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1  Cухие свистящие хрипы над всей поверхностью лёгких характерны для:   

  Бронхообструкции   

  Гидроторакса   

  Инфильтрации в легких   

  Эмфиземы легких   

  Туберкулеза   

2  Для диагностики хронической обструктивной болезни лёгких используют:   

  Постбронходилатационное отношение объем форсированного выдоха за 1 секунду/форсированная жизненная емкость легких   

  Постбронходилатационное отношение объем форсированного выдоха за 1 секунду /жизненная емкость легких   

  Пребронходилатационное отношение объем форсированного выдоха за 1 секунду / жизненная емкость легких   

  Пребронходилатационное отношение объем форсированного выдоха за 1 секунду/форсированная жизненная емкость легких   

  Постбронходилатационное значение объем форсированного выдоха за 1 секунду   

     

3  «Золотым стандартом» диагностики хронической обструктивной болезни лёгких является:   

  Спирометрия   

  Бронхоскопия   

  Компьютерная томография высокого разрешения   

  Пикфлоуметрия   

  Пульсоксиметрия   

     

4 

 У 65-летнего больного, курильщика с 30-летним стажем, перенесшего 3 года назад инфаркт миокарда, постепенно стала нарастать 

одышка, выявлено наличие плеврального выпота с двух сторон при отсутствии болей в грудной клетке, лихорадки и изменений в 

анализах крови. 

Наиболее вероятной причиной появления выпота является: 

  

  Хроническая сердечная недостаточность   

  Пневмония   

  Рак лёгких   

  Постинфарктный синдром Дресслера   

  Хроническая обструктивная болезнь лёгких   

     

5  Осложнением обструктивной болезни легких является:   



  Хроническая левожелудочковая недостаточность   

  Легочное сердце   

  Лейкопения   

  Кровохарканье   

  Рак легкого   

     

6  Важнейшим критериям диагностики хронической обструктивной болезни легких является:   

  Необратимая бронхиальная обструкция   

  Индекс курящего человека менее 10 пачка/лет   

  Рентгенологические признаки инфильтрации в легких   

  Высокая эозинофилия крови и мокроты   

  Снижение толерантности к физической нагрузке   

     

7  К факторам бронхиальной обструкции относится:   

  Бронхоспазм   

  Инфильтрация легочной ткани   

  Ларингоспазм   

  Отек легких   

  Бронхолегочная дисплазия   

     

8  В лечении хронической обструктивной болезни лёгких используются:   

  Назначение бронходилататоров   

  Назначение β-блокаторов   

  Назначение антиагрегантов   

  Назначение антилейкотриеновых препаратов   

  Назначение  метаболической терапии   

     

9  Ранним проявлениям хронической обструктивной болезни лёгких является:   

  Хронический кашель с мокротой   

  Обструктивные изменения функции внешнего дыхания   

  Температура 38-39
о
С   

  Одышка в покое   

  Приступы удушья   

     

10  Выберите признак (биомаркер), позволяющий  поставить диагноз первичной эмфиземы легких:   

  Врожденный дефицит α1-антитрипсина   



  Высокая концентрация хлоридов пота (более 60-70 ммоль/л)   

  Выявление мутации гена МВ (дельта F508)   

  Высокое содержание оксида азота (NO) в выдыхаемом воздухе   

  Гиперкапния   

     

11  Наиболее эффективной тактикой при лечении легочной гипертензии при хронической обструктивной болезни лёгких является:   

  Использование длительной кислородотерапии   

  Назначение периферических вазодилататоров   

  Назначение мочегонных препаратов   

  Кровопускание с последующим введением реополиглюкина   

  Применение бета-блокаторов   

     

12  К какой группе отхаркивающих препаратов относится Флуимуцил?   

  Разжижающие бронхиальный секрет   

  Повышающие кашлевой рефлекс   

  Стимулирующие образование сурфактанта   

  Регидратанты бронхиального секрета   

  Стимуляторы выведения слизи (ресничек эпителия)   

     

13  Патологические изменения при хронической обструктивной болезни лёгких развиваются:    

  Все выше перечисленное   

  В бронхах   

  В паренхиме легких   

  В сосудах легких   

  В бронхиолах   

     

  Самым мощным стимулом вазоконстрикции в легких является:   

14  Гипоксия   

  Гиперкапния   

  Ацидоз   

  Алкалоз   

  Апоптоз   

     

15  Для легкой персистирующей астмы характерно:   

  Развитие симптомов чаще 1 раза в неделю, но реже 1 раза в день   

  Развитие симптомов реже 1 раза в неделю   



  Ежедневные симптомы   

  Постоянные симптомы   

  Одышка при физической нагрузке   

     

16  У больного атопической бронхиальной астмой в период обострения в мокроте находят большое количество:   

  Эозинофилов   

  Нейтрофильных лейкоцитов   

  Грамположительных кокков   

  Грамотрицательных палочек   

  Эритроцитов   

     

17  К какому классу фармакологических препаратов относится Сальбутамол?   

  β2-адреностимулятор   

  Кардиоселективный β-блокатор   

  Антагонист кальция   

  Периферический вазодилататор   

     

18  Назовите характер одышки у больных с синдромом бронхиальной обструкции?   

  Экспираторная   

  Инспираторная   

  Смешанная   

  Дыхание Чейн-Стокса   

  Дыхание Биота   

     

19  Какие бронхорасширяющие препараты действуют преимущественно на β2-адренорецепторы гладкой мускулатуры бронхов?   

  Сальбутамол    

  Адреналин   

  Эфедрин   

  Изадрин   

  Норадреналин   

     

20  Наиболее эффективными препаратами, контролирующими течение бронхиальной астмы, являются:   

  Ингаляционные глюкокортикостероиды   

  Ингаляционные β2-агонисты длительного действия   

  Недокромил натрия    

  Натрия кромогликат   



  Теофиллин замедленного высвобождения   

     

21   Наиболее часто хронической обструктивной болезни легких сопутствуют:   

   Сердечно-сосудистые заболевания   

   Заболевания органов пищеварения   

  Болезни почек   

   Онкологические заболевания   

   Заболевания суставов   

     

22  Сердечно-сосудистые заболевания и хроническую обструктивную болезнь легких объединяет:   

  Общие факторы риска   

  Расовая предрасположенность   

  Общая генетическая предрасположенность   

  Одинаковая терапия   

  Одинаковые мероприятия диспансеризации   

     

23  К факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний относится:   

  Повышенная масса тела   

  Женский пол   

  Высокий уровень холестерина липопротеидов высокой плотности   

  Низкий уровень холестерина липопротеидов низкой плотности   

  Употребление наркотиков   

     

