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1  При окклюзии какой коронарной артерии наиболее высок риск смерти у больных ишемической болезнью сердца:   

  Общего ствола левой коронарной артерии   

  Правой коронарной артерии   

  Передней нисходящей коронарной артерии   

  Огибающей коронарной артерии   

  Артерии тупого края   

 
    

2  Основная причина смерти больных инфарктом миокарда:   

  Фибрилляция желудочков   

  Асистолия желудочков   

  Желудочковая бигемения   

  Атриовентрикулярная блокада II степени   

  Синоатриальная блокада II степени   

 
    

3  Наиболее информативным для визуализации очага некроза в миокарде является:   

  Сцинтиграфия миокарда с технецием-99м-пирофосфатом   

  Перфузионная сцинтиграфия миокарда с таллием-201   

  Радионуклидная вентрикулография   

  Эхокардиография   

  Ангиография   

 
    

4  К кардиоспецифичным изоферментам относятся:   

  Фракция МВ креатинфосфокиназы    

  Креатинфосфокиназа    

  Аспарагиновая трансаминаза   

  Лактатдегидрогеназа   

 
    

5  
Основным методом патогенетической терапии больных инфарктом миокарда, с подъемом сегмента ST, поступающих в первые 4-6 часов 

от начала заболевания, является: 
  

  Реваскуляризация   



  Внутривенная инфузия Амиодарона   

  Внутривенная инфузия Нитроглицерина   

  Внутривенная инфузия β-блокаторов   

 
    

6  При инфаркте миокарда повышенная активность лактатдегидрогеназы в сыворотке крови сохраняется:   

  В течение 7-14 дней   

  В течение 3-5 дней   

  В течение 1-2 дней   

  Более чем 14 дней   

 
    

7  Повышенная активность креатининфосфокиназы в сыворотке крови при инфаркте миокарда выявляется:   

  Через 4-8 ч    

  Через 1-2 ч   

  Через 12-24 ч   

  Через 48 ч   

 
    

8  Лейкоцитоз при остром инфаркте миокарда выявляется:   

  Через несколько часов от начала заболевания   

  К концу первых суток   

  На вторые-третьи сутки   

  Через 5 суток от начала заболевания   

 
    

9  При истинном кардиогенном шоке у больных острым инфарктом миокарда летальность достигает:   

  80-100%   

  20-30%   

  40-50%   

  60-70%   

  50-60%   

 
    

10  У больных, перенесших инфаркт миокарда, длительный прием ацетилсалициловой кислоты:   

  Уменьшает частоту внезапной смерти и повторных инфарктов миокарда   

  Не влияет на прогноз   

  Повышает риск кровотечений без существенного снижения риска сердечно-сосудистых осложнений   

  Благоприятный эффект ацетилсалициловой кислоты возможен, но не доказан   



 
    

11  При наличии патологического зубца Q во II, III и аVF отведениях очаговые изменения локализуются:   

  В области задней стенки   

  В задне-базальной области левого желудочка   

  В верхне-боковой области левого желудочка   

  В правом желудочке   

  В передне-перегородочной области   

     

12  
К препаратам, при назначении которых постинфарктным больным отмечено достоверное снижение общей смертности, уменьшение 

частоты внезапной смерти и частоты возникновения повторного инфаркта миокарда, относятся: 
  

  Селективные β-блокаторы    

  Дипиридамол    

 
 Верапамил    

  β-блокаторы с внутренней симпатомиметической активностью    

     

13  В основе патогенеза истинного кардиогенного шока при инфаркте миокарда лежит:    

  Резкое снижение сократительной функции левого желудочка    

  Стрессовая реакция на боль   

 
 Артериальная гипотония   

  Гиповолемия   

     

14  Сроки начала повышения содержания МВ-фракции креатинфосфокиназы в крови при инфаркте миокарда:   

  Спустя 6-8 часов от появления симптомов   

  Спустя 2 часа от появления симптомов   

 
 Спустя 4 часа от появления симптомов   

  Спустя 24 часа от появления симптомов   

     

15  Сроки начала повышения содержания трансаминаз в крови при инфаркте миокарда:   

  Спустя 24 часа от появления симптомов   

  Спустя 6-8 часов от появления симптомов   

 
 Спустя 2 часа от появления симптомов   

  Спустя 4 часа от появления симптомов   

     

