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1  I фаза потенциала действия клеток миокарда преимущественно обусловлена:   

  Быстрым входом ионов натрия внутрь клетки   

  Выходом ионов хлора из клетки   

  Входом ионов кальция внутрь клетки   

  Входом ионов калия   

  Выходом ионов калия из клетки   

     

2  Продолжительность интервала РQ в норме составляет:   

  До 0,20 сек   

  0,02 сек   

  До 0,12 сек   

  До 0,13 сек   

  Более 0,13 сек   

     

3  Средством первого выбора для лечения желудочковой тахикардии в остром периоде инфаркта миокарда являются:   

  Лидокаин   

  Кордарон   

  Новокаинамид   

  β-блокаторы   

  Верапамил   

     

4  Признаком дисфункции синусового узла является:   

  Выраженная синусовая брадикардия   

  Мерцательная аритмия   

  Предсердная экстрасистолия   

  Атриовентрикулярная блокада I степени   

  Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия   

     



5  Для купирования приступа желудочковой тахикардии при отсутствии эффекта от лидокаина применяют:   

  Новокаинамид   

  Мезатон   

  Обзидан   

  Верапамил   

  Строфантин   

     

6  Имплантация кардиостимулятора (стимуляция в режиме "Деманд") показана:   

  Только больным с клиническими проявлениями синдрома слабости синусового узла (обмороки и/или головокружения)   

  Всем больным с электрокардиографическими признаками синдрома слабости синусового узла   

  Больным с синоатриальной блокадой II степени   

  Больным с атриовентрикулярной блокадой II степени   

  Больным с постоянной формой фибрилляции предсердий   

  Все ответы правильные   

     

7  Признаком пароксизмальной желудочковой тахикардии является:   

  Все ответы правильные   

  Уширение комплекса QRS > 0,12 сек   

  Наличие синусовых зубцов Р, не связанных с комплексом QRS   

  Появление проводных синусовых импульсов (захватов)   

  Появление сливных комплексов QRS   

     

8  Наиболее опасным вариантом тахиаритмии у больных с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта является:    

  Фибрилляция предсердий   

  Синусовая тахикардия   

  Пароксизмальная атриовентрикулярная тахикардия   

  Пароксизмальная предсердная тахикардия   

     

9  Для купирования приступа желудочковой тахикардии в первую очередь следует назначить:   

  Лидокаин   

  Финоптин   

  Сердечные гликозиды   

  Обзидан   

  Кордарон   



     

10  Самым эффективным препаратом для предупреждения повторных приступов фибрилляции предсердий  является:   

  Кордарон   

  Хинидин   

  Новокаинамид   

  Обзидан   

  Финоптин   

     

11  Фибрилляция желудочков у больных инфарктом миокарда чаще развивается:   

  В первые 1-2 часа от начала заболевания   

  На 2-3 сутки от начала заболевания   

  На 7-10 сутки от начала заболевания   

  На 20 сутки от начала заболевания   

  Спустя 30 суток от начала заболевания   

     

12  Следующие суждения относительно интоксикации сердечными гликозидами верны, кроме:   

  При развитии проксимальной атриовентрикулярной блокады на фоне лечения гликозидом надо назначать препарат калия   

  Нарушения ритма и проводимости обычно предшествуют внесердечным признакам интоксикации сердечными гликозидами   

  
Корытообразное снижение сегмента ST на электрокардиограмме на фоне лечения гликозидом не обязательно свидетельствует об 

интоксикации сердечными гликозидами 
  

  Интоксикация сердечными гликозидами чаще развивается у пожилых людей   

  Хинидин не должен применяться при аритмиях, связанных с интоксикацией дигоксином   

     

13  Волна деполяризации в миокарде желудочков распространяется:   

  От эндокарда к эпикарду   

  От эпикарда к эндокарду   

  Из толщи миокарда одновременно к эпикарду и эндокарду   

     

14  Амплитуда зубца R на электрокардиограмме будет наибольшей:   

  Если угол между вектором деполяризации и осью отведения 300   

  Если вектор деполяризации перпендикулярен оси отведения   

  Если угол между вектором деполяризации и осью отведения 600   

     

15  Полярность зубца Р в отведении aVR при нормальном направлении суммарного вектора деполяризации обоих предсердий:   



  Зубец Р отрицательный   

  Зубец Р двухфазный   

  Зубец Р положительный   

     

16  Полярность зубца Т в отведении aVR при нормальном направлении суммарного вектора реполяризации обоих желудочков сердца:   

  Зубец Т отрицательный   

  Зубец Т двухфазный   

  Зубец Т положительный    

     

17  Последовательность деполяризации различных отделов желудочка сердца:   

  Первой возбуждается межжелудочковая перегородка   

  Первыми возбуждаются верхушка и стенки обоих желудочков   

  Первым возбуждается основание желудочков сердца   

     

18  Последовательность охвата возбуждением предсердий:   

  Первым возбуждается правое предсердие   

  Первым возбуждается левое предсердие   

  Оба предсердия возбуждаются одновременно   

     

19  Нормальная амплитуда зубца Q в стандартных отведениях не должна превышать ¼ от величины зубцов:   

  R    

  S    

  Алгебраической суммы R и S   

     

20  Электрической диастоле сердца соответствует:   