24  К факторам риска развития хронической обструктивной болезни легких относится:   

  Курение   

  Молодой возраст   

  Женский пол   

  Высокий уровень холестерина липопротеидов высокой плотности   

  Употребление алкоголя   

     

25  Курение является фактором риска смерти от:   

  Рака трахеи   

  Заболеваний печени   

  Кишечных инфекций   

  Вирус иммунодефицита человека   

  Заболеваний почек   



     

26  Показанием к ингаляционным глюкокортикоидам при бронхиальной астме являются:   

  Для лечения начиная с лёгкого персистирующего течения    

  Только при обострении   

  Только при тяжелом течении заболевания   

  Для купирования приступа   

     

27  Для бронхиальной астмы, в отличие от хронической обструктивной болезни легких характерно:   

  Суточные колебания пиковой скорости выдоха более, чем на 20%   

  Простудные заболевания в анамнезе   

  Приступы инспираторной одышки    

  Необратимость бронхиальной обструкции   

  Лейкоцитоз крови   

     

28  Осложнениями длительной терапии системными глюкокортикостероидами являются:   

  Остеопороз   

  Анемия   

  Диплопия   

  Кахексия   

  Дислипидемия   

     

29  Осложнениями длительной терапии системными глюкокортикостероидами являются:   

  Гипергликемия   

  Экзофтальм   

  Диплопия   

  Артриты   

  Синовииты   

     

30  Отказ от курения:   

  Доказанный метод предотвращения прогрессирования  хронической обструктивной болезни легких   

  Не играет роли в ведении больного с хронической обструктивной болезнью легких   

  Не имеет значения на поздних стадиях заболевания   

  Не имеет значения на ранних стадиях заболевания   

     

31  Мерцательный эпителий – это:   

  Цилиндрический эпителий   



  Многорядный эпителий   

  Плоский эпителий     

  Слущивающийся эпителий   

     

32  Метаплазия эпителия – это:   

  Замена мерцательного эпителия многорядным плоским   

  Слущивание эпителия   

  Озлокачествление эпителия   

  Мацерация эпителия   

     

33  Механизмами сужения бронхов при хронической обструктивной болезни легких являются все перечисленные, за исключением:   

  Грануляционных разрастаний в просвете бронха   

  Гипертрофии мышечного слоя   

  Гипертрофии подслизистых желез   

  Фиброза стенки бронха   

     

34  У больных хронической обструктивной болезнью легких легочные сосуды вовлекаются в воспалительный процесс:   

  На всех стадиях заболевания   

  Только на ранних стадиях заболевания   

  Только на поздних стадиях заболевания   

  В особых случаях   

     

35  При хронической обструктивной болезни легких воспаление носит:   

  Нейтрофильно-макрофагальный характер    

  Лимфоцитарный характер   

  Эозинофильный характер   

  Гистиоцитарный характер   

     

36  Рентгенография легких при хронической обструктивной болезни легких:   

  Не является инструментом диагностики   

  Является необходимым инструментом диагностики   

  Помогает в диагностике ранних стадий хронической обструктивной болезни легких   

  Помогает в диагностике поздних стадий хронической обструктивной болезни легких   

     

37  Классификация АBCD включает в себя оценку:   

  Выраженности симптомов и частоты обострений     



  Диффузии и объемов легких   

  Уровня потребления кислорода и выведения СО2   

  Частоту дыхательных движений и частоту сердечных сокращений   

     

38  САТ-тест – это:   

  Тест оценки симптоматики хронической обструктивной болезни легких   

  Тест на определение переносимости домашних животных   

  Тест на определение переносимости шерсти кошки   

  Тест с дозированной физической нагрузкой   

     

39  Шкала mMRC определяет:   

  Уровень одышки     

  Уровень дыхательной недостаточности   

  Количество обострений в год   

  Уровень мочевины   

  Уровень креатинфосфокиназы   

     

40  Дыхательная недостаточность определяется по:   

  Уровню газов артериальной крови   

  Уровню давления в легочной артерии   

  Уровню одышки   

  Уровню системного давления   

     

41  Снижение скорости воздушного потока:   

  Основной функциональный критерий хронической обструктивной болезни легких   

  Не имеет значения для установки диагноза хронической обструктивной болезни легких   

  Определяется при рентгенографии грудной клетки   

  Определяется с помощью эхокардиографии   

     

42  Холинолитическим бронхорасширяющим препаратом является:   

  Тиотропия бромид   

  Индакатерол   

  Формотерол   

  Теофиллин   

     

43  К бронхолитикам длительного действия относится:   



  Формотерол   

  Флютиказон   

  Беклометазон   

  Сальбутамол   

     

44  Наиболее частой причиной хронической обструктивной болезни легких является:   

  Табакокурение   

  Ранняя детская травма   

  Дефицит α1-антитрипсина   

  Рецидивирующая инфекция   

     

45  Системные эффекты при хронической обструктивной болезни легких – это:   

  Поражение других органов и тканей   

  Системное назначение препаратов   

  Системное изменение функции легких   

  Системная легочная гипертензия   

     

46  Диагностика хронической обструктивной болезни легких основывается на:   

  Анамнезе воздействия профессиональных факторов   

  Рентгенограмме легких   

  Повышенном уровне IgG   

  Пол пациента   

     

47  Спирографическая классификация хронической обструктивной болезни легких основана на показателе:   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду   

  Форсированная жизненная емкость легких   

  Мгновенная объемная скорость25-75   

  Пиковая скорость выдоха   

     

48  Хроническая обструктивная болезнь легких – это:   

  Самостоятельная нозологическая единица   

  Включает бронхиальную астму   

  Бронхоэктатическую болезнь   

  Вариант муковисцидоза   

     

49  Хроническая обструктивная болезнь легких – это:   



  Хроническое воспалительное заболевание   

  Аллергическое заболевание   

  Заболевание вирусной природы   

  Заболевание неизвестной природы   

     

50  Хроническая обструктивная болезнь легких вызывается:   

  Курением табака и другими аэрополлютантами    

  Пневмококком   

  Вирусной инфекцией   

  Возрастными изменениями в легких   

     

51  Антибиотики у больных хронической обструктивной болезнью легких следует назначать:   

  При наличии гнойной мокроты   

  При кровохарканье   

  В осенне-зимний период   

  У лиц пожилого возраста   

     

52  Ипратропия бромид в отличие от ингаляционных β2–агонистов:   

  Более длительным бронходилатирующим эффектом   

  Более выраженным бронходилатирующим эффектом   

  Быстрее наступающим эффектом   

  Большей эффективностью купирования приступа бронхиальной астмы   

     

