузии вследствие удаления вредных факторов ИЗО агглютинации 

-2. повышает содержание эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов 

-3. выгодно вследствие удлинения на 50% срока хранения по сравнению с цельной кровью 

-4. увеличивает агрегацию лейкоцитов 

389. При острой кровопотере в пределах нескольких минут: 

-1. наступает гемоконцентрация с повышением гематокрита 

-2. гематокрит не изменяется 

+3. наступает гемодилюция с падением гематокрита вследствие перемещения жидкости из интерстициального русла 

-4. наступает экстравазация жидкости 

390. Продолжающаяся кровоточивость раны после трансфузии крови может быть прекращена применением: 

-1. свежезамороженной плазмы 

-2. глюконата кальция 

-3. тромбоцитарной массы 

-4. верно 2 и 3

+5. верно 1 и 3

391. Время кровотечения удлиняется: 

-1. при травмах и разможжении мышц 

-2. при гемолитических кризах 

+3. при резко выраженной тромбоцитопении 

-4. при асфиксии 

-5. при ожогах 

392. Тромбоцитопения может наступить: 

-1. при значительной гепаринемии 

-2. при травмах с разможжением мышц 

+3. при ДВС-синдроме в стадии коагулопатии потребления 

-4. при гемолитических кризах 

-5. при перитоните 

393. Удлинение протромбинового времени происходит: 

-1. при нарушении синтеза фибриногена 

-2. при пневмонии 

+3. при дефиците одного или нескольких факторов протромбинового комплекса (II, V, VII, X) 

-4. при ревматизме 

-5. при усилении фибринолитической активности крови 

394. Гипофибриногенемия возникает: 

+1. при нарушении синтеза фибриногена (болезнях печени) 

-2. при пневмонии и других воспалительных процессах 

-3. при инфаркте миокарда 

-4. при избытке в крови антикоагулянтов 

-5. при претромботических состояниях 

395. При хранении консервированной крови: 

-1. повышается pH крови 

+2. снижается pH крови 

-3. повышается концентрация АТФ в эритроцитах 

-4. повышается уровень 2,3-дифосфоглицерата в эритроцитах 

-5. повышается концентрация калия в эритроцитах 

396. При разрушении гемоглобина в организме: 

-1. гем отделяется от глобина 

-2. порфириновое кольцо разрывается 

-3. биливердин превращается в билирубин 

-4. биливердин соединяется с гликуроновой кислотой 

+5. все ответы правильны 

397. Для II-III стадий ДВСсиндрома характерны:  

-1. тромбоцитопения 

-2. гиперфибриногенемия 

-3. несворачиваемость крови в пробирке 

+4. верно 1 и 3

-5. верно 2 и 3

398. Причинами геморрагического синдрома при массивных трансфузиях являются:  

-1. гипокальциемия 

-2. коагулопатия потребления и тромбоцитопения разведения 

-3. дефицит факторов V и VII 

-4. верно 1 и 2

+5. верно 2 и 3

399. Заражение вирусным гепатитом не опасно при переливании 

-1. донорской крови 

+2. альбумина 

-3. плазмы 

-4. криопреципитата 

-5. тромбомассы 

400. Лечение острой кровопотери начинают всегда с переливания: 

-1. эритромассы 

-2. консервированной донорской крови 

+3. кристаллоидных и коллоидных растворов 

-4. свежезамороженной плазмы

401. Гематокрит эритромассы составляет: 

-1. 40% 

-2. 50% 

-3. 60% 

+4. 65-70% 

-5. 80% 

402. Переливание несовместимой крови ведет чаще всего к развитию: 

-1. отека легких 

-2. гемолиза и острой почечной недостаточности 

-3. геморрагического синдрома 

-4. верно 1 и 2

+5. верно 2 и 3

403. Противопоказаниями к реинфузии являются:  

