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1 1    

1  В норме полость перикарда содержит:   

  До 50 мл жидкости   

  Около 5 мл жидкости   

  100-200 мл жидкости   

  300-500 мл жидкости   

     

2  У наркоманов наиболее часто при подостром инфекционном эндокардите поражается:    

  Трёхстворчатый клапан     

  Аортальный клапан   

  Клапан лёгочной артерии    

  Митральный клапан   

  Клапан нижней полой вены   

     

3  Вероятность возникновения инфекционного эндокардита наиболее высока у больных с:   

  Биопротезом аортального клапана   

  Дефектом межжелудочковой перегородки   

  Митральным стенозом   

  Пролапсом митрального клапана   

  Гипертрофической кардиомиопатией   

     

4  При эндокардите, вызванном грибами, показано назначение:   

  Амфотерицина В   

  Ампициллина   

  Тетрациклина   

  Канамицина   

  Карбенициллина   

     



5  Длительность лечения антибиотиками при инфекционном эндокардите, как правило, составляет:   

  4-6 недель   

  2 недели или меньше   

  2-4 недели   

  8-10 недель   

  Более 10 недель   

     

6  Наиболее информативным при выпотном перикардите следует считать метод:   

  Эхокардиографии   

  Рентгенографии   

  Электрокардиографии   

  Аускультации   

  Сцинтиграфии миокарда с пирофосфатом технеция   

     

7  При подостром инфекционном эндокардите анемия наблюдается:   

  У большинства больных   

  Редко   

  В период выздоровления   

  В сочетании с лейкопенией   

     

8  Вторичный инфекционный эндокардит может осложняться развитием:    

  Не верно все перечисленное   

  Миокардита   

  Тромбоэмболии лёгочной артерии    

  Перикардита   

  Не верно все перечисленное   

     

9  Лечебные и/или диагностические вмешательства, предрасполагающие к развитию инфекционного эндокардита   

  Длительное нахождение катетера в вене   

  Хирургическое вмешательство на органах брюшной полости   

  Эндоскопическое удаление камня желчного пузыря   

  Фибробронхоскопия   

     

10  Выберите малые критерии для диагностики инфекционного эндокардита:   



  Лихорадка больше 38oС   

  Вегетации на створках клапана   

  Внутрисердечный абсцесс   

  Нарастание имевшейся клапанной регургитации   

     

11  Выберите малые критерии диагностики инфекционного эндокардита:   

  Эмболия крупных артерий   

  Вегетации на створках клапана   

  Вновь образовавшаяся недостаточность клапана   

  Нарастание имевшейся клапанной регургитации   

     

12  Выберите большие критерии диагностики инфекционного эндокардита:   

  Положительный результат посева крови в трёх пробах, взятых с интервалом между первой и последней 60 минут   

  Положительный результат посева крови в обеих пробах, взятых с интервалом 5 минут   

  Положительный результат (рост зеленящего стрептококка) в одной из двух проб, взятых с интервалом более 12 часов   

     

13  Выберите большие критерии диагностики инфекционного эндокардита:   

  Положительный результат посева крови в двух пробах, взятых с интервалом более 12 часов   

  Положительный результат посева крови в двух пробах, взятых с интервалом 12 часов   

  Отрицательный результат посева, но высокий титр антител к Brucella   

     

14  Выберите факторы высокого риска эмболизации крупных артерий:   

  Размер вегетации более 1 см   

  Лихорадка 38оС   

  Наличие вегетаций на хордах   

  Стафилококковый эндокардит   

  Наличие перивальвулярного абсцесса   

     

15  Наиболее чувствительные методы, позволяющие распознать наличие перивальвулярного абсцесса:   

  Транспищеводная эхокардиография   

  Эхокардиография   

  Компьютерная томография   

  Рентгенография органов грудной клетки   

     



16  Назовите препараты выбора для терапии энтерококкового эндокардита у больных без аллергии к пенициллину:   

  Амоксициллин или Ампициллин, или Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Гентамицин    

  Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Ампициллин или Ванкомицин и хирургическое лечение   

     

17  Назовите препараты выбора для терапии энтерококкового эндокардита у больных, имеющих аллергию к пенициллину:   

  Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Амоксициллин или Ампициллин, или Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Гентамицин    

  Ампициллин или Ванкомицин и хирургическое лечение   

     