53  При каком заболевании наиболее эффективны ингаляционные формы холинолитиков:   

  Хронической обструктивной болезни легких   

  Эмфиземе легких   

  Остром бронхите   

  Пневмонии   

     

54  Основная жалоба пациента при хронической обструктивной болезни легких:   

  Одышка   

  Удушье   

  Повышение температуры   

  Головная боль   

  Плохой сон   

     



55  Показанием для госпитализации при обострении хронической обструктивной болезни легких является:    

  Внезапное развитие одышки в покое   

  Увеличение количества слизистой мокроты   

  Субфебрильная температура   

  Ночной кашель   

     

56  В программу обязательных исследований при хронической обструктивной болезни легких в амбулаторных условиях  входит:    

  Исследование функции внешнего дыхания   

  Бронхоскопия   

  Суточное мониторирование артериального давления   

  Холтеровское мониторирование электрокардиограммы   

     

57  Для хронической обструктивной болезни легких  характерно:   

  Перкуторный звук над легкими с коробочным оттенком   

  Инспираторная одышка   

  Притупление перкуторного звука над легкими   

  Влажные хрипы   

     

58  При пневмофиброзе и эмфиземе легких в сердце развивается:   

  Гипертрофия правого желудочка   

  Гипертрофия левого желудочка   

  Ожирение   

  Атрофия миокарда   

     

59  Жизненная емкость легких – это:   

  Максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе и выходит при выдохе   

  Максимальный объем воздуха, который выходит из легких при выдохе   

  Максимальный объем воздуха, который попадает в легкие при вдохе   

  Объем воздуха, находящийся в легких   

     

60  Тяжесть хронической обструктивной болезни легких определяют объективно на основании:   

  Исследования функции внешнего дыхания   

  Аускультации легких   

  Рентгенографии грудной клетки   

  Бронхографии   

     



61  Препарат выбора из группы бронходилататоров для лечения хронической обструктивной болезни легких:   

  Ипратропия бромид   

  Аминофиллин   

  Эфедрин   

  Астмопент   

     

62 
 Больной К., 68 лет, обратился к врачу с жалобами на кашель в течение длительного времени. Курит с 15 лет. Аускультация: жесткое 

дыхание, сухие хрипы. Индекс Тиффно равен 55%. Какой предварительный диагноз более вероятен? 
  

  Хроническая обструктивная болезнь легких   

  Острая бронхопневмония   

  Бронхиальная астма   

  Саркоидоз легких   

     

63 

 Больная Д., 53 года, предъявляет жалобы на кашель с небольшим количеством мокроты желто-белого цвета. Больная часто болеет   

простудными заболеваниями в холодное время года, а также отмечает наличие кашля в течение 2-3 месяцев в течение последних 5 лет. 

Предполагаемый диагноз? 

  

  Хроническая обструктивная болезнь легких   

  Очаговая пневмония   

  Бронхиальная астма   

  Крупозная пневмония   

     

64 

 Больной И., 67 лет, жалуется на кашель с большим количеством мокроты. С 18 лет выкуривает по 1 пачке сигарет в день. Кашель 

беспокоит больше 10 лет, преимущественно по утрам. Объем форсированного выдоха за 1 секунду - 72%, после ингаляции 

бронходилятатора - 77%. Предполагаемый диагноз: 

  

  Хроническая обструктивная болезнь легких   

  Пневмония   

  Бронхиальная астма   

  Абсцесс легких   

     

65 

 Заключение по результатам спирометрии пациента с диагнозом хроническая обструктивная болезнь легких: жизненная емкость легких – 

4 л (105% от должной жизненной емкости легких), объем форсированного выдоха за 1 секунду – 2,2 л (60% от должного объемный 

форсированного выдоха за 1 секунду), объем форсированного выдоха за 1 секунду / жизненная емкость легких – 55%: 

  

  Умеренно выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу   

  Резко выраженное нарушение вентиляции по обструктивному типу   

  Значительно выраженные обструктивные изменения   

  Умеренно выраженные рестриктивные изменения   



     

66  Проба с бронхолитическим препаратом считается положительной, если объем форсированного выдоха за 1 секунду увеличился:   

  На 12–15%   

  Менее 12%   

  На 5%   

  Как минимум на 3%   

     

67  Дыхательный объем – это:   

  Объем воздуха вдыхаемого или выдыхаемого при каждом дыхательном цикле   

  Объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха   

  Объем воздуха, который можно вдохнуть в легкие после спокойного вдоха   

  Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха   

     

68  Резервный объем вдоха – это:   

  Объем воздуха, который можно вдохнуть в легкие после спокойного вдоха   

  Объем воздуха вдыхаемого или выдыхаемого при каждом дыхательном цикле   

  Объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха   

  Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха   

     

69  Резервный объем выдоха – это:   

  Объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха   

  Объем воздуха вдыхаемого или выдыхаемого при каждом дыхательном цикле   

  Объем воздуха, который можно вдохнуть в легкие после спокойного вдоха   

  Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха   

     

70  Остаточный объем – это:   

  Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха   

  Объем воздуха, который можно вдохнуть в легкие после спокойного вдоха   

  Объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха   

  Объем воздуха вдыхаемого или выдыхаемого при каждом дыхательном цикле   

     

71  Емкость вдоха – это:   

  Максимальное количество воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха   

  Максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть после максимального вдоха   

  Объем воздуха, содержащийся в легких на высоте максимального вдоха   

  Объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха   



     

72  Функциональная остаточная емкость – это:   

  Объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха   

  Максимальное количество воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха   

  Максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть после максимального вдоха   

  Объем воздуха, содержащийся в легких на высоте максимального вдоха   

     

73  Общая емкость – это:   

  Объем воздуха, содержащийся в легких на высоте максимального вдоха   

  Объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха   

  Максимальное количество воздуха, который можно вдохнуть после спокойного выдоха   

  Максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть после максимального вдоха   

     

74  Нарушение вентиляции по обструктивному типу характеризуется:    

  Снижением индекса Тиффно   

  Уменьшением остаточного объема легких   

  Уменьшением остаточной емкости легких   

  Нормальными показателями индекса Тиффно   

     

75  Нарушение вентиляции по рестриктивному типу характеризуется:   

  Уменьшением остаточного объема легких   

  Уменьшением скоростных показателей спирограммы   

  Увеличением остаточного объема легких   

  Снижением индекса Тиффно   

     

76 
 Прирост исходно сниженного объема форсированного выдоха за 1 секунду более, чем на 20% после ингаляции 200 мкг β2-

симпатомиметика (Сальбутамола) свидетельствует о наличии у пациента: 
  

  Обратимой бронхиальной обструкции   

  Рестриктивных изменений легочной функции   

  Необратимой бронхиальной обструкции   

  Гиперреактивности бронхов   

     

77  Какова величина объема форсированного выдоха за 1 секунду при хронической обструктивной болезни легких легкой степени тяжести?   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду > 80% от должного   

  30% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <50% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду <30% от должного   



  50% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <80% от должного   

     

78  Какова величина объема форсированного выдоха за 1 секунду при хронической обструктивной болезни легких тяжелого течения?    