  Сегмент Т-Р   

  Интервал PQ   

  Интервал Т-Р   

  Интервал Q-T   

     

21  Биполярные отведения:   

  I, II, III    

  аVF, aVL, аVR    

  V1-V6   



     

22  Интервал внутреннего отклонения:    

  Время распространения возбуждения от эндокарда к эпикарду правого и левого желудочков   

  Время распространения волны возбуждения от предсердий к желудочкам   

  Различие во времени охвата возбуждением миокарда левого и правого желудочков   

     

23  Суммарный вектор электродвижущей силы сердца в горизонтальной плоскости регистрируется:   

  В отведениях V1-V6   

  В отведениях aVR, aVL, aVF   

  В отведениях I; II; III   

     

24  В норме интервал внутреннего отклонения в отведении V1 не должен превышать:   

  0,03 сек    

  0,05 сек    

  0,3 сек    

  0,5 сек   

     

25  В норме в грудных отведениях электрическая ось сердца находится:   

  Около положительной оси отведения, где проявляется наибольший по амплитуде зубец R   

  Около положительной оси отведения, где проявляется наименьший по амплитуде зубец R   

  Около отрицательной оси отведения, где проявляется максимальный по амплитуде зубец S   

  Около оси отведения, где алгебраическая сумма амплитуд всех зубцов QRS равна нулю   

     

26  В фазе деполяризации наружная поверхность мембраны кардиомиоцита заряжена:   

  Отрицательно   

  Положительно   

  Не имеет электрического заряда   

     

27  В фазе реполяризации наружная поверхность мембраны кардиомиоцита заряжена:   

  Положительно   

  Не имеет электрического заряда   

  Отрицательно   

     

28  Положительный электрод находится на правой руке:   



  В отведении aVR   

  В отведении I    

  В отведении II    

     

29  Продолжительность комплекса QRS в норме не должна превышать:   

  0,1 сек    

  0,01 сек    

  0,2 сек   

     

30  Электрической систоле сердца соответствует:   

  Интервал Q-T   

  Интервал P-Т   

  Интервал P-Q   

  Интервал R-R   

     

31  Частоту сердечных сокращений в минуту при правильном синусовом ритме можно рассчитать по формуле:   

  Частота сердечных сокращений = 60 сек/R-R сек   

  Частота сердечных сокращений = 60 сек/QRS сек   

  Частота сердечных сокращений = 60 сек/Р-Р сек   

  Частота сердечных сокращений = 60 сек/Q-T сек   

     

32  Максимальная амплитуда зубца R при отклонении электрической оси сердца влево регистрируется:   

  В отведении I    

  В отведении II    

  В отведении III   

     

33  Максимальная амплитуда зубца R при отклонении электрической оси сердца вправо регистрируется:   

  В отведении III   

  В отведении I    

  В отведении II    

     

34  Максимальная амплитуда зубца S при отклонении электрической оси сердца влево регистрируется:   

  В отведении III   

  В отведении I    



  В отведении II    

     

35  Максимальная амплитуда зубца S при отклонении электрической оси сердца вправо регистрируется:   

  В отведении I    

  В отведении II    

  В отведении III   

     

36  В норме отрицательный зубец Р регистрируется:   

  В отведении aVR    

  В отведении I    

  В отведении aVF    

     

37  В норме отрицательный зубец Т регистрируется:   

  В отведении aVR    

  В отведении I    

  В отведении aVF    

     

38  В норме электрическая ось сердца во фронтальной плоскости:   

  Совпадает по направлению с анатомической осью сердца   

  Перпендикулярна анатомической оси сердца   

  Находится под углом в 300 по отношению к анатомической оси сердца   

  Находится под углом в 600 по отношению к анатомической оси сердца   

     

39  Электрокардиологические признаки атриовентрикулярной блокады I степени:   

  Постоянное удлинение интервала PQ более 0,20 с   

  Деформация и уширение желудочковых комплексов    

  Периодическое выпадение желудочковых комплексов   

  Увеличение продолжительности зубца Р   

  Полное разобщение желудочкового и предсердного ритмов   

     

40  Рекомендуемая скорость внутривенного введения Новокаинамида:   

  20-50 мг в минуту   

  15 мг в минуту   

  1 мг в минуту   



  100 мг в минуту   

     

41  Рекомендуемая скорость внутривенного введения нагрузочной дозы Амиодарона:   

  15 мг в минуту   

  20-50 мг в минуту   

  1 мг в минуту   

  100 мг в минуту   

     

42  Рекомендуемая скорость внутривенного введения нагрузочной дозы Пропранолола:   

  1 мг в минуту   

  20-50 мг в минуту   

  15 мг в минуту   

  100 мг в минуту   

     

43  Средняя доза Лидокаина при внутривенном введении:   

  1-1,5 мг/кг   

  15-17 мг/кг   

  30-50 мг/кг   

     

44  Средняя доза Новокаинамида при внутривенном введении:   

  15-17 мг/кг   

  1-1,5 мг/кг   

  30-50 мг/кг   

     

45  К безопасным аритмиям по клинической классификации желудочковых аритмий T.Bigger относится:   

  Частая желудочковая экстрасистолия (10 и более в час) у больных без органического поражения сердца   

  Частая желудочковая экстрасистолия (10 и более в час) у больных с постинфарктным кардиосклерозом   