18  Назовите препараты выбора для терапии энтерококкового эндокардита у больных с резистентностью к пенициллину:   

  Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Амоксициллин или Ампициллин, или Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Гентамицин    

  Ампициллин или Ванкомицин и хирургическое лечение   

     

19  Назовите препараты выбора для лечения стафилококкового эндокардита у больных, имеющих аллергию к пенициллину:   

  Ванкомицин в комбинации с Гентамицином    

  Оксациллин в сочетании с Гентамицином    

  Цефалотин или Цефазолин   

     

20  Препараты первого выбора для лечения эндокардита, вызванного возбудителями из группы НАСЕК:   

  Ампициллин с Гентамицином    

  Цефазолин   

  Цефтриаксон   

  Оксациллин   

     

21  В каком случае проводится консервативное лечение инфекционного эндокардита:    

  Стафилококковый эндокардит   

  Высокая лихорадка в течение 7-10 суток, несмотря на адекватную терапию   

  Возникновение сердечной недостаточности в связи с поражением клапанных структур   

  Нарушение функции искусственного клапана   



  Большие и очень подвижные вегетации   

     

22  Наиболее частым осложнением миокардита является:   

  Сердечная недостаточность     

  Острый инфаркт миокарда   

  Полная атриовентрикулярная блокада   

  Желудочковая пароксизмальная тахикардия   

  Разрыв межжелудочковой перегородки   

     

23  Показания для протезирования аортального клапана при умеренном аортальной стенозе:   

  Наличие показаний для аортокоронарного шунтирования, вмешательств на восходящей аорте, сердце   

  Фракция выброса левого желудочка менее 50% при отсутствии для этого других причин   

  Провокация симптомов или снижение артериального давления при проведении пробы с физической нагрузкой   

  Умеренный или выраженный кальциноз клапана при быстром прогрессировании стеноза   

  Наличие характерных симптомов   

     

24  Основная причина клапанной болезни сердца:   

  Дегенеративный фиброз и кальциноз клапанов   

  Хроническая ревматическая болезнь сердца   

  Заболевания соединительной ткани   

  Инфаркт миокарда   

     

25  Характерный цвет кожных покровов при митральном стенозе:   

  Цианотичные   

  Бледные   

  Желтушные   

  Нормальной окраски    

     

26  Симптом «кошачьего мурлыканья» характерен для:   

  Митрального стеноза   

  Митральной недостаточности   

  Аортального стеноза   

  Аортальной недостаточности   

     



27  Аускультативная картина наличия шума на верхушке сердца свидетельствует о поражении:   

  Митрального клапана   

  Аортального клапана   

  Трикуспидального клапана   

  Клапана лёгочной артерии   

     

28  Пульсация сонных артерий наблюдается при:    

  Аортальной недостаточности   

  Аортальном стенозе   

  Митральной недостаточности   

  Митральном стенозе   

  Трикуспидальной недостаточности   

     

29  «Пляска каротид» характерна для следующего порока:   

  Аортальной недостаточности   

  Аортальном стенозе   

  Митральной недостаточности   

  Митральном стенозе   

  Трикуспидальной недостаточности   

     

30  Высокое пульсовое артериальное давление наблюдается при:   

  Аортальной недостаточности   

  Аортальном стенозе   

  Митральной недостаточности   

  Митральном стенозе   

     

31  Рефлекс Китаева - это спазм:   

  Лёгочных артериол   

  Мышц гортани   

  Коронарных артерий   

  Периферических артерий   

  Бронхиол    

     

32  Аускультативным признаком лёгочной гипертензии является акцент II тона:   



  Во втором межреберье слева от грудины   

  Во втором межреберье справа от грудины   

  На верхушке сердца   

  В точке Боткина-Эрба   

  Над основанием мечевидного отростка   

     

33  Типичные жалобы больных с аортальным стенозом:   

  Сжимающие боли за грудиной, обмороки, одышка   

  Слабость, потливость   

  Колющие боли в области сердца, кашель   

  Отеки, боли в правом подреберье   

  Перебои в работе сердца   

     

34  Аускультативная картина аортальной недостаточности:   

  На основании сердца ослабление тонов и диастолический шум в точке Боткина-Эрба   

  На основании сердца ослабление тонов и систолический шум с иррадиацией на сосуды шеи   