  30% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <50% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду > 80% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду <30% от должного   

  50% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <80% от должного   

     

79 
 Какова величина объема форсированного выдоха за 1 секунду при хронической обструктивной болезни легких средней степени 

тяжести? 
  

  50% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <80% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду <30% от должного   

  30% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <50% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду > 80% от должного   

     

80  Какова величина объем форсированного выдоха за 1 секунду при хронической обструктивной болезни легких крайне тяжелого течения?    

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду <30% от должного   

  50% < объем форсированного выдоха за 1 секунду <80% от должного   

  30%< объем форсированного выдоха за 1 секунду <50% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду > 80% от должного   

     

81  Какие клетки являются основными в формировании воспаления при хронической обструктивной болезни легких?   

  Нейтрофилы   

  Эозинофилы   

  Лимфоциты   

  Базофилы   

     

82  Объясните, почему у больного во время приступа малопродуктивного кашля происходит набухание шейных вен:   

  Нарушение венозного притока к сердцу в результате роста внутригрудного давления   

  Развивается острая левожелудочковая сердечная недостаточность   

  Развивается относительная недостаточность трехстворчатого клапана   

  Развивается острая правожелудочковая сердечная недостаточность   

     

83  К внелегочным проявлениям хронической обструктивной болезни легких  относится:   

  Остеопороз   

  Язвенная болезнь желудка   



  Миокардит   

  Болезнь Крона   

     

84  У больного аллергической бронхиальной астмой в мокроте чаще всего находят большое количество:   

  Эозинофильных лейкоцитов   

  Нейтральных лейкоцитов   

  Грамположительных кокков   

  Грамотрицательных палочек   

     

85  При угрозе остановки дыхания у больного с обострением бронхиальной астмы при аускультации:   

  Хрипы не выслушиваются   

  Выслушивается большое количество сухих хрипов    

  Выслушивается большое количество влажных хрипов   

  Выслушиваются сухие и влажные хрипы   

     

86  Какой лекарственный препарат может спровоцировать приступ у больного с аспириновой формой бронхиальной астмы?   

  Диклофенака   

  Теофиллины длительного действия   

  Метилпреднизолон   

  Сальбутамол   

     

87 

 У больного с бронхиальной астмой (болеет 2 месяца) клинические симптомы наблюдаются ежедневно, в том числе ночью (чаще 1 раза в 

неделю), он ежедневно принимает ингаляционные β2-агонисты короткого действия. Объем форсированного выдоха за 1 секунду 72% от 

должных значений, прирост объема форсированного выдоха за 1 секунду в тесте с бронхолитиком 20%. С какой ступени следует 

назначить лечение заболевания? 

  

  Третьей (персистирующая средней тяжести)   

  Второй (персистирующая легкого течения)   

  Первой (интермиттирующая)   

  Четвертой (персистирующая средней тяжести)   

     

88 
 Пациент принимает низкие дозы ингаляционных глюкокортикоидов. Ежедневно вынужден ингалировать короткодействующий β-

адреномиметик в связи с частым ощущением затруднения дыхания.  
  

  Нужно перейти наследующую ступень лечения бронхиальной астмы   

  Необходимо продолжить данное лечение   

  Нужно назначить антагонисты лейкотриенов вместо ингаляционных глюкокортикоидов   

  У пациента контролируемое течение бронхиальной астмы   



     

89  Ингаляционные глюкокортикоиды при бронхиальной астме назначают:   

  Для лечения бронхиальной астмы, начиная с легкого персистирующего течения   

  Только при тяжелом течении заболевания   

  Только при обострении заболевания   

  Для лечения бронхиальной астмы, начиная с персистирующей средней тяжести   

     

90  Основной базисной терапией бронхиальной астмы является:   

  Противовоспалительная   

  Терапия бронходилататорами   

  Антибактериальная   

  Десенсибилизирующая   

     

91  Бронхиальная астма в раннем детском возрасте чаще встречается:   

  У мальчиков   

  У девочек   

  Пол не имеет значения   

  До 3-х лет заболевание вообще не встречается   

     

92  Что из нижеперечисленного характерно для бронхиальной астмы:   

  Распространенная, но изменяющаяся по своей выраженности обструкция дыхательных путей   

  Формирование эмфиземы легких   

  Бронхиальная гипоактивность   

  Формирование пневмосклероза   

     

93  Патологические изменения при хроническом течении бронхиальной астмы включают:   

  Гиперплазию гладкой мускулатуры бронхов   

  Нейтрофильную инфильтрацию   

  Образование слизистых пробок в альвеолах   

  Появление буллезной эмфиземы   

     

94  Факторы риска развития бронхиальной астмы включают:   

  Наличие аллергических заболеваний у родственников (наследственность)   

  Низкий уровень сывороточного IgE   

  Перенесенные вирусные инфекции в I триместре беременности   

  Перенесенную пневмонию во время беременности   



     

95  Что из перечисленного ниже относится к факторам бронхиальной обструкции?   

  Гиперсекреция слизи   

  Ларингоспазм   

  Гипертония   

  Гепатит   

     

96  Оценку аллергического статуса при бронхиальной астме проводят, чтобы:   

  Выявить факторы риска, провоцирующие симптомы астмы   

  Провести дифференциальный диагноз с хронической обструктивной болезнью легких   

  Провести дифференциальный диагноз с аллергическим ринитом   

  Верифицировать диагноз бронхиальной астмы   

     

97 
 Для пациентов с бронхиальной астмой и гиперчувствительностью к аллергенам домашней пыли, наиболее характерно затруднение 

дыхания, возникающие: 
  

  Ранним утром   

  Днем   

  Вечером   

  Не связано с временем суток   

     

98  К экзоаллергенам относится:   

  Домашняя пыль   

  Микоплазма   

  Грибы рода аспергилл   

  Пневмококки   

     

99  Укажите основные маркеры бронхиальной астмы:   

  Эозинофильная инфильтрация слизистой бронхов    

  Высокая распространенность в популяции (> 5%)   