  Устойчивая желудочковая тахикардия у больных с тяжелым поражением миокарда и низкой фракцией выброса   

     

46  К жизнеугрожающим аритмиям по клинической классификации желудочковых аритмий T.Bigger относится:   

  Устойчивая желудочковая тахикардия у больных с тяжелым поражением миокарда и низкой фракцией выброса   

  Частая желудочковая экстрасистолия (10  и более в час) у больных без органического поражения сердца   

  Частая желудочковая экстрасистолия (10  и более в час) у больных с постинфарктным кардиосклерозом   

     



47  Риск тромбоэмболических осложнений не возрастает при следующем нарушении сердечного ритма:   

  Предсердная тахикардия     

  Трепетание предсердий   

  Фибрилляция предсердий   

     

48  Из представленных выберите побочный эффект Верапамила:   

  Увеличение частоты желудочковых сокращений у больных с фибрилляцией предсердий и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта   

  Удлинение интервала QT и развитие полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт»   

  Токсическое поражение легких   

  Нарушение функций щитовидной железы   

  Атония мочевого пузыря   

     

49  Нарушение ритма сердца по механизму re-entry, при котором местом циркуляции возбуждения является атриовентрикулярный узел:   

  Атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия   

  Предсердная тахикардия   

  
Атриовентрикулярная реципрокная тахикардия с участием дополнительных путей предсердно-желудочкового проведения (синдром 

Вольфа-Паркинсона-Уайта или скрытые дополнительные пути) 
  

  Фибрилляция предсердий   

     

50  Амиодарон противопоказан для лечения следующего вида нарушения ритма сердца:   

  Полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт»   

  Фибрилляция и трепетание предсердий при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта   

  Фибрилляция и трепетание предсердий у больных с сердечной недостаточностью   

     

51  Наиболее эффективный способ лечения злокачественных (жизнеопасных) аритмий:   

  Имплантация кардиовертера-дефибриллятора   

  Назначение антиаритмических препаратов   

  Имплантация электрокардиостимулятора   

  Радиочастотная катетерная деструкция   

     

52  Сернокислая магнезия является препаратом выбора для купирования:    

  Полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт» (при удлинении интервале QT)   

  Мономорфная желудочковая тахикардия   

  Атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия   



  Трепетание предсердий   

     

53  
Купирование приступа нарушения ритма сердца с помощью вагусных приёмов (проба Вальсальвы, массаж каротидного синуса) 

противопоказано при: 
  

  Желудочковой тахикардии   

  Полиморфной (многоочаговой) предсердной тахикардии   

  Синоатриальной узловой реципрокной тахикардии   

  
Атриовентрикулярной реципрокной тахикардии с участием дополнительных путей предсердно-желудочкового проведения (синдром 

Вольфа-Паркинсона-Уайта или скрытые дополнительные пути) 
  

     

54  Изменения на электрокардиограмме, характерные для синоатриальной блокады I степени:   

  Патологических изменений не отмечается   

  Укорочение интервала РР перед выпадением комплекса PQRST   

  Выпадение комплекса PQRST без предшествующего укорочения интервала РР   

     

55  Изменения на электрокардиограмме, характерные для синоатриальной блокады II степени:   

  Укорочение интервала РР перед выпадением комплекса PQRST   

  Патологических изменений не отмечается   

  Выпадение комплекса PQRST без предшествующего укорочения интервала РР   

     

56  Изменения на электрокардиограмме, характерные для синдрома WPW:   

  Продолжительность интервала PQ менее 0,12 с, наличие дельта волны   

  Продолжительность интервала PQ менее 0,12 с, отсутствие дельта волны   

  Блокада правой ножки пучка Гиса и элевация сегмента ST в отведениях V1-V2   

  Продолжительность интервала PQ более 0,12 с, блокада левой ветви пучка Гиса   

     

57  Изменения на электрокардиограмме, характерные для синдрома LGL (Лауна-Ганога-Левина)   

  Продолжительность интервала PQ менее 0,12 с, отсутствие дельта волны   

  Блокада правой ножки пучка Гиса и элевация сегмента ST в отведениях V1-V2   

  Продолжительность интервала PQ более 0,12 с, блокада левой ветви пучка Гиса   

  Продолжительность интервала PQ менее 0,12 с, наличие дельта волны   

     

58  Изменения на электрокардиограмме, характерные для синдрома Бругады:   

  Блокада правой ножки пучка Гиса и элевация сегмента ST в отведениях V1-V2   



  Продолжительность интервала PQ более 0,12 с, блокада левой ветви пучка Гиса   

  Продолжительность интервала PQ менее 0,12 с, наличие дельта волны   

  Продолжительность интервала PQ менее 0,12 с, отсутствие дельта волны   

     

59  Изменения на электрокардиограмме, характерные для желудочковой тахикардии:   

  Тахикардия с желудочковыми комплексами шириной 0,14 с и более и атриовентрикулярной диссоциацией   

  Тахикардия с желудочковыми комплексами шириной 0,12-0,13 с и отсутствием атриовентрикулярной диссоциации   

  
Тахикардия с желудочковыми комплексами QRS и отсутствием атриовентрикулярной диссоциации, при которой частота желудочкового 

ритма уменьшается при возникновении блокады ветви пучка Гиса 
  

     