16  Какой из перечисленных симптомов может наблюдаться при постинфарктном кардиосклерозе:   



  Все перечисленное   

  Нарушения сердечного ритма   

  Левожелудочковая недостаточность   

 
 Правожелудочковая недостаточность   

  Аневризма левого желудочка   

     

17  Наиболее типичные изменения на электрокардиограмме при задне-диафрагмальном инфаркте миокарда появляются в отведениях:   

  II, III стандартные отведения, aVF   

  I, II стандартные отведения, aVL   

  I стандартное отведение, V5 – V6   

 
 aVL, V1–V4   

  Только aVL   

     

18  Лабораторный показатель, подтверждающий развитие инфаркта миокарда в первые 4 часа от начала заболевания:   

  Креатинфосфокиназа   

  Аспартатаминотрансфераза   

 
 Лактатдегидрогеназа   

  Щелочная фосфатаза   

     

19  

Мужчина 50 лет поступил в отделение реанимации и интенсивной терапии с типичной электрокардиографической картиной переднего 

трансмурального инфаркта миокарда левого желудочка, осложненного полной атриовентрикулярной блокадой с частотой желудочкового 

ритма 40 в минуту. Наиболее эффективно в этой ситуации применение: 

  

  Временной кардиостимуляции   

  Адреномиметиков   

  Атропина   

 
 Лазикса   

  Эуфиллина   

     

20  Наиболее точным электрокардиографическими признаком трансмурального инфаркта миокарда:   

  Наличие комплекса QS   

  Негативный зубец Т   

  Нарушение ритма и проводимости   

 
 Смещение амплитуды ST ниже изолинии   

  Снижение амплитуды зубца R   



     

21  Осложнениями инфаркта миокарда в первые две недели являются все нижеперечисленные синдромы, кроме:   

  Синдрома Дресслера   

  Эпистенокардитического перикардита   

  Кардиогенного шока   

  Аритмии    

  Отека легких   

     

22  Критерий инфаркта миокарда:   

  Элевация сегмента ST    

  Инверсия зубца T   

  Зубцы T широкие и глубокие   

  Появление зубцов U   

     

23  Зубец Q на электрокардиограмме отражает процесс:   

  Распространения возбуждения по межжелудочковой перегородке   

  Реполяризации желудочков   

  Возбуждение обеих предсердий   

  Распространения возбуждения по правому и левому желудочкам   

  Прохождения возбуждения от предсердий к желудочкам   

     

24  Нормальная амплитуда зубца Q составляет:   

  Не более 1/4 амплитуды зубца R   

  Не более 1/6 амплитуды зубца R   

  Не более 1/5 амплитуды зубца R   

  Не более 1/2 амплитуды зубца R   

     

25  
Является ли патологией наличие глубокого и широкого зубца Q: по амплитуде более 1/3 высоты зубца R, а по продолжительности более 

0,03 секунд? 
  

  Да    

  Нет   

  Не знаю   

     

26  Может ли быть вариантом нормы наличие глубокого и широкого зубца Q или комплекса QS в aVR?   



  Да    

  Нет   

  Не знаю   

     

27  В норме фракция выброса левого желудочка при эхокардиографии составляет не менее:   

  50%   

  30%   

  20%   

  40%   

     

28  
Для инфаркта миокарда передне-перегородочной области левого желудочка характерны соответствующие изменения на 

электрокардиограмме в отведениях: 
  

  V1-V3   

  II, III, aVF   

  I, aVL, V5-V6   

  V4   

  I, aVL   

     

29  Элевация сегмента ST не является признаком:   

  Аневризмы аорты    

  Острейшего периода инфаркта миокарда   

  Перикардита   

  Дискордантных изменений при блокадах ножек пучка Гиса   

  Аневризмы левого желудочка   

     

30  Под реваскуляризацией миокарда может подразумеваться:   

  Аортокоронарное шунтирование   

  TAVI   

  Имплантация электрокардиостимулятора   

  Замена аортального клапана   

     

31  Частыми осложнениями инфаркта миокарда являются:   

  Нарушения ритма и проводимости   

  Вазовагальные обмороки   



  Внутричерепные кровоизлияния   

  Вторичные артериальные гипертензии   

     