-1. выраженный гемолиз 

-2. загрязнение реинфузата кишечным содержанием 

-3. отсутствие специальных приспособлений для реинфузии 

-4. верны все ответы 

+5. верно 1 и 2

404. В консервированной крови функциональная активность тромбоцитов практически прекращается через 

-1. 3 часа 

-2. 12 часов 

+3. 24 часов 

-4. 3 суток хранения 

405. Трансфузионная реакция во время общей анестезии проявляется: 

-1. уртикарным высыпанием 

-2. примесью крови в моче 

-3. диффузной кровоточивостью операционной раны 

+4. все ответы верны 

-5. верно 2 и 3

406. Для правильной оценки агглютинации при определении группы крови и совместимости по системе АВО существует определенный температурный уровень, низший предел которого 

-1. +10°C 

+2. +15°C 

-3. +20°C 

-4. +25°C 

-5. +37°C 

407. Среди осложнений брюшнопромежностной резекции прямой кишки наименее вероятны
-1. тромбоз глубоких вен

-2. паралитический илеус

+3. воздушная эмболия
-4. послеоперационные ателектазы

-5. задержка мочи

408.
О гиперкапнии говорят при:

-1. повышении индекса оксигенации >200 мм рт.ст.

+2. повышении РаСО<sub>2</sub> более 45 мм рт. ст.

-3. нарастании ЕtСО<sub>2</sub> более 20 мм рт. ст.

-4. повышение РАО<sub>2</sub> >110 мм рт.ст.

409.
У здорового человека при дыхании окружающим воздухом парциальное давление кислорода в артериальной крови составляет:

-1. 150 -170 мм рт. ст.

-2. более 300 мм рт. ст.

-3. менее 50 мм рт. ст.

+4. 90 - 100 мм рт. ст.

-5. 65-50 мм рт. ст.

410.
При проведении тромболитической терапии на фоне остановки кровообращения у пациента с тромбоэмболией легочной артерии продолжительность СЛР:

-1. не изменяется

+2. увеличивается

-3. уменьшается

-4. зависит от используемого тромболитического препарата

-5. зависит от возраста больного

411. Основными признаками спинального шока являются:  

-1. относительная гиповолемия 

-2. гипертензия и тахикардия 

-3. гипотензия и брадикардия 

-4. правильно 1 и 2

+5. правильно 1 и 3

412.
У пациента на ИВЛ отмечаются рост давления на вдохе, цианоз, резкое ослабление дыхания над всей поверхностью груди, парадоксальный пульс, замедление выдоха. Наиболее вероятная причина:

-1. интубация пищевода

-2. ларингоспазм

-3. тромбоэмболия легочной артерии

+4. бронхоспазм

-5. ТЕЛА

413.
О приемлемом уровне сатурации артериальной крови говорят при SаO<sub>2</sub> в диапазоне:

-1. 80-90 %

+2. 92-100 %

-3. 60-88 %

-4. 62-100%

-5. 50-60%

414.
Магния сульфат в/в может быть введен при остановке кровообращения на фоне:

-1. асистолии

-2. беспульсовой электрической активности

+3. тахикардии типа «пируэт»

-4. сидрома Вольфа — Паркинсона — Уайта

-5. фибрилляции желудочков

415.
При отсутствии венозного доступа у взрослого адреналин следует вводить:

-1. подкожно

+2. внутрикостно

-3. интратрахеально (в интубационную трубку)

-4. внутримышечно

-5. Внутрисердечно

416.
При проведении монофазной электрической дефибрилляции у взрослых:

-1. используют серию из трех разрядов: 100, 200 и 360 Дж

-2. наносят один разряд 200 Дж, при неэффективности повторяют два раза

-3. наносят начальный разряд 360 Дж, при его неэффективности повторяют разряд большей энергии ещё раз

+4. наносят один разряд 360 Дж и независимо от эффективности продолжают компрессии в течение двух минут