60  Изменения на электрокардиограмме, характерные для предсердной тахикардии с блокадой ветви пучка Гиса:   

  Тахикардия с желудочковыми комплексами шириной 0,12-0,13 с и отсутствием атриовентрикулярной диссоциации   

  Тахикардия с желудочковыми комплексами шириной 0,14 с и более и атриовентрикулярной диссоциацией   

  
Тахикардия с желудочковыми комплексами QRS и отсутствием атриовентрикулярной диссоциации, при которой частота желудочкового 

ритма уменьшается при возникновении блокады ветви пучка Гиса 
  

     

61  Изменения на электрокардиограмме, характерные для полной атриовентрикулярной блокады:   

  Полная разобщенность предсердных и желудочковых комплексов   

  На фоне синусового ритма независимая эктопическая электрическая активность левого предсердия   

  Эпизодическое выпадение зубцов Р и комплексов QRS    

     

62  Изменения на электрокардиограмме, характерные для полной межпредсердной блокады:   

  На фоне синусового ритма независимая эктопическая электрическая активность левого предсердия   

  Эпизодическое выпадение зубцов Р и комплексов QRS    

  Полная разобщенность предсердных и желудочковых комплексов   

     

63  Средняя доза Пропафенона для внутривенного введения:   

  1,5-2 мг/кг   

  5-7 мг/кг   

  15-17 мг/кг   

     

64  Средняя доза Новокаинамида для внутривенного введения:   

  15-17 мг/кг   

  1,5-2 мг/кг   



  5-7 мг/кг   

     

65  Действие гепарина осуществляется путем активирования:   

  Антитромбина III   

  Плазминогена   

  Протеина С   

  Тромбомодулина   

     

66  
Удлинение протромбинового времени при нормальном активированном частичном тромбопластиновом времени и нормальном 

тромбиновым временем может наблюдаться: 
  

  В начале терапии антикоагулятными лекарственными препаратами «непрямого» действия   

  При дефиците фактора VIII   

  При дефиците фактора X   

  При дефиците фибриногена   

     

67  Волна реполяризации в миокарде желудочков распространяется:   

  От эпикарда к эндокарду    

  Из толщи миокарда одновременно к эпикарду и эндокарду   

  От эндокарда к эпикарду   

     

68  
Электрокардиограмма записана со скоростью 50 мм/с. Интервал между соседними зубцами R-R составил 4 большие клетки. Рассчитайте, 

чему равна частота сердечных сокращений у пациента? 
  

  150 в минуту   

  50 в минуту   

  75 в минуту   

  300 в минуту   

     

69  
Электрокардиограмма записана со скоростью 25 мм/с. Интервал между соседними зубцами R-R составил 3 маленькие клетки. 

Рассчитайте, чему равна частота сердечных сокращений у пациента? 
  

  100 в минуту   

  50 в минуту   

  75 в минуту   

  300 в минуту   

     



70  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

1_1

_1_

70.j

pg 

 

  Блокада левой ножки пучка Гиса   

  Признаки гипертрофии левого желудочка   

  Блокада правой ножки пучка Гиса   

  Блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса   

  Блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса   

     

71  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

1_1

_1_

71.j

pg 

 

  Блокада правой ножки пучка Гиса     

  Признаки гипертрофии правого желудочка   

  Блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса   

  Блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса   

     

72  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

1_1

_1_

72.j

pg 

 

  Феномен WPW   

  Синусовая тахикардия   

  Ритм из верхней части правого предсердия   

  Блокада правой ножки пучка Гиса   

     

73  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

1_1

_1_

73.j

pg 

 

  Синдром ранней реполяризации желудочков     

  ЭКГ признаки острого перикардита   

  Инфаркт миокарда передне-перегородочной локализации   



  Гиперкалиемия   

     

74  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

 

1_1

_1_

74.j

pg 

 

  Желудочковая экстрасистолия     

  Наджелудочковая экстрасистолия с аберрантным проведением   

  Синусовая аритмия с преходящей внутрижелудочковой блокадой   

  Выскальзывающее идиовентрикулярное сокращение   

     

75  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

1_1

_1_

75.j

pg 

 

  Признаки гипертрофии правого предсердия     

  Признаки гипертрофии левого предсердия   

  Признаки передозировки сердечных гликозидов   

  Признаки гипокалиемии   

     

76  

Выберите правильные ответы, характеризующие те или иные изменения предложенной электрокардиограммы: 

V=25 mm/s 

1_1

_1_

76.j

pg 

 

  Атриовентрикулярная блокада II степени Мобитц-1   

  Атриовентрикулярная блокада II степени Мобитц-2   

  Блокированные предсердные экстрасистолы   

  Синоатриальная блокада II степени   

     

77  
Электрокардиограмма записана со скоростью 25 мм/с. Интервал между соседними зубцами R-R составил 6 маленьких клеток. 

Рассчитайте, чему равна частота сердечных сокращений у пациента? 
  

  50 в минуту    

  100 в минуту   

  150 в минуту   

  75 в минуту   



  300 в минуту   

     

78  
Электрокардиограмма записана со скоростью 50 мм/с. Интервал между соседними зубцами R-R составил 2 большие клетки. Рассчитайте, 

чему равна частота сердечных сокращений у пациента? 
  