32  Больному, перенесшему инфаркт миокарда, необходимо назначить:   

  Аторвастатин   

  Ибупрофен   

  Силденафил   

  Метилдопу   

     

33  В постинфарктном периоде необходимо рассмотреть вопрос о назначении следующего антиангинального препарата:   

  Бисопролола   

  Пропафенона   

  Амиодарона   

  Хинидина   

     

34  Тахикардия с широкими комплексами у больного с острым инфарктом миокарда наиболее вероятно является:   

  Желудочковой тахикардией   

  Наджелудочковой тахикардией   

  Пейсмейкерной тахикардией   

  Синдромом WPW   

     

35  Симптом, позволяющий заподозрить инфаркт миокарда с вовлечением правого желудочка:   

  Стойкая гипотония   

  АВ-узловая тахикардия   

  Наджелудочковая экстрасистолия   

  Повышение АД   

     

36  Всем пациентам с ОКС необходимо в максимально ранние сроки:   

  Зарегистрировать ЭКГ в 12 отведениях   

  Выполнить обзорную рентгенограмму органов грудной клетки   

  Провести тромболизис   

  Определить уровень D-димера   

     

37  Полная блокада левой ножки пучка Гиса:   



  Может указывать на наличие инфаркта миокарда   

  Не может указывать на наличие инфаркта миокарда   

  Встречается только у больных с инфарктом миокарда   

     

38  Инфаркт миокарда боковой стенки левого желудочка выявляется в отведениях:   

  I, V6, AVL   

  II, V4, AVR   

  III, V5, AVF   

  В любых из нижеперечисленных отведений   

     

39  Наиболее частая причина инфаркта миокарда:   

  Тромбоз коронарной артерии   

  Асептическое воспаление миокарда   

  Аномальное отхождение коронарной артерии   

  Кардиосклероз   

     

40  Инфаркт миокарда 4а типа:   

  Связан с проведением ЧКВ   

  Обусловлен ВСС   

  Связан с несоответствием между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой   

  Связан с ТЭЛА   

     

41  Помимо инфаркта миокарда, содержание тропонина в сыворотке крови может быть повышено при:   

  Миокардите   

  Кардиомиопатиях   

  АДПЖ   

  Врожденных пороках сердца   

     

42  Препаратом, противопоказанным у больного, перенесшего инфаркт миокарда, является:   

  Этацизин   

  Метопролол   

  Амиодарон   

  Бисопролол   

     



43  Инфаркт миокарда нижней локализации может сопровождаться:   

  Абдоминальной болью   

  Парезом   

  Межреберной невралгией   

  Экспираторной одышкой   

     

44  Высокие зубцы R в V1 могут указывать на инфаркт:   

  Заднебазальной локализации   

  Боковой локализации   

  Заднедиафрагмальной локализации   

  Локализацию определить невозможно   

     

45  Характерные изменения по данным ЭхоКГ у больного, перенесшего инфаркт миокарда:   

  Локальный гипокинез   

  Диффузный гипокинез   

  Очаговая тень   

  Диффузный гиперкинез   

     

46  Нитраты должны быть назначены пациенту с инфарктом миокарда, осложненным:   

  Отеком легких   

  Хронической сердечной недостаточностью   

  Кардиогенным шоком   

  Желудочковой тахикардией   

     

47  Классификация острой сердечной недостаточности:   

  Killip   

  NYHA   

  SCORE   

  GRACE   

     

48  
Инфаркт миокарда, возникший вследствие несоответствия между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой (в отсутствие 

острого тромбоза): 
  

  2 тип   

  1 тип   



  3 тип   

  5 тип   

     

1 2    

1  Больным неосложненным инфарктом миокарда с целью ограничения зоны некроза целесообразно:    

  Назначение двойной антитромбоцитарной терапии   

  Внутривенное капельное введение нитроглицерина   

  Внутривенное введение глюкозо-инсулин-калиевой смеси    

  Назначение средств, улучшающих метаболизм миокарда    

     

2  
При возникновении признаков острой правожелудочковой недостаточности у больных острым инфарктом миокарда необходимо 

исключить развитие таких осложнений, как:  
  