-5. наносят разряды 360 Дж до восстановления синусового ритма

417.
Соотношение компрессии: вентиляции при проведении СЛР у детей одним непрофессионалом составляет:

-1. 15:2

+2. 30:2

-3. 3:1

-4. 10:1

-5. 2:1

418.
При желудочковой тахикардии первоочередное значение имеет:

+1. раннее проведение электроимпульсной терапии

-2. раннее начало компрессий грудной клетки

-3. раннее введение адреналина

-4. ранняя электрокардиостимуляция

-5. ранняя интубация трахеи

419.
При фибрилляции желудочков у взрослого доза амиодарона для начального болюсного введения составляет:

+1. 300 мг

-2. 120 мг

-3. 50 мг

-4. 900 мг

-5. 150 мг

420.
При проведении СЛР у взрослого амиодарон вводится:

-1. сразу после выявления асистолии

-2. сразу после выявления фибрилляции желудочков

+3. после третьего неэффективного разряда дефибрилляции

-4. после первого неэффективного разряда дефибрилляции

-5. при тахикардии типа «пируэт»

421.
Какой вариант прохождения «петли тока» является наиболее опасным:

+1. от руки к руке

-2. от ноги к ноге

-3. от руки к ноге

-4. от головы к ноге

-5. от головы к руке

422.
Основным аспектом терапии пациентов с утоплением является:

-1. иммобилизация шейного отдела позвоночника

-2. введение адреналина

+3. обеспечение вентиляции легких и оксигенации

-4. антибактериальная профилактика

-5освобождение желудка от воды. 

423.
В случае передозировки варфарина без признаков кровотечения верно следующее утверждение:

-1. отмечается рост АЧТВ, необходима терапия витамином К

+2. отмечается рост МНО

-3. необходимо введение плазмы и прекращение приема варфарина

-4. необходимо назначить гепарин и отменить варфарин через 2 дня

-5. необходимо введение тромбоцитарной массы

424.Барбитураты в безопасных дозах:
-1. вызывают хорошую аналгезию

+2. имеют гипнотическое действие
-3. вызывают хорошую релаксацию

-4. подавляют иммунитет

-5. вызывают апное

425.
К противосудорожным лекарственным средствам относят:

+1. диазепам, карбомазепин

-2. диазепам, нифедипин

-3. карбомазепин, пипекурониум

-4. нифедипин, пипекурониум

-5. дитилин, адреналин

426.
Препаратом выбора для лечения системной токсичности местных анестетиков является:

-1. адреналин

-2. мезатон

-3. преднизолон

+4. интралипид

-5. прозерин

427.
Для купирования болевого приступа при остром панкреатите не применяется:
-1. вагосимпатическая блокада

-2. перидуральная анестезия

-3. паранефральная блокада

-4. блокада круглой связки печени

+5. морфин

428.
При тонкокишечных свищах, диарее развивается:

+1. дегидратация, метаболический ацидоз

-2. дегидратация, метаболический алкалоз

-3. гипергидратация, метаболический ацидоз

-4. гипергидратация, метаболический алкалоз  

-5. РН не меняется

429.
Методом выбора обезболивания при плановой операции «кесарево сечение» является:

-1. комбинированная анестезия

-2. комбинированная анестезия с ИВЛ

+3. спинальная анестезия

-4. внутривенный наркоз  

-5. проводниковая анестезия

430.
В интенсивной терапии геморрагического шока первоначальные лечебные мероприятия должны быть направлены на:

+1. коррекцию кровопотери и восстановление ОЦК

-2. обезболивание

-3. стимуляцию диуреза

-4. поддержание сердечной деятельности  

-5.поддержание дыхания 

431.
Диагноз острой почечной недостаточности выставляется на основании определения следующих показателей:

-1. мочевины сыворотки крови

-2. мочевины и креатинина сыворотки крови

+3. креатинина сыворотки крови и почасового диуреза

-4. почасового диуреза и мочевины сыворотки крови

-5. креатинина и АД

432.
Побочные эффекты опиоидов включают: 