  Низкий уровень IgE сыворотки крови   

  Высокие IgG в сыворотке крови   

     

100  При бронхиальной астме в мокроте выявляется:   

  Кристаллы Шарко-Лейдена и спирали Куршмана    

  Нейтрофильные лейкоциты   

  Пневмококки   



  Стафилококки   

     

101  В настоящее время бронхиальную астму классифицируют:   

  По уровню контроля   

  По уровню обструкции   

  По этиологии   

  По уровню обструкции и этиологии   

     

102  О достижении контроля над бронхиальной астмой свидетельствуют:   

  Потребности в препаратах неотложной помощи ≤ 2 в неделю     

  Наличие дневных симптомов   

  Наличие ночных симптомов   

  Отсутствие потребности в регулярной базисной терапии   

     

103  К особенностям фенотипа бронхиальной астмы курящего человека относится:   

  Затруднение достижения контроля бронхиальной астмы   

  Эффективность моно терапии ингаляционными препаратами   

  Повышение эффективности ингаляционных глюкокортикостероидов   

  Снижение частоты обострений   

     

104  К фенотипам бронхиальной астмы относятся   

  Бронхиальная астма у больных с ожирением   

  Бронхиальная астма у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями   

  Бронхиальная астма у больных муковисцедозом   

  Бронхиальная астма молодого возраста   

  Бронхиальная астма у спортсменов   

     

105  К общим механизмам патогенеза сердечно-сосудистых заболеваний и хронической обструктивной болезни легких относится:   

  Воспаление   

  Дислипидемия   

  Аллергическая реакция   

  Нарушения в ренин-ангиотензиновой системе   

     

106  У больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и хронической обструктивной болезнью легких улучшают прогноз:   

  β-адреноблокаторы   



  Нитраты  

  Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента   

  мочегонные   

  β2-агонисты   

     

107  β1- блокаторы увеличивают:   

  Тонус бронхов   

  Частоту сердечных сокращений   

  Сердечный выброс   

  Потребность миокарда в кислороде   

  Тонус периферических сосудов   

     

108  К особенностям артериальной гипертонии с сопутствующей хронической обструктивной болезнью легких относится:   

  Повышенная вариабельность артериального давления   

  Анемия   

  Лейкоцитоз   

  Снижение ночного артериального давления   

  Снижение пульсового артериального давления   

     

109  При бронхиальной астме и сердечно-сосудистых заболеваниях наиболее безопасен β-адреноблокатор:   

  Бисопролол   

  Атенолол   

  Метопролол   

  Карведилол   

  Пропранолол   

     

110  
Для контроля частоты желудочкового ритма при фибрилляции предсердий у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких 

следует рассмотреть: 
  

  Недигидропиридиновые антагонисты кальция   

  Сердечные гликозиды   

  Блокаторы быстрых натриевых каналов   

  Дигидропиридиновые антагонисты кальция   

  Блокаторы калиевых каналов   

     

111  
Для контроля частоты желудочкового ритма при фибрилляции предсердий у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких 

назначают: 
  



  Селективные бета-блокаторы   

  Неселективные β-адреноблокаторы   

  Дигидропиридиновые антагонисты кальция   

  Блокаторы калиевых каналов   

  β-адреномиметики   

     

112  При тахисистолии у больных хронической обструктивной болезнью легких совместно с β-адреноблокаторами применяют:   

  Ивабрадин   

  Сердечные гликозиды   

  Новокаинамид   

  Блокаторы калиевых каналов   

  β-адреномиметики   

     

113  Общий признак сердечной астмы и бронхиальной астмы:    

  одышка   

  Признаки левожелудочковой недостаточности   

  Влажные хрипы в легких   

  Купирование приступа одышки β2-агонистами   

  Правожелудочковая недостаточность   

     

114  Передозировка ингаляционных β2-агонистов короткого действия приводит к:    

  Развитие нарушений ритма сердца   

  Развития синдрома Иценко-Кушинга   

  Анафилактический шок  
 

  Булезная эмфизема  

  Астматический статус   

     

115  К осложнениям длительного приема глюкокортикостероидов относится:   

  Сахарный диабет   

  Астигматизм   

  Онкологические заболевания   

  Желудочные кровотечения   

  Нарушения ритма сердца   

     

116  В план обследования больных, длительно получающих глюкокортикоиды входят методы:    

  Обследование с помощью щелевой лампы для своевременного выявления катаракты   



  Электрокардиограмма   

  Исследование уровня ферментов печени   

  Общий анализ мочи   

  Флюрография   

     

117  Для лечения больных с бронхиальной астмой легкого персистирующего течения (2 шаг) используют:    

  Антагонисты лейкотриеновых рецепторов   

  Системные глюкокортикоиды   

  Кромогликат натрия   

  анти-IgЕ терапия   

  Комбинированную терапию ингаляционные глюкокортикостероиды+эуфиллин   

     

118  Критерии хорошо контролируемой бронхиальной астмы включают:    

  Дневные симптомы 2 или менее раза в неделю   

  Ночные симптомы не чаще 1 раза в неделю   

  Незначительное ограничение физической активности   

  Дневные симптомы не более 1 раза в день   

  Дневные симптомы 1 раз в месяц   

     

119  Фактором риска хронической обструктивной болезни легких является:   

  Курение   

  Ожирение   

  Туберкулёз лёгких   

  Злоупотребление алкоголем   

  Алкоголь   

     

120  Основной симптом, который позволяет заподозрить диагноз хроническая обструктивная болезнь легких:   

  Хронический кашель   

  Быстрая утомляемость   

  Субфебрилитет постоянного характера   

  Лимфоаденопатия   

  Цианоз   

     

121  К основным классам лекарственных препаратов, применяемых при хронической обструктивной болезни легких, относятся:   

  Антихолинергические препараты   

  Aнтилейкотриеновые препараты   



  β2-адреноблокаторы   

  Антибиотики   

  Бронхолитики   

     

122  К системным проявлениям хронической обструктивной болезни легких относится:   

  Депрессия   

  Лимфоаденопатия   

  Субфебрилитет   

  Отечный синдром   

  Ожирение   

     

123  У пациентов с хронической обструктивной болезни легких повышен риск развития:   

  Сердечно-сосудистых заболеваний   

  Гепатоспленомегалии   

  Рака желудка   

  Тромбоэмболии легочных артерий   

  Хронической болезни почек   

     

124  Самая частая причина смерти от хронической обструктивной болезни легких:   

  Кардиоваскулярная    

  Легочная недостаточность    

  Малигнизация   

  Кровотечения   

  Пневмоторакс   

     