  300 в минуту   

  100 в минуту   

  50 в минуту   

  75 в минуту   

  250 в минуту   

     

79  Волна деполяризации, пройдя через предсердия, задерживается перед желудочками на уровне:   

  Сердечных клапанов   

  Межжелудочковой перегородки   

  Предсердно-желудочковым узлом   

  Синусовым узлом   

     

80  Деполяризация желудочков производит сложную форму волны на ЭКГ, названную комплексом:   

  QRS   

  QS   

  RSR   

  RS   

     

81  Какое событие различных сегментов и интервалов описано неправильно:   

  Сегмент PR измеряет время желудочковой деполяризации   

  Интервал PR измеряет время от начала предсердной деполяризации до начала желудочковой деполяризации   

  Интервал QT измеряет время от начала желудочковой деполяризации до конца желудочковой реполяризации   

  Сегмент ST делает запись времени от конца желудочковой деполяризации до начала желудочковой реполяризации   

     

82  Когда волна деполяризации начинает отдаляться от электрода:   

  Фиксируется отрицательное отклонение    

  Фиксируется положительное отклонение   

  Положительные и отрицательные заряды уравновешиваются   

  ЭКГ вновь возвращается к основанию   

     



83  Отведение аVL — положительный электрод на:   

  Левой руке   

  Правой ноге   

  Левой ноге   

  Правой руке   

     

84  Отведения V1, V2, V3, V4 относятся к группе:   

  Передней    

  Левой боковой   

  Правой боковой   

  Нижней   

     

85  Сегмент ST представляет:   

  Время от конца желудочковой деполяризации до начала желудочковой реполяризации   

  Время от конца желудочковой реполяризации до начала желудочковой деполяризации   

  Время от начала желудочковой деполяризации до конца желудочковой реполяризации   

  Время от начала желудочковой реполяризации до конца желудочковой деполяризации   

     

86  Отведение при расположении электродов на предплечьях рук обозначается как:   

  I   

  II   

  III   

  aVL   

  aVR   

  aVF   

     

87  Отведение при расположении электродов на правой руке и левой ноге обозначается как   

  II   

  I   

  III   

  aVL   

  aVR   

  aVF   

     



88  Отведение при расположении электродов на левой руке и левой ноге обозначается как:   

  III   

  I   

  II   

  aVL   

  aVR   

  aVF   

     

89  Конфигурация электрокардиограммы (форма и амплитуда зубцов) в различных отведениях зависит от:   

  Направления вектора диполя по отношению к электродам отведения   

  Нарушение деятельности синусового узла   

  Изменения клапанного аппарата сердца   

  Степени ослабления сократительной способности миокарда   

     

90  Зубец P на электрокардиограмме отражает процесс:   

  Возбуждение обеих предсердий   

  Реполяризации желудочков   

  Распространения возбуждения по межжелудочковой перегородке   

  Распространения возбуждения по правому и левому желудочкам   

     

91  Нормальная продолжительность зубца P составляет:   

  0,08-0,10 с   

  0,12-0,14 с   

  0,14-0,16 с   

  0,16-0,20 с   

     

92  Нормальная амплитуда зубца P составляет:   

  1-2 мм   

  0,5-1 мм   

  2-3 мм   

  3-4 мм   

     

93  Может ли быть зубец P отрицательным?   

  Да   



  Нет   

  Не знаю   

  Наверное   

     

94  Зубец Q на ЭКГ 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   

     

95  Одной из стандартных скоростей записи электрокардиограммы является:   

  50 мм/с   

  50 мм/мин   

  25 мм/мин   

  75 мм/с   

     

1 2    

1  Из представленных выберите аритмии, обусловленные механизмом повторного входа возбуждения («re-entry»):   

  Атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия   

  Атриовентрикулярная реципрокная тахикардия с участием дополнительных путей предсердно-желудочкового проведения   

  Непароксизмальная и очаговая тахикардия из атриовентрикулярного соединения   

  Желудочковая тахикардия   

     

2  Риск тромбоэмболических осложнений увеличивается при:   

  Параксизмальной форме фибрилляции предсердий    

  Постоянной форме фибрилляции предсердий    

  Суправентрикулярной тахикардии   

     

3  Амиодарон используется для профилактики рецидивов:    

  Фибрилляции и трепетания предсердий у больных с сердечной недостаточностью   

  Идиопатической фибрилляции и трепетание предсердий   

  Фибрилляции и трепетания предсердий у больных с артериальной гипертензией и гипертрофией миокарда левого желудочка   

  Фибрилляции и трепетания предсердий у больных, перенесших инфаркт миокарда   



     

4  Терапия пероральными антикоагулянтами должна быть рассмотрена:   

  У больных с фибрилляцией предсердий и 1 балле по CHA2VASс у мужчин и 2 баллов у женщин   

  При наличии искусственных клапанов вне зависимости от ритма сердца   

  
У больных с ХСН I-IV ФК с фракцией выброса  <  40 % при фибрилляции предсердий и 2 баллах по CHA2VASс у мужчин и 3 баллов у 

женщин 
  

  У больных старше 65 лет после перенесенного инфаркта миокарда    

     

5  Побочные эффекты Амиодарона:   

  Удлинение интервала QT и развитие полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт»   