  На верхушке хлопающий I тон и диастолический шум в точке Боткина-Эрба   

  У основания мечевидного отростка ослабление тонов и систолический шум   

  У основания мечевидного отростка диастолический шум   

     

35  Симптом Мюсси — это:   

  Синхронное с пульсом покачивание головы   

  Эпигастральная пульсация   

  Пульсация печени   

  Малый медленный пульс   

  Сердечный толчок   

     

36  Особенности артериального давления у больных аортальной недостаточностью:   

  Повышение систолического артериального давления, снижение диастолического артериального давления   

  Повышение диастолического артериального давления, снижение систолического артериального давления   

  Повышение систолического и диастолического артериального давления   

  Снижение систолического и диастолического артериального давления   

     

37  Форма сердца при рентгенологическом исследовании больных с аортальным стенозом обусловлена:   



  Гипертрофией левого желудочка   

  Гипертрофией левого предсердия   

  Гипертрофией левого предсердия и правого желудочка   

  Гипертрофией правого желудочка и правого предсердия   

  Гипертрофией правого желудочка   

     

38  Возбудителем острой ревматической лихорадки является:   

  β-гемолитический стрептококк группы А   

  Грибы рода Candida   

  Вирус Эпштейна-Барра   

  Золотистый стафилококк   

  Синегнойная палочка   

     

39  Наиболее часто при острой ревматической лихорадке поражается:   

  Митральный клапан   

  Аортальный клапан   

  Трикуспидальный клапан   

  Полулунный клапан   

  Клапан лёгочной артерии   

     

40  Характерной особенностью артрита при острой ревматической лихорадке является:    

  Полная обратимость процесса   

  Боль в крупных суставах в ночное время суток   

  Выраженный экссудативный компонент воспаления   

  Поражение мелких суставов   

  Образование узелков Гебердена и Бушара   

     

41  Второе название малой хореи:   

  «Пляска святого Вита»   

  «Пляска святого Карла»   

  «Пляска каротид»   

  Кошачье мурлыканье   

  Хлопающий тремор   

     



42  Диагноз острой ревматической лихорадки является достоверным при наличии:   

  Одного большого, двух малых критериев и данных, подтверждающих предшествующую стрептококковую инфекцию   

  Одного большого, одного малого критерия и данных, подтверждающих предшествующую стрептококковую инфекцию   

  Двух больших, двух малых критериев   

  Одного большого, трёх малых критериев   

  Четырёх малых критериев   

     

43  Вторичная профилактика острой ревматической лихорадки проводится:    

  Экстенциллином   

  Азитромицином   

  Эритромицином   

  Ципрофлоксацином   

  Цефазолином   

     

44  
Функциональный диастолический шум относительной недостаточности клапана лёгочной артерии, возникающий при длительном 

повышении давления в лёгочной артерии: 
  

  Шум Грэхема-Стилла   

  Шум Флинта   

  Шум Кумбса   

     

45  Обмороки при физической нагрузке наиболее характерны для больных с:   

  Аортальным стенозом   

  Митральным стенозом   

  Аортальной недостаточностью   

  Митральной недостаточностью   

  Трикуспидальной недостаточностью   

     

46  Характерный признак суставного синдрома при острой ревматической лихорадке:   

  «Мигрирующий» характер болей   

  Эрозии суставных поверхностей    

  Контрактуры мелких суставов кистей   

  «Стартовые» боли   

  Частое поражение первого плюснефалангового сустава в дебюте заболевания   

     



47  Источником тромбоэмболий при митральном стенозе чаще становятся:   

  Ушко левого предсердия   

  Вены малого таза   

  Ушко правого предсердия   

  Вены голеней   

  Левый желудочек   

     

48  При тяжелом   митральном стенозе площадь левого атриовентрикулярного отверстия составляет:   

  Менее 1 см2   

  2,4-1,6 см2   

  1,5-1,0 см2   

  Менее 1,5 см2   

     

49  Ритм «перепела» — это сочетание:   

  Усиленного I тона, II тона, тона открытия митрального клапана   

  Усиленного I тона, II тона, тона закрытия митрального клапана   

  Усиленного I тона, II тона, тона открытия аортального клапана   

  Ослабленного I тона, II тона, тона закрытия митрального клапана   

     