125  Влияние β2-агонистов на работу кардиомиоцитов:   

  Стимуляция β2-адренорецепторов проводящей системы сердца и кардиомиоцитов   

  Урежение частоты сердечных сокращений   

  Снижение интервала QT, риск желудочковых аритмий   

  Снижение риска аритмий   

  Гиперкалиемия   

     

126  Уменьшают метаболизм теофиллина при хронической обструктивной болезни легких:    

  Хроническая сердечная недостаточность   

  Алкоголь   

  Курение   



  Рифампицин   

  Противосудорожные препараты   

     

127  
При отказе от курения безопасным препаратом у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и хронической обструктивной болезни 

легких является: 
  

  Варениклин   

  Цитизин   

  Никвитин   

  Комбинация никотинзаместительной терапии   

     

128  При отказе от курения у пациентов с хронической обструктивной болезни легких:   

  Снижается прогрессирование обструкции   

  Увеличивается количество и агрегация тромбоцитов   

  Повышается концентрация фибриногена, образования фибриногена   

  Снижается уровень липопротеидов высокой плотности   

  Увеличивается липопротеидов низкой плотности   

     

129  Фактор, имеющий наибольшее влияние на снижение общей смертности при хронической обструктивной болезни легких, это:   

  Отказ от курения   

  Снижение артериального давления   

  Снижение холестерина   

  Снижение веса   

  Снижение потребления соли   

     

1 2    

1  Бронхиальная обструкция при бронхиальной астме обусловлена:   

  Бронхоспазмом   

  Воспалительным отеком слизистой оболочки бронхов   

  Закрытием просвета бронхов вязким секретом   

  Спадением мелких бронхов на выдохе   

  Эозинофилией   

     

2  Основу лечения бронхиальной астмы составляет:   

  Элиминация причинно-значимого аллергена   

  Гипосенсибилизация   

  Предупреждение и лечение инфекций   



  Использование базисных лекарственных препаратов   

  Диета   

     

3  При возникновении в результате прогрессирующего течения астматического статуса синдрома "немого легкого" следует:    

  Увеличить дозировку вводимых перорально и внутривенно глюкокортикоидных гормонов   

  Использовать инфузионную терапию с введением гидрокарбоната натрия   

  Провести бронхоскопию и бронхоальвеолярный лаваж   

  Увеличить дозировку β2-агониста   

     

4  Причиной нарушения дыхания при бронхиальной астме является:   

  Бронхоспазм   

  Отек слизистой оболочки бронхиального дерева   

  Гиперсекреция   

  Усиленная вентиляция легких   

     

5  К атопии относится:   

  Аллергическая астма   

  Атопический дерматит   

  Аллергический ринит и конъюнктивит   

  Аллергическая крапивница   

     

6  Для диагностики аллергии используют:   

  Кожно-аллергические пробы   

  Количественное определение IgE   

  Радиоаллергосорбентный тест   

  Реакцию связывания комплемента   

     

7  При астматическом статусе необходимо:   

  Реоксигенация подогретым и увлаженным чистым кислородом   

  Внутривенное введение раствора бикарбоната натрия   

  Внутривенное введение гидрокортизона   

  Отсасывание слизи   

  Ингаляция β2-агонистов короткого действия в максимальной дозе   

     

8  К группе бронхолитиков длительного действия относится:   

  Сальметерол   



  Формотерол   

  Савентол   

  Астмопент   

     

9  Механизмы действия селективных β2-агонистов включают:   

  Устранение бронхоспазма   

  Улучшение мукоцилиарного клиренса   

  Угнетение дегрануляции тучных клеток и базофилов   

  Устранение отека слизистой бронхов   

     

10  Показанием к назначению кортикостероидной терапии при хроническом обструктивном бронхите является:   

  Тяжелое клиническое течение заболевание   

  Неэффективность лечения бронхоспазмолитическими средствами   

  Непереносимость бронхоспазмолитических средств   

  Выраженность одышки   

     

11  Санитарно-гигиеническая работа по профилактике табакокурения должна быть адресована:   

  К детям и подросткам   

  К лицам, пробующим табак   

  К недавно курящим   

  К давно курящим   

     

12  
Какие из перечисленных антибактериальных препаратов предпочтительны в лечении обострения хронической обструктивной болезни 

легких легкой степени? 
  

  «Защищенные» пенициллины   

  Респираторные фторхинолоны   

  Цефалоспорины III поколения   

  Ципрофлоксацин   

     

13  
Какие из перечисленных антибактериальных препаратов предпочтительны в лечении обострения хронической обструктивной болезни 

легких при хронической бактериальной инфекции? 
  

  Ципрофлоксацин   

  Респираторные фторхинолоны   

  Цефалоспорины III поколения   

  «Защищенные» пенициллины    

     



14  Какие из перечисленных препаратов относятся к антихолинергическим средствам?   

  Тиотропия бромид    

  Атровент   

  Атропин   

  Адреналин   

  Эуфиллин   

     

15  Какие нижеперечисленные β2-агонисты обладают пролонгированным действием:   

  Сальметерол    

  Формотерол    

  Сальбутамол   

  Беротек   

     

16  Выберите утверждение, наиболее точно соответствующее современным представлениям о сущности бронхиальной астмы:   

  Бронхиальная астма - хроническое воспалительное заболевание с поражением нижних дыхательных путей   

  Симптомы бронхиальной астмы прежде всего обусловлены первичной гиперреактивностью бронхов в ответ на внешние стимулы   

  
Характерным признаком бронхиальной астмы является прогрессирующая необратимая бронхиальная обструкция в результате фиброза и 

перестройки стенки бронхов 
  

  
Причиной развития бронхиальной астмы является врожденный дефицит α1-антитрипсина, приводящий к обструкции дыхательных путей 

вязким секретом 
  

     

17  Характерными для бронхиальной астмы нарушениями легочной функции являются:   

  Бронхиальная гиперреактивность   

  Обратимая бронхиальная обструкция    

  Рестриктивные расстройства внешнего дыхания   

  Необратимая бронхиальная обструкция   

     

18  Для выявления гиперреактивности бронхов могут быть использованы следующие методы:   

  Ингаляционные пробы с метахолином, гистамином    

  Мониторирование показателя объема форсированного выдоха за 1 секунду   

  Ингаляционные пробы с β2-симпатомиметиками   

  Реопульмонография   

     

19  Какие внутренние факторы влияют на развитие и проявления бронхиальной астмы:   

  Генетическая предрасположенность к атопии   

  Генетическая предрасположенность к бронхиальной гиперреактивности   



  Пол   

  Аллергены   

  Инфекционные агенты   

     