  Токсическое поражение легких   

  Нарушение функций щитовидной железы   

  Атония мочевого пузыря   

  Увеличение частоты желудочковых сокращений у больных с фибрилляцией предсердий и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта   

     

6  Продолжительность интервала QT увеличивают:   

  Амиодарон   

  Новокаинамид     

  Соталол     

  Атенолол   

  Дигоксин   

     

7  На продолжительность интервала QT не влияет:   

  Атенолол   

  Дигоксин   

  Амиодарон   

  Новокаинамид     

  Соталол     

     

8  Дизопирамид противопоказан для лечения следующих нарушений ритма сердца:   

  Полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт»   

  Фибрилляция и трепетание предсердий у больных с сердечной недостаточностью   

  Фибрилляция и трепетание предсердий при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта   

     



9  Лидокаин применяется для купирования:   

  Мономорфной желудочковой тахикардии   

  Полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт» (при удлинении интервале QT)   

  Атриовентрикулярной узловой реципрокной тахикардии   

  Трепетания предсердий   

     

10  
С помощью вагусных приёмов (проба Вальсальвы, массаж каротидного синуса) эффективно купирование следующих видов нарушений 

сердечного ритма: 
  

  Синоатриальная узловая реципрокная тахикардия   

  
Атриовентрикулярная реципрокная тахикардия с участием дополнительных путей предсердно-желудочкового проведения (синдром 

Вольфа-Паркинсона-Уайта или скрытые дополнительные пути) 
  

  Полиморфная (многоочаговая) предсердная тахикардия   

  Желудочковая тахикардия   

     

11  С помощью электрической кардиостимуляции возможно купирование следующих видов нарушений сердечного ритма:   

  Трепетание предсердий   

  Атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия   

  Желудочковая тахикардия   

  Полиморфная предсердная тахикардия   

  Фибрилляция предсердий   

     

12  Риск тромбоэмболических осложнений при фибрилляции предсердий низкий:    

  У больных  с тиреотоксикозом   

  У больных моложе 60 лет без заболеваний сердечно-сосудистой системы (идиопатическая фибрилляция предсердий)   

  У больных с артериальной гипертонией   

  У больных с митральным стенозом   

  У больных старше 75 лет   

     

13  Риск тромбоэмболических осложнений при фибрилляции предсердий средний или высокий:   

  У больных с артериальной гипертонией   

  У больных с митральным стенозом   

  У больных старше 75 лет   

  У больных  с тиреотоксикозом   

  У больных моложе 60 лет без заболеваний сердечно-сосудистой системы (идиопатическая фибрилляция предсердий)   



     

14  Увеличивает риск развития внезапной смерти у больных с постинфарктным кардиосклерозом:   

  Частая мономорфная желудочковая экстрасистолия (10 и более в 1 час)   

  Пробежки неустойчивой мономорфной желудочковой тахикардии   

  Частая предсердная экстрасистолия   

  Частая экстрасистолия из атриовентрикулярного соединения    

     

15  Не увеличивает риск развития внезапной смерти у больных с постинфарктным кардиосклерозом:   

  Частая предсердная экстрасистолия   

  Частая экстрасистолия из атриовентрикулярного соединения    

  Частая мономорфная желудочковая экстрасистолия (10 и более в 1 час)   

  Пробежки неустойчивой мономорфной желудочковой тахикардии   

     

16  Увеличивают эффективность повторных попыток электрической дефибрилляции:   

  Лидокаин   

  Амиодарон   

  Глюкокортикоидные гормоны   

  Хлористый кальций   

     

17  Верапамил противопоказан для лечения следующих видов нарушения ритма сердца:   

  Фибрилляция и трепетание предсердий у больных с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта   

  Фибрилляция и трепетание предсердий у больных с сердечной недостаточностью   

  Предсердная тахикардия   

     

18  Побочные эффекты Амиодарона:   

  Удлинение интервала QT и развитие полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт»   

  Нарушение функций щитовидной железы   

  Изменение цвета кожных покровов.    

  Увеличение частоты желудочковых сокращений у больных с фибрилляцией предсердий и синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта   

     

19  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   

     

20  Для атриовентрикулярной блокады II степени Мобитц-2 характерно:    

  Выпадение каждого 3-го (4,5 и т.д.) желудочковых комплексов    

  Постоянство интервала PQ   

  Прогрессивное удлинение интервала PR перед выпадением желудочковых комплексов   

  Укорочение интервала PQ   

     

21  Интервал QT включает:    

  Комплекс QRS   

  Сегмент ST   

  Зубец T   

  Зубец P   

     

22  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   

     

23  Для урежения частоты сердечных сокращений при фибрилляции предсердий возможно назначение:    

  Финоптин   

  Дигоксин   

  Анаприлин    

  Хинидин   

     

24  Показаниями к проведению лечебных мероприятий у больных с нарушениями ритма сердца являются:    

  Субъективно плохая переносимость сердцебиения и /или перебоев в работе сердца   

  Выраженные нарушения гемодинамики, вызванные аритмией   

  Неблагоприятное прогностическое значение некоторых аритмий   

  Возраст больного   

     

25  Внутривенное введение Верапамила может вызвать:    

  Купирование приступа атриовентрикулярной узловой тахикардии   



  Урежение частоты сокращения желудочков при мерцательной аритмии   

  Купирование приступа желудочковой тахикардии   

  Урежение частоты сокращений желудочков при мерцательной аритмии у больных с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта   