  Разрыв межжелудочковой перегородки   

  Тромбоэмболия легочной артерии   

  Инфаркт миокарда правого желудочка   

  Тромбоэмболия почечной артерии   

     

3  Способностью ограничивать объем поражения и благоприятно влиять на ближайший прогноз острого инфаркта миокарда обладают:    

  β-блокаторы   

  Нитроглицерин (при внутривенном введении)   

  Антагонисты кальция    

  Глюкозо-калиевая смесь   

     

4  Желудочковая экстрасистолия:    

  Может быть прогностически неблагоприятным признаком у больных с постинфарктным кардиосклерозом   

  Не влияет на прогноз у больных без признаков органического поражения сердца   

  Ухудшает течение гипертонической болезни   

  Возникает во время нагрузочной пробы у пациентов без признаков органического поражения сердца   

     

5  Причиной кардиогенного шока при инфаркте миокарда может быть:    

  Разрыв головки папиллярной мышцы    

  Разрыв межжелудочковой перегородки   

  Разрыв левого желудочка    

  Перикардит   



     

6  Для лечения острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST используют:    

  Нитраты для внутривенного введения   

  Ингибиторы P2Y12 рецепторов тромбоцитов   

  Низкомолекулярный гепарин - эноксапарин   

  β-блокаторы   

  Цитопротекторы - триметазидин   

     

7  Признаком инфаркта миокарда задней стенки (задне-базальный инфаркт) является:    

  Депрессия сегмента ST в отведениях V1-V2   

  Положительные зубцы T в отведениях V1-V2   

  Увеличение высоты и ширины зубцов R в отведениях V1-V2    

  Отрицательные зубцы T в отведениях V1-V2   

     

8  Атриовентрикулярная блокада у больных с инфарктом миокарда передней локализации:    

  Является плохим прогностическим признаком   

  Как правило, развивается на уровне дистальных отделов системы Гиса-Пуркинье   

  В большинстве случаев наблюдается только у больных с очень обширным поражением миокарда   

  В большинстве случаев наблюдается только у больных с мелкоочаговым поражением миокарда   

     

9  Развитию сердечной недостаточности у больных ишемической болезнью сердца, перенесших инфаркт миокарда, может способствовать:    

  Возникновение митральной недостаточности вследствие дисфункции папиллярных мышц   

  Формирование аневризмы левого желудочка   

  Гипертрофия правого желудочка   

  Локализация инфаркта миокарда в задней стенке левого желудочка   

     

10  К основным показателям, используемым для определения прогноза у больных, перенесших инфаркт миокарда, относятся:    

  Определение фракции выброса   

  Оценка степени поражения коронарных артерий   

  Наличие и выраженность желудочковых аритмий   

  Возраст больного   

     

11  Критериями эффективности тромболитической терапии у больных с острым инфарктом миокарда являются:    

  Уменьшение болевого синдрома   



  "Реперфузионные" аритмии   

  Быстрое возращение сегмента ST на электрокардиограмме к изолинии   

  Урежение частоты сердечных сокращений до 60 в минуту   

     

12  Наиболее специфичными для выявления повреждения миокарда считаются маркеры:    

  МВ-фракция креатинфосфокиназы   

  Сердечные тропонины I и Т   

  Общая креатинфосфокиназа   

  Лактатдегидрогеназа   

     

13  Больным с подозрением на острый коронарный синдром без подъема сегмента ST рекомендуют начинать следующее лечение:   

  Двойная антитромбоцитарная терапия   

  Антикоагулянтная терапия   

  β-блокаторы   

  Тромболитическая терапия   

     

14  Для обширного острого инфаркта миокарда левого желудочка характерны:   

  Уменьшение ударного объёма   

  Уменьшение минутного объёма сердца   

  Повышение конечного диастолического давления левого желудочка   

  Уменьшение конечного диастолического объёма левого желудочка   

  Увеличение фракции выброса   

     

15  Снижение сократительной способности миокарда при остром инфаркте миокарда сопровождается:   

  Увеличением частоты сердечных сокращений   

  Понижением систолического давления   

  Повышением периферического сопротивления сосудов   

  Укорочением времени кровотока   

  Повышением сердечного индекса   

     

16  При остром инфаркте миокарда в крови наблюдаются:   