20  Какие внешние факторы влияют на развитие и проявления бронхиальной астмы:   

  Аллергены    

  Инфекционные агенты   

  Профессиональные факторы    

  Аэрополлютанты   

  Пол   

  Ожирение   

     

21  Выберите клинические признаки, повышающие вероятность наличия у больного бронхиальной астмы при первичном обследовании:   

  Наличие атопических заболеваний в анамнезе   

  Возникновение удушья, кашля, хрипов при физической нагрузке   

  Эозинофилия крови, необъяснимая другими причинами   

  Изменение голоса   

  Наличие существенной истории курения   

     

22  Дифференциальный диагноз бронхиальной астмы следует проводить с:   

  Гипервентилляционным синдромом    

  Синдромом хронического кашля    

  Легочным фиброзом    

  Заболеваниями сердца    

  Хроническая обструктивная болезнь легких    

     

23  Дифференциальный диагноз бронхиальной астмы следует проводить с:   

  Раком легких    

  Саркоидозом    

  Гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью   

  Бронхоэктатической болезнью   

  Ринитами   

     

24  Укажите критерии, соответствующие интермиттирующей бронхиальной астме:   

  Симптомы реже 1 раза в неделю   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду или пиковая скорость выдоха не менее 80% от должного   



  Ночные симптомы не чаще двух раз в месяц   

  Обострения могут снижать физическую активность или прерывать сон   

  Разброс пиковой скорости выдоха или объем форсированного выдоха за 1 секунду 20-30%   

     

25  Укажите критерии, соответствующие легкой персистирующей бронхиальной астме:   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду или пиковая скорость выдоха не менее 80% от должного   

  Разброс пиковой скорости выдоха или объема форсированного выдоха за 1 секунду 20-30%   

  Симптомы чаще 1 раза в неделю, но реже 1 раза в день   

  Разброс объема форсированного выдоха за 1 секунду или пиковой скорости выдоха менее 20-30%   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду или пиковая скорость выдоха 60-80% от должного   

  Разброс пиковой скорости выдоха или объема форсированного выдоха за 1 секунду более 30%   

     

26  Укажите критерии, соответствующие персистирующей бронхиальной астме средней степени тяжести:   

  Обострения могут ограничивать физическую активность или прерывать сон   

  Ночные симптомы чаще 1го раза в неделю   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду или пиковая скорость выдоха 60-80% от должного   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду или пиковая скорость выдоха не менее 80% от должного   

  Ночные симптомы не чаще 2 раз в месяц   

     

27  Укажите критерии, соответствующие тяжелой персистирующей бронхиальной астме:   

  Ежедневные симптомы   

  Ограничение физической активности   

  Разброс пиковой скорости выдоха или объема форсированного выдоха за 1 секунду более 30%   

  Объем форсированного выдоха за 1 секунду или пиковая скорость выдоха 60-80% от должного   

     

28  Какие из нижеперечисленных лекарственных препаратов относится к комбинированным препаратам?   

  Серетид    

  Симбикорт    

  Беродуал   

  Динатрия кромогликат   

  Формотерол   

  Тиотропия бромид   

  Ипратропия бромид   

  Сальбутамол   

     

29  Какие из нижеперечисленных лекарственных препаратов содержит глюкокортикостероиды?   



  Флутиказон   

  Серетид   

  Симбикорт   

  Динатрия кромогликат   

  Формотерол   

  Тиотропия бромид   

  Сальбутамол   

  Беродуал   

     

30  Укажите аэрозоли, содержащие М-холинолитик:    

  Атровент   

  Беродуал   

  Симбикорт   

  Дитек   

     

31  Основными противовоспалительными средствами для лечения больных бронхиальной астмой являются:   

  Ингаляционные глюкокортикостероиды   

  Системные глюкокортикостероиды   

  М-холинолитики   

  Антибиотики   

  Теофиллин   

     

32  Какие лекарственные препараты могут ухудшить состояние больного с аспириновой формой бронхиальной астмы?   

  Диклофенак   

  Анальгин   

  Теофиллин   

  Беродуал   

     

33  Какие побочные явления развиваются при пользовании ингаляционными глюкокортикоидами в обычных дозах?   

  Кандидоз ротоглотки   

  Частые инфекции носоглотки   

  Дисфония   

  Стероидный диабет   

  Язвы желудочно-кишечного тракта   

     

34  Какие положения, касающиеся атопической формы бронхиальной астмы, правильны?   



  Характерна эозинофилия крови   

  Сочетается с другими атопическими заболеваниями   

  Повышен уровень IgE в крови   

  Понижен уровень IgE в крови   

  Часто развивается в пожилом возрасте   

     

35  В результате чего у больного во время развития астматического состояния происходит набухание шейных вен:   

  Повышения внутригрудного давления   

  Развивается острая правожелудочковая сердечная недостаточность   

  Развивается острая левожелудочковая сердечная недостаточность   

  Снижается давление в малом круге кровообращения   

  Развивается относительная недостаточность трехстворчатого клапана   

     

36  Какие препараты показаны для лечения астматического статуса?   

  Преднизолон в/в   

  Сальбутамол через небулайзер   

  Метилпреднизолон внутривенно   

  Атропин   

  Интал   

     

37  Критерии астматического состояния:   

  Формирование непродуктивного и неэффективного кашля   

  Резкое снижение эффективности к применяемым симпатомиметикам   

  Возможное появление «синдрома рикошета»   

  Пиковая скорость выдоха <50% от должных величин   

  Эффект от повторного введения эуфиллина   

  Отсутствие гипоксемии   

     

38  Какие основные патогенетические симптомы характерны для астматического статуса:   

  Феномен «перераздувания лёгких»   

  Экспираторный коллапс мелких бронхов   

  Повышение внутриплеврального давления   

  Снижение внутриплеврального давления   

  Развитие левожелудочковой недостаточности   

     

39  Аускультация при бронхообструктивном синдроме выявляет:   



  Нарушение соотношения вдоха и выдоха в сторону удлинения последнего   

  Сухие свистящие хрипы   

  Влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах легких   

  Крепитацию преимущественно в нижних отделах легких   

     

40  Компонентами бронхиальной обструкции являются:    

  Задержка мокроты   

  Отек слизистой оболочки   

  Воспаление бронхов   

  Бронхоспазм   

  Ларингоспазм   

     

41  
Укажите основные патогенетические механизмы развития бронхиальной обструкции у больных хронической обструктивной болезнью 

легких: 
  

  Гиперсекреция слизи   

  Спазм гладкой мускулатуры дыхательных путей   

  Деструкция эластической коллагеновой основы в легких   

  Коллапс мелких бронхов и облитерация бронхиол   

  Бактериальная инфекция   

     