     

26  Аритмии, развивающиеся по механизму повторного входа возбуждения («re-entry»):   

  Атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия   

  Атриовентрикулярная реципрокная тахикардия с участием дополнительных путей предсердно-желудочкового проведения   

  Непароксизмальная и очаговая тахикардия из атриовентрикулярного соединения   

  Желудочковая тахикардия   

     

27  Дизопирамид противопоказан для лечения:   

  Полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт»   

  Фибрилляция и трепетание предсердий у больных с сердечной недостаточностью   

  Фибрилляция и трепетание предсердий при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта   

     

28  Лидокаин применяется внутривенно для купирования:   

  Мономорфная желудочковая тахикардия   

  Полиморфная желудочковая тахикардия типа «пируэт» (при удлинении интервале QT)   

  Атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикардия   

  Трепетание предсердий   

     

29  
Увеличение частоты желудочковых сокращений при фибрилляции и трепетании предсердий у больных без добавочного пути 

атриовентрикулярного проведения возможно при применении: 
  

  Хинидин   

  Дизопирамид   

  Новокаинамид   

  Верапамил   

  Дилтиазем   

     

30  
Выберите антиаритмические препараты, которые могут уменьшать рефрактерность дополнительного пути предсердно-желудочкового 

проведения (пучок Кента): 
  

  Дигоксин   

  Верапамил   

  Пропафенон   



  Амиодарон   

  Соталол   

     

31  
Выберите антиаритмические препараты, которые увеличивают  рефрактерность дополнительного пути предсердно-желудочкового 

проведения (пучок Кента): 
  

  Пропафенон   

  Амиодарон   

  Соталол   

  Дигоксин   

  Верапамил   

     

32  Выберите нарушения ритма сердца, увеличивающие риск развития внезапной смерти у больных с постинфарктным кардиосклерозом:   

  Частая мономорфная желудочковая экстрасистолия (10 и более в 1 час)   

  Пробежки неустойчивой мономорфной желудочковой тахикардии   

  Частая предсердная экстрасистолия   

  Частая экстрасистолия из атриовентрикулярного соединения    

     

33  Верапамил эффективен для внутривенного купирования:   

  Предсердно-желудочковая узловая реципрокная тахикардия   

  Многоочаговая (полиморфная) предсердная тахикардия    

  Желудочковая тахикардия у больного с постинфарктным кардиосклерозом   

  Полиморфная желудочковая тахикардия у больных с врожденным удлинением интервала QT   

     

34  Лидокаин эффективен для внутривенного купирования:   

  Желудочковая тахикардия у больного с постинфарктным кардиосклерозом   

  Полиморфная желудочковая тахикардия у больных с врожденным удлинением интервала QT   

  Предсердно-желудочковая узловая реципрокная тахикардия   

  Многоочаговая (полиморфная) предсердная тахикардия    

     

35  Новокаинамид эффективен для внутривенного купирования:   

  Фибрилляция предсердий   

  Желудочковая тахикардия   

  Многоочаговая (полиморфная) предсердная тахикардия   

  Полиморфная желудочковая тахикардия у больных с врожденным удлинением интервала QT   



     

36  Эффективные методы купирования фибрилляции предсердий:   

  Введение антиаритмических препаратов   

  Электроимпульсная терапия   

  Электрокардиостимуляция   

     

37  Пароксизм фибрилляции предсердий возможно купировать:   

  Электроимпульсная терапия   

  Введением антиаритмических препаратов   

  Электрокардиостимуляцией   

  Проведением вагусных проб (проба Вальсальвы, массаж каротидного синуса)   

     

38  Пароксизм фибрилляции предсердий невозможно купировать:   

  Электрокардиостимуляцией   

  Проведением вагусных проб (проба Вальсальвы, массаж каротидного синуса)   

  Электроимпульсная терапия   

  Введением антиаритмика   

     

39  Проведением вагусных приёмов (пробы Вальсальвы, массаж каротидного синуса) возможно купирование:   

  Синоатриальная узловая реципрокная тахикардия   

  Реципрокная атриовентрикулярная тахикардия (атриовентрикулярная узловая тахикардия с участием дополнительных путей проведения)   

  Фибрилляция предсердий   

  Непароксизмальная тахикардия из атриовентрикулярного соединения   

     

40  Отрицательное инотропное действие как побочный эффект возможно при применении:   

  Новокаинамида   

  Дизопирамида   

  Верапамила   

  Амиодарон   

     

41  Удлинение интервала QT и развитие полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт» возможно при применении:   

  Новокаинамида   

  Дизопирамида   

  Амиодарон   



  Верапамила   

     

42  Нарушение внутрижелудочковой проводимости возможно при применении:   

  Новокаинамида   

  Дизопирамида   

  Амиодарон   

  Верапамила   

     

43  Побочные эффекты Пропранолола:   

  Отрицательное инотропное действие   

  Нарушение предсердно-желудочковой проводимости    

  Нарушение внутрижелудочковой проводимости   

  Удлинение интервала QT и развитие полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт»   

  Бронхоспазм   

     

44  Показания для имплантации электрокардиостимулятора при синдроме слабости синусового узла:   

  Синдром слабости синусового узла с документированной симптомной брадикардией (головокружение, обмороки и т.д.)   