-1. стимуляцию дыхания

-2. повышение тонуса симпатической нервной системы

+3. тошноту, рвоту

-4. сердцебиение    

-5. повышение АД

433.
Наиболее тяжелое осложнение ошибочной интубации пищевода вместо трахеи при ИВЛ:

-1. перфорация пищевода

-2. снижение артериального давления

-3. регургитация

+4. гипоксия 

-5. раздувание желудка

434.
Декураризация после наркоза проводится с целью:
-1. предупреждения регургитации и послеоперационных мышечных болей

-2. предупреждения повышения внутриглазного давления

-3. предупреждения повышения уровня калия в плазме

+4. восстановления мышечного тонуса и дыхания

-5. предупреждение остановки сердца

435.
Антагонистом наркотических аналгетиков (µ-агонистов) является:

-1. мезатон

-2. дофамин

-3. неостигмин

+4. налоксон

-5. атропин

436.
Для лечения судорожного припадка используется:

-1. налоксон

-2. будесонид

+3. диазепам

-4. лидокаин

-5. Прозерин

437.
При лечении гипергликемии у пациента с гипергликемической кетонемической комой используется внутривенно простой инсулин из расчета:

-1. 10ЕД\кг веса

+2. 0,1ЕД\кг веса

-3. 0,5ЕД\кг веса

-4. 1 ЕД\кг веса

-5. 2 ЕД\кг веса

438.
В лечении злокачественной гипертермии показаны мероприятия, за исключением:
-1. физического охлаждения и нейровегетативной блокады

-2. введения дентролена, новокаинамида или никотинамида

-3. применения бикарбоната, лазикса

+4. введения строфантина, хлористого Са
-5. ИВЛ, оксигенотерапии, введения кортикостероидов

439.
Для передозировки ингаляционного анестетика не характерны:
-1. максимальное расширение зрачка, анизокория

-2. снижение АД, тахикардия, аритмия

-3. бледность

+4. повышение мышечного тонуса
-5. цианоз

440.
Абсолютным противопоказанием к барбитуратам является:
-1. феохромоцитома

-2. острая кровопотеря, шок

-3. беременность

-4. порфирия

+5. заболевания печени
441.
Кетамин вызывает все перечисленное ниже, кроме:
-1. галлюцинаций

+2. депрессии ретикулярной формации
-3. глубокой соматической аналгезии

-4. артериальной гипертензии

-5. тахикардии

442.
У экстренного больного с выраженной гиповолемией анестетиком выбора может быть:
-1. барбитурат

-2. фторотан

+3. кетамин
-4. эфир

-5. диприван (пропофол)

443.
Признаком истощения натронной извести в адсорбере является:
-1. уменьшение частоты сердечных сокращений

+2. повышение артериального давления
-3. угнетение дыхания

-4. уменьшение кровоточивости

-5. снижение артериального давления

444.
Для аналгезии и сохранения контакта с пациентом концентрация N2O:O2 составляет:
-1. 5%
-2. 10%
-3. 15%
-4. 35%
+5. 50%
445.
Вскрытие панариция в амбулаторных условиях безопаснее произвести: 
-1. под наркозом фторотаном
-2. под рауш эфирным наркозом
+3. под местной анестезией по Оберсту - Лукашевичу
-4. под кетаминовым наркозом
-5. под проводниковой анестезией

446.
Вскрытие мастита целесообразнее выполнить под: 
-1. местной инфильтрационной анестезией
+2. масочным (фторотан+О2) или внутривенным (кетамин) наркозом
-3. эндотрахеальным наркозом
-4. ректальной анестезией
-5. высокой перидуральной анестезией