42  Жизненную емкость легких составляет:   

  Емкость вдоха   

  Дыхательный объем   

  Остаточный объем   

     

43  Изменения функции внешнего дыхания у больных хронической обструктивной болезнью легких:   

  Уменьшение жизненной емкости легких   

  Снижение индекса Тиффно   

  Снижение пиковой скорости выдоха   

  Уменьшение остаточного объема легких   

     

44  При хронической обструктивной болезни легких возможны осложнения:   

  Правожелудочковая недостаточность   

  Эритроцитоз   

  Дыхательная недостаточность   

  Тромбоэмболия легочной артерии   



  Инфаркт легкого   

     

45  Внелегочные проявления хронической обструктивной болезни легких:   

  Анемия   

  Остеопороз   

  Слабость и дисфункция мышц   

  Миокардит   

     

46  При цитологическом исследовании мокроты у больного бронхоэктатической болезнью можно выявить:   

  Скопления нейтрофилов   

  Эластические волокна   

  Макрофаги   

  Бактериальные клетки   

  Спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена   

  Микобактерии туберкулеза   

     

47  
Какие из нижеперечисленных позиций в лечении хронической обструктивной болезнью легких имеют наибольшую степень 

доказанности? 
  

  Отказ от курения   

  Физическая реабилитация   

  Противогриппозная вакцинация   

  Антибактериальная терапия   

     

48  Укажите наиболее частых возбудителей, провоцирующих обострение хронической обструктивной болезни легких:   

  Streptococcus pneumoniae   

  Moraxella catarhalis   

  Haemophilus influenzae   

  Chlamidia   

  Mycoplasma   

     

49  Какие заболевания могут приводить к развитию хронического легочного сердца?   

  Хронический обструктивный бронхит   

  Силикоз   

  Фиброзирующий альвеолит   

  Ожирение   

  Сахарный диабет   



  Истинная полицитемия   

     

50  Для бронхиальной астмы характерно наличие:   

  Аллергии (атопии) в анамнезе   

  Появления экспираторной одышки и/или кашля   

  Суточных колебаний пиковой скорости выдоха более, чем на 20%   

  Необратимости бронхиальной обструкции   

     

51  Выберите неверные утверждения об астме физического усилия:   

  Чаще развивается при вдыхании влажного воздуха   

  Не зависит от физической нагрузки   

  В режиме больного следует ограничить физическую нагрузку   

  Чаще развивается при вдыхании сухого воздуха   

     

52  Выберите клинические признаки, повышающие вероятность наличия у больного бронхиальной астмы при первичном обследовании:   

  Изменение голоса   

  Наличие существенной истории курения   

  Заболевания сердца   

  Хронический продуктивный кашель при отсутствии хрипов и/или удушья   

  Распространенные сухие свистящие хрипы при аускультации грудной клетки   

  Ухудшение симптомов (кашель, хрипы, удушье) ночью или рано утром   

     

53  Для бронхиальной астмы не характерны:   

  Ночные приступы удушья с поверхностным частым дыханием, сопровождающиеся пенистой мокротой   

  Ослабленное везикулярное дыхание   

  Вне приступа в нижних отделах легких выслушиваются мелкопузырчатые незвучные влажные хрипы   

  Приступы удушья с затрудненным выдохом, после окончания приступа выделяется стекловидная вязкая мокрота    

     

54  Пикфлоуметрия необходима для:    

  Ранней диагностики бронхиальной астмы   

  Оценки эффективности лечения   

  Определения обратимости бронхиальной обструкции   

  Оценки степени снижения жизненной емкости легких   

     

55  Серетид включает в себя:   

  Флютиказон   



  Сальметерол   

  Будесонид   

  Формотерол   

  Эфедрин   

     

56  Беродуал включает в себя:   

  Беротек   

  Ипратропия бромид   

  Будесонид   

  Формотерол   

  Беклометазон   

     

57  К средствам базисной терапии бронхиальной астмы не относятся:   

  Муколитики   

  β2-стимуляторы   

  Мембраностабилизаторы   

  Глюкокортикостероиды    

     

58  К β2-адреномиметикам короткого действия относятся:   

  Сальбутамол   

  Фенотерол   

  Формотерол   

  Сальметерол   

     

59  Выберите М-холинолитики:   

  Ипратропия бромид   

  Тиотропия бромид   

  Сальметерол   

  Сальбутамол   

     

60  Внешнее дыхание включает:   

  Альвеолярно-капиллярную диффузию газов   

  Легочную вентиляцию    

  Процессы биоокисления в тканях   

  Гемодинамику в большом круге кровообращения   

  Транспорт газов кровью   



     

61  Причиной развития хронического легочного сердца может быть:   

  Хроническая обструктивная болезнь легких   

  Тромбоэмболия легочной артерии рецидивирующего течения   

  Болезнь Бехтерева   

  Первичная легочная гипертензия   

  Митральный стеноз   

     

62  В развитии хронического легочного сердца верны следующие механизмы:   

  
Генерализованная гипоксическая вазоконстрикция в легких вследствие альвеолярной гиповентиляции (генерализованный рефлекс 

Эйлера-Лильестранда) 
  

  Повышение выработки вазодилатирующих субстанций (простациклин, эндотелиальный расслабляющий фактор и др.)   

  Увеличение минутного объема кровообращения вследствие гиперкатехоламинемии, вызванной гипоксемией   

  Увеличение вязкости крови вследствие эритроцитоза, развивающегося в ответ на хроническую гипоксемию   

  Активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы   

     

63  Характерные для хронического легочного сердца изменения на электрокардиограмме:   

  Увеличение амплитуды зубца Р, наиболее выраженные в отведениях II, III, aVF   

  Отклонение электрической оси сердца вправо   

  Признаки блокады правой ножки пучка Гиса   

  RV1SV5,V6≥10,5 мм   

  SV1RV5,V6>35 мм   

     

64  Рентгенологическими признаками легочной гипертензии могут служить:   

  Расширение правой нисходящей ветви легочной артерии   

  Усиление пульсации сосудов в корне легкого и ослабление – на периферии   

  Увеличение правых отделов сердца   

  Выбухание конуса легочной артерии   

  Повышение воздушности легочной ткани   

     

65  Для уменьшения выраженности легочной гипертензии при лечении больных легочным сердцем применяют:   

  Оксигенотерапию   

  Антагонисты кальция   

  Простагландины и антагонисты рецепторов эндотелина   

  Ингибиторы фосфодиэстеразы типа А   

  Сердечные гликозиды   



     

 