  Повышение активности креатинфосфокиназы   

  Повышение активности лактатдегидрогеназы   

  Понижение содержания миоглобина   



  Понижение активности аспартатаминотрансферазы   

  Понижение содержания С-реактивного белка   

  Повышение протромбинового индекса   

     

17  Принципы патогенетической терапии острого инфаркта миокарда:   

  Ограничение зоны инфаркта миокарда   

  Уменьшение потребности миокарда в кислороде   

  Лечение и предупреждение осложнений   

  Коррекция кислотно-основного состояния и электролитного баланса   

  Улучшение коронарного кровотока    

  Купирование болевого синдрома   

     

18  Наиболее частые ранние осложнения острого инфаркта миокарда:   

  Нарушения ритма сердца   

  Острая сердечная недостаточность   

  Кардиогенный шок   

  Хроническая аневризма сердца   

  Синдром Дресслера   

     

19  Наиболее частые поздние осложнения острого инфаркта миокарда:   

  Хроническая аневризма сердца   

  Синдром Дресслера   

  Нарушения ритма сердца    

  Острая сердечная недостаточность   

  Кардиогенный шок   

     

20  Для острой левожелудочковой недостаточности при инфаркте миокарда характерны:   

  Увеличение конечного диастолического давления в левом желудочке   

  Повышение гидростатического давления в капиллярах лёгких   

  Уменьшение ударного объёма левого желудочка   

  Повышение периферического сопротивления сосудов   

  Уменьшение конечного диастолического объёма в левом желудочке   

     

21  Формирование желудочкового комплекса типа QS при трансмуральном инфаркте миокарда обусловлено:   



  Полным выпадением вектора деполяризации участка некроза из суммарного вектора деполяризации желудочков   

  Отклонением суммарного вектора деполяризации желудочков в сторону противоположную зоне некроза   

  Ослаблением электрической активности миокарда в зоне некроза   

     

22  Фибрилляция желудочков сердца при обширном остром инфаркте миокарда может быть обусловлена:   

  Появлением эктопических очагов возбуждения   

  Повышением степени неравенства рефрактерных периодов различных участков миокарда   

  Повышением содержания внеклеточного калия   

  Появлением очага некрозов в проводящей системе сердца   

  Острой дилатацией полостей сердца   

  Повышением тонуса парасимпатической нервной системы   

     

23  Критерии инфаркта миокарда, сформулированные объединенным комитетом Европейского и Американского кардиологических обществ:   

  Наличие клинических симптомов (боль, дискомфорт в груди)   

  Появление на электрокардиограмме патологического зубца Q   

  Подъем или депрессия сегмента ST   

  Повышение/снижение содержания кардиоспецифического маркера некроза миокарда в крови в характерные сроки   

  Повышение содержания в крови креатинфосфокиназы   

     

24  Кардиоспецифические маркёры острого необратимого поражения участка миокарда:   

  МВ–фракция креатинфосфокиназы   

  Тропонин I   

  Общая лактатдегидрогеназа и ее фракции    

  Аланиновая трансаминаза    

  Общая креатинфосфокиназа   

     

25  Противопоказания для применения β-адреноблокаторов у больных с острым коронарным синдром:   

  Острая сердечная недостаточность   

  Нестабильная гемодинамика   

  АВ-блокада   

  Артериальная гипертония   

     

26  Клинические проявления при инфаркте миокарда левого желудочка:   

  Болевой синдром типичной локализации   



  Болевой синдром атипичной локализации   

  Развитие гипотонии после приема Нитроглицерина, который ранее переносился хорошо    

  Переполнение и усиление пульсации вен шеи на фоне артериальной гипотонии   

     

27  Абсолютные противопоказания к проведению тромболитической терапии:   

  Ишемический инсульт в предыдущие 6 месяцев    

  Геморрагический инсульт или инсульт неизвестного происхождения любой давности   

  Желудочно-кишечные кровотечения в течение предыдущего месяца   

  Пункции в течение суток (биопсия печени, люмбальная пункция   

  Оральная антикоагулянтная терапия   

  Беременность или одна неделя после родов   

  Обострение язвенной болезни   

  Транзиторная ишемическая атака в течение предыдущих 6 месяцев   

     

 