  Синдром слабости синусового узла с симптомами появляющимися только при физической нагрузке (хронотропная недостаточность)   

  Синдром слабости синусового узла у асимптомных больных с частотой сердечных сокращений менее 40 в минуту   

     

45  Показания для имплантации электрокардиостимулятора при приобретенных атриовентрикулярных блокадах у взрослых:   

  Асимптомная атриовентрикулярная блокада II степени Мобитц-2   

  Асимптомная атриовентрикулярная блокада II степени Мобитц-1 на дистальном уровне (на уровне пучка Гиса или ниже)   

  Асимптомная атриовентрикулярная блокада III степени   

  Асимптомная атриовентрикулярная блокада II степени Мобитц-1  на проксимальном уровне    

  Асимптомная атриовентрикулярная блокада I степени   

     

46  Имплантации электрокардиостимулятора при приобретенных атриовентрикулярных блокадах у взрослых не показана при:   

  Асимптомной атриовентрикулярной блокаде III степени   

  Асимптомной атриовентрикулярной блокаде II степени Мобитц-1 на проксимальном уровне    

  Асимптомной атриовентрикулярной блокаде I степени   

  Асимптомной атриовентрикулярной блокаде II степени Мобитц-2   

  Асимптомной атриовентрикулярной блокаде II степени Мобитц-1 на дистальном уровне (на уровне пучка Гиса или ниже)   

     



47  Признаки желудочковой тахикардии с уширенными (более 0,12 с) желудочковыми комплексами на электрокардиограмме:   

  Наличие признаков атриовентрикулярной диссоциации   

  Ширина комплекса QRS более 0,14-0,16 с   

  Конкордантные комплексы QRS во всех грудных отведениях (положительные или отрицательные)   

  Возможно наличие зубца Р перед комплексом QRS   

  Ширина комплекса QRS не более 0,12-0,13 с   

     

48  
Клинико-электрокардиографические данные, свидетельствующие о наличии повышенного риска внезапной смерти или необходимости 

имплантации электрокардиостимулятора у больных с приобретенной атриовентрикулярной блокадой III степени: 
  

  Появление головокружения, обморока   

  Сердечная недостаточность   

  Появления пароксизмальной наджелудочковой тахикардии   

  Брадикардия (частота сердечных сокращений менее 40 ударов в 1 минуту)   

     

49  
Клинико-электрокардиографические данные, свидетельствующие о наличии повышенного риска внезапной смерти и необходимости 

имплантации электрокардиостимулятора у больных с внутрижелудочковой блокадой: 
  

  Появление головокружения, обморока   

  Сердечная недостаточность   

  Появления пароксизмальной наджелудочковой тахикардии   

  Брадикардия (частота сердечных сокращений менее 40 ударов в 1 минуту)   

     

50  Топография терминальных волокон разветвлений передней ветви левой ножки пучка Гиса:   

  Передняя стенка левого желудочка   

  Передняя сосочковая мышца   

  Диафрагмальная стенка левого желудочка   

  Задняя сосочковая мышца   

     

51  Топография терминальных волокон разветвлений задней ветви левой ножки пучка Гиса:   

  Диафрагмальная стенка левого желудочка   

  Задняя сосочковая мышца   

  Передняя стенка левого желудочка   

  Передняя сосочковая мышца   

     

52  Дайте характеристику абсолютному рефрактерному периоду миокарда:   



  Совпадает по времени с фазой плато клеточного потенциала действия   

  Препятствует реакции на любые стимулы   

  Совпадает с фазой быстрой деполяризации   

  Характеризуется максимальной активацией быстрых натриевых каналов   

  В конце периода может наблюдаться повышенная уязвимость   

  Характеризуется постепенным восстановлением возбудимости   

     

53  Дайте характеристику относительному рефрактерному периоду миокарда:   

  В конце периода может наблюдаться повышенная уязвимость   

  Характеризуется постепенным восстановлением возбудимости   

  Совпадает по времени с фазой плато клеточного потенциала действия   

  Препятствует реакции на любые стимулы   

  Совпадает с фазой быстрой деполяризации   

  Характеризуется максимальной активацией быстрых натриевых каналов   

     

54  Дайте характеристику кардиомиоцитам с быстрым ответом:    

  Располагаются в основном в миокарде предсердий и желудочков, а также в внутрижелудочковой проводящей системе   

  Пороговый потенциал выражен большей величиной   

  Высота фазы 0 достигает +20/+40 мВ   

  
Диастолический трансмембранный потенциал нестабилен и может быть представлен в виде кривой линии, напоминающей пологую 

синусоиду 
  

  Участвуют в формировании синоатриального и предсердно-желудочкового узла   

     

55  Дайте характеристику кардиомиоцитам с медленным ответом:   

  
Диастолический трансмембранный потенциал нестабилен и может быть представлен в виде кривой линии, напоминающей пологую 

синусоиду 
  

  Участвуют в формировании синоатриального и предсердно-желудочкового узла   

  Располагаются в основном в миокарде предсердий и желудочков, а также в внутрижелудочковой проводящей системе   

  Пороговый потенциал выражен большей величиной   

  Высота фазы 0 достигает +20/+40 мВ   

 