447.
Минимальная альвеолярная концентрация (МАС) испаримого анестетика:
-1. ниже у детей, чем у взрослых
-2. равна артериальной концентрации препарата
-3. не зависит от жировой растворимости
+4. уменьшена при беременности
-5. увеличена при гипотермии
448.
Фторирование анестезирующего эфира снижает:
+1. испаримость
-2. подверженность злокачественной гипертермии
-3. гепатотоксичность
-4. нефротоксичность
-5. АД

449.
ПДКВ (PEEP) повышает:
-1. остаточный объем
-2. тотальную емкость легких
+3. функциональную остаточную емкость
-4. объем закрытия
-5. ЖЕЛ 

450.
Водяные капельки размером 1 микрон (m):
-1. не могут создаваться ультразвуковым распылителем
-2. не повышают резистентность воздушных путей
+3. распределяются до конечных бронхиол и альвеолярных протоков
-4. достаточно малы, чтобы избежать контаминации синегнойной палочкой (Psudomonas aeroginosa)
-5. не способны вызвать перегрузку жидкостью
451.
В электрокардиограмме:
-1. стандартное отведение III регистрирует разницу потенциалов между левой и правой ногами
-2. отведение V измеряет разницу потенциалов между грудным и ножным отведением
-3. амплитуда зубцов около 10 mV
+4. при скорости движения бумаги 25 мм/сек один мм соответствует 0,04 сек
-5. прибор обычно устанавливается так, что 1 mV дает отклонение в 0,1 см
452.
Расход испаримого анестетика меняется в обратной пропорции с:
-1. точкой кипения
-2. коэффициентом растворимости кровь/газ

+3. минимальной альвеолярной концентрацией (МАК)
-4. давлением насыщенных паров
-5. потоком анестетика в газовой смеси

453.
Выберите неправильное среди следующих утверждений, касающихся анестезии: 
-1. мощность летучих анестетиков соотносится с их жирорастворимостью

+2. изменение давления применимо только к летучим анестетикам
-3. МАК лучше всего коррелирует с жирорастворимостью
-4. наркотический потенциал инертных газов и паров обратно пропорционален давлению их паров
-5. имеется теория об образовании микрокристаллов
454.
Точность считывания информации при прямом измерении артериального давления улучшится, если:

+1. несжимаемая жидкость полностью заполняет систему
-2. система имеет резонирующую частоту, равную частоте пульса
-3. передатчик снабжен хорошо растяжимой диафрагмой
-4. катетер изготовлен из податливого материала
-5. применяется длинный катетер с узким просветом
455.
Отметьте неверное утверждение в отношении ротаметров:
-1. это измерители потока с переменными (различными) отверстиями
-2. давление через поплавок сохраняется постоянным
-3. при большом потоке увеличение области кругового отверстия уменьшает сопротивление

+4. поток ламинарен выше калиброванной части трубки
-5. для правильности считывания данных обязательно вертикальное расположение устройства
456.
Отметьте неверное утверждение, касающееся мер для уменьшения интраоперационной теплопотери:

-1. повышение окружающей температуры операционной

+2. использование местной анестезии

-3. укрывание пациента пластиковыми простынями

-4. укладывание пациента на матрацы с подогревом

-5. использование в воздушных путях влаго- и теплообменников
457.
Техника, подходящая для стерилизации фиброоптических ларингоскопов, включает: 

-1. промывание хлоргексидином

-2. низкотемпературное автоклавирование

+3. замачивание в глютаральдегиде

-4. замачивание в этиловом спирте
-5. обработка в мыльном растворе

458.
Внутриглазное давление:

-1. прямо пропорционально давлению крови

-2. пропорционально внутричерепному давлению

+3. понижается при гипервентиляции

-4. зависит от угла передней камеры

-5. повышается осмотическими диуретиками
459.
При расположении испарителя в круге циркуляции вдыхаемая концентрация паров анестетика:

-1. может быть меньше номинальной концентрации

+2. может превышать номинальную концентрацию

-3. не может быть быстро изменена

-4. не связана с увеличением минутной вентиляции

-5. увеличивается при увеличении "свежего" потока газа
460.
Какое из следующих утверждений, касающихся действия недеполяризующих нейромышечных блокаторов, неправильно: 

-1. гипокалиемия усиливает действие

-2. гипотермия усиливает действие

-3. гипокальциемия усиливает действие

-4. гипермагниемия усиливает действие

+5. гипертермия усиливает действие
461.
Во время индукции анестезии испаримыми анестетиками:

-1. несколько глубоких вдохов при начале индукции обеспечивают равенство альвеолярной и вдыхаемой концентрации

-2. артериальная и венозная концентрация будет одинаковой

-3. избыточное давление возможно только с более испаримыми препаратами

-4. шунтирование справа-налево ускорит индукцию

+5. шунтирование слева-направо ускорит индукцию
462.
Фторотан:

+1. имеет насыщенное давление паров примерно одну треть от атмосферного

-2. снижает давление крови прямым действием на бета-адренергические рецепторы

-3. не вызывает депрессии дыхания до 3 стадии хирургической анестезии

-4. понижает чувствительность миокарда к арритмогенному действию катехоламинов

-5. противопоказан при желтухе
463.
Среди следующих утверждений о барбитуратах выберите неправильное: 

+1. они впервые использованы клинически в 1941 году

-2. они легко откладываются в жировых тканях

-3. длительно действующие вещества (например, фенобарбитон) выделяются неизмененными с мочой

-4. их распределение в теле зависит от рН крови

-5. кратко действующие лекарства метаболизируются в печени
464.
Отметьте неправильное утверждение касательно нейромышечной блокады недеполяризующими релаксантами: 

-1. прогрессирующее уменьшение продолжительности потенциала концевой пластинки

-2. сниженная амплитуда потенциала концевой пластинки для определенного количества высвобожденного ацетилхолина

-3. синергизм между различными агентами

-4. посттетанические подергивания (фасцикуляции)

+5. гипертонус, если у больного имеет место миотония
465.
Отметьте неправильное утверждение касательно морфина:

-1. подвергается метаболизму первого прохода после применения внутрь

+2. остается в тканях более суток

-3. вызывает тошноту, усиливающуюся при движениях

-4. вызывает вызодилятацию, снимаемую налоксоном

-5. вызывает точечные зрачки, даже при развитии толерантности
466.
Относительно потребления (захвата) летучих анестетиков:

+1. скорость захвата увеличивается при увеличении вентиляции

-2. индукция более медленная, если сердечный выброс снижен

-3. чем ниже растворимость вещества, тем медленнее индукция

-4. влияние изменений сердечного выброса на скорость захвата выражено слабее у более растворимых препаратов

-5. эффект второго газа позволяет снизить концентрацию фторотана, если используется закись азота
467.
Выделите неверную причину среди предрасполагающих к задержке мочи после операции:

-1. управляемая пациентом внутривенная анестезия морфином

-2. операция на промежности

+3. введение неостигмина

-4. каудальная анестезия

-5. наличие у больного гипертрофии предстательной железы
468.
Выберите неправильную причину среди таковых, повышающих риск регургитации при вводном наркозе:

-1. возбуждение

-2. ожирение

-3. микседема

+4. резкая потеря в весе

-5. введенный назогастральный зонд
469.
Симпатическая блокада может быть полезной во всех случаях, за исключением:

-1. заболевания периферических сосудов

-2. повышенной потливости

+3. диабетической нефропатии

-4. синдрома Рейно

-5. случайного введения тиопентала в артерию
470.
Эффективное давление на персневидный хрящ (прием Селлика) достигается:

-1. при расположении пальцев непосредственно над грудиной

+2. сдавливанием пищевода между гортанью и позвоночником

-3. предварительным введением назогастрального зонда

-4. после предварительной оксигенации

-5. при разгибании шеи
471.
Осмотическое давление плазмы обусловлено концентрацией:

-1. фибриногена

+2. альбумина

-3. глюкозы

-4. хлористого натрия

-5. калия

472. Снабжение тканей кислородом зависит в первую очередь от:

-1. насыщения кислородом гемоглобина

-2. кислородной емкости крови

+3. напряжения кислорода в крови

-4. скорости кровотока

-5. количества эритроцитов

473. Что является определяющим в выживаемости пациентов старческого возраста:

-1. пол

-2. вид анестезии

-3. характер оперативного вмешательства

+4. гипертония, избыток массы тела, перенесенный инфаркт миокарда

-5. аллергия на некоторые антибиотики

474. Наиболее верным признаком кислородной недостаточности является:

-1. гипертензия

-2. гипотензия

+3. тахикардия

-4. тахипноэ

-5. анурия

475. Бронхиолоспазм во время анестезии проявляется:

-1. продолжительным вдохом

-2. ослабленным вдохом

+3. коротким вдохом и удлиненным форсированным выдохом

-4. форсированным вдохом и ослабленным выдохом

-5. ателектазом

476.Трахеостомия у пациента с эмфиземой легких позволит:

-1. увлажнить вдыхаемый воздух

-2. предупредить отек легких

-3. вызвать тахипноэ

+4. уменьшить мертвое пространство

-5. увеличить дыхательный объем

477. Гипотония после внутривенного применения наркотических анальгетиков обусловлена:

-1. депрессией вазомоторного центра

+2. периферической вазодилятацией

-3. угнетением миокарда

-4. депрессией дыхательного центра

-5. полиурией

478. Повышение ЦВД наблюдается при:

-1. шоке

-2. гипертензии

-3. высокой спинальной анестезии

+4. повышении внутригрудного давления

-5.кровотечении

479. Наиболее частой причиной эмболии является:

-1. сердечная недостаточность

-2. атеросклероз

+3. фибрилляция предсердий

-4. пневмония

-5. инфаркт миокарда в анамнезе

480.Жировая эмболия может проявиться при:

-1. гипертоническом кризе

-2. почечной недостаточности

+3. переломах костей

-4. утоплении

-5.инсульте

481.
Состояния, при которых вероятно улучшение от симпатической блокады, включают:

-1. боль при коксартрозе

-2. невралгию тройничного нерва

+3. болезнь Рейно

-4. фантомные боли в конечностях

-5. боль при костных метастазах

482.
Нервные блокады, показанные при лечении болей, связанных с хроническим панкреатитом, включают:

-1. поясничную симпатическую

-2. левостороннюю грудную паравертебральную

+3. чревного сплетения

-4. поясничную эпидуральную

-5. интратекальную фенолом

483.
Опиоиды с жировой растворимостью, превышающей таковую морфина, включают:

-1. фентанил

-2. балфентанил

-3. суфентанил

-4. бупренорфин

+5. все перечисленные

484.
У больных, принимающих неселективные ингибиторы моноамино-оксидазы:

-1. можно безопасно применять эфедрин

+2. петидин не должен применяться

-3. местная анестезия противопоказана

-4. надо избегать применения галотана (фторотана)

-5. плановая операция должна быть отложена по крайней мере на месяц после прекращения приёма препарата

485.
Кожный кровоток при анестезии:

+1. увеличивается при фторотановой анестезии

-2. увеличивается при симпатической гиперактивности

-3. не изменяется при анестезии изофлюраном

-4. уменьшается от индукционной дозы тиопентона

-5. не меняется при гиповолемическом шоке

486.
Обычный механизм обеспечения безопасности в наркозном аппарате, срабатывающий при прекращении поступления кислорода путем перекрытия поступления закиси азота:

+1. чувствителен к давлению

-2. устраняет возможность аноксической смеси газов

-3. прерывает ток всех газов при активации

-4. чувствителен к потоку

-5. зависит от интактной проводки закиси азота

487.
Осложнения длительной анальгезии 50% закиси азота с кислородом включают:

-1. чрезмерную седацию

+2. лейкопению

-3. гипопротеинемию

-4. угнетение дыхания

-5. снижение чувствительности к опиатам

488.Наибольшую роль в регуляции дыхания во время анестезии играет:

+1. РаСО2
-2. РаО2
-3. количество гемоглобина

-4. температура тела

-5. вид анестетика

489. Давление водяных паров в альвеолах определяется:

-1. смесью вдыхаемых газов

-2. РаО2
-3. РаСО2
+4. температурой тела

-5.возрастом пациента     

 490. Углекислый газ проходит через альвеолокапиллярную мембрану легче, чем кислород, за счет:

-1. большей плотности

-2. большей растворимости

-3. меньшей вязкости

+4. большего коэффициента диффузии

-5. меньшей молекулярной массы

491. Массивная трансфузия эритроцитарной массы может вызвать следующие осложнения, за исключением: 

-1. гиперкалиемии

+2. гиперкальциемии

-3. снижения уровня факторов cвертывания V и VIII
-4. алкалоза

-5. упорной кровоточивости
492.
Ингалированное инородное тело:

+1. может вызвать абсцесс легкого

-2. чаще проникает в левое бронхиальное дерево

-3. в большинстве случаев остается бессимптомным

-4. легче удаляется фиброоптическим бронхоскопом
-5. удаляется корцангом при ларингоскопии

493.
Использование закиси азота и ксенона противопоказано при:

-1. травме головы

-2. перемежающейся порфирии

+3. гигантской кисте легкого

-4. инфаркте миокарда

-5. множественной аллергии на внутривенные анестетики
494.
При патологическом ожирении развиваются:

-1. увеличение податливости грудной стенки

-2. увеличение податливости легких

-3. повышение резистентности воздушных путей

+4. риск регургитации больше, чем у женщин при родах

-5. увеличение остаточного объема легких
495.
Результаты лабораторных исследований при вызванном фторотаном гепатите включают:

-1. повышение билирубина сыворотки

-2. выраженное повышение трансаминаз сыворотки

-3. значительное возрастание щелочной фосфатазы

+4. наличие антител против измененных галотаном антигенов гепатоцитов

-5. наличие поверхностного антигена

496.
Правильной тактикой ведения больного с остаточной нейромышечной блокадой после внутривенного введения атракуриума является:

-1. инфузия доксапрама

+2. определение адекватности нейромышечной передачи с помощью стимуляции периферического нерва

-3. свежезамороженная плазма

-4. стимуляция дыхания с помощью СО2

-5. гемодиализ

497. Увеличивают вероятность регургитации при индукции перечисленные факторы, кроме:

-1. ожирения

-2. введения назогастральной трубки

-3. премедикации атропином

-4. вентиляции лицевой маской

+5. премедикации метоклопрамидом (церукалом)

498.
Развитие периоперационной олигурии может быть связано с:

-1. уменьшением выделения альдостерона

-2. выделением предсердного натриуретического пептида

+3. перемежающейся вентиляцией при положительном давлении

-4. гипергликемией      

-5. гипогликемией

499.
В отношении действия сукцинилхолина утверждение не правильно:

-1. увеличение концентрации калия сыворотки

-2. послеоперационная миалгия

+3. снижение внутрижелудочного давления

-4. повышение внутриглазного давления

-5. повышение внутричерепного давления

500.
Дача 100% кислорода при нормальном барометрическом давлении:

+1. может вызывать ателектаз

-2. будет токсична в пределах 4х часов

-3. удвоит артериальное содержание кислорода

-4. увеличит артерио-венозную разницу содержания кислорода

-5. корригирует гипоксию, вызванную внутрилегочным шунтированием