50  Рентгенологическими признаками митрального стеноза может являться:   

  Признаки застоя   в малом круге кровообращения   

  Увеличение   левого желудочка   

  Увеличение   правого предсердия   

  Расширение   восходящего отдела аорты   

     

51  Клиническими симптомами, выявляемыми при недостаточности митрального клапана, являются:   

  Сердцебиение, утомляемость, ослабление I тона на верхушке, систолический шум, который проводится   в левую аксиллярную область   

  Кровохарканье, сердцебиение, усиление I тона на верхушке, диастолический шум на верхушке   

  Одышка, стенокардия, синкопальные состояния, систолический шум во втором межреберье справа   

  Кровохарканье, сердцебиение, ослабление I тона на верхушке, систолический шум в точке Боткина-Эрба   

     

52  Самая частая   причина аортального стеноза:   

  Дегенеративный   кальциноз врожденного двустворчатого или нормального трёхстворчатого клапана   

  Инфекционный   эндокардит   



  Острая ревматическая   лихорадка   

  Неспецифический   аорто-артериит   

     

53  Оптимальной   тактикой ведения пациента с тяжёлым аортальным стенозом в сочетании с дисфункцией   левого желудочка является:   

  Проведение   протезирования аортального клапана   

  Назначение   антикоагулянтов, диуретиков и бета-блокаторов   

  Имлантация   кардиовертера-дефибриллятора   

  Назначение   двух периферических вазодилятаторов   

     

54  Что такое признак Квинке?   

  Усиленная пульсация   капилляров ногтевого ложа   

  Пульсация печени   

  Покачивание   головы в саггитальной плоскости   

  Двойной тон, выслушиваемый над бедренной артерией при ее легкой компрессии   

     

55  Что такое признак Траубе?   

  Двойной тон, выслушиваемый над бедренной артерией при ее легкой компрессии   

  Пульсация печени   

  Покачивание   головы в саггитальной плоскости   

  Перемежающаяся   систолодиастолический шум над бедренной артерией, при ее компрессии   

     

56  Какой признак отражает тяжесть аортальной регургитации:   

  Признак Хилла   

  Пляска каротид   

  Симптом Мюссе   

  «Капиллярный» пульс   

     

57  Больным с пролапсом митрального клапана и миксоматозной дегенерацией профилактика инфекционного эндокардита:   

  Не показана   

  Показана   

  Показана только при проведении цистоскопии пациентам мужского пола   

  Показана только при операциях на прямой кишке   

  Показана женщинам перед родами   

     



58  Больным с искусственным клапаном сердца профилактика инфекционного эндокардита:   

  Показана   

  Не показана   

  Только после установки биопротеза   

  Только при многоклапанном протезировании   

  Не обязательна   

     

59  Наиболее частой причиной возникновения митрального стеноза является:   

  Хроническая ревматическая болезнь сердца    

  Миксома левого предсердия   

  Системные заболевания соединительной ткани   

  Атеросклероз   

  Ревматоидный артрит   

     

60  Клиническими проявлениями митрального стеноза является все перечисленное, кроме:   

  Обмороки    

  Кашель   

  Кардиалгии   

  Кровохарканье   

  Охриплость голоса   

     

61  Появление систолического шума во втором межреберье справа от грудины и в точке Боткина-Эрба свидетельствует о поражении:   

  Аортального клапана   

  Трикуспидального клапана   

  Клапана лёгочной артерии   

  Митрального клапана   

     

62  Синкопальные состояния у больных с аортальными пороками связано:   

  Со снижением перфузии головного мозга   

  С неадекватностью коронарного кровообращения   

  С нарушениями ритма сердца   

  С развитием сердечной недостаточности   

  С тромбоэмболией лёгочной артерии   

     



63  Какое клиническое проявление аортального стеноза прогностически наиболее неблагоприятно?   

  Симптомы сердечной недостаточности   

  Обмороки   

  Стенокардия напряжения   

  Систолическое дрожание во втором межреберье у грудины справа   

  Артериальное давление 100/70 мм рт.ст.   

     

64  При каком пороке наблюдается максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка   

  Аортальный стеноз    

  Недостаточность аортального клапана   

  Недостаточность митрального клапана   

  Стеноз митрального клапана   

     

1 2    

1  Хирургические вмешательства, предрасполагающие к развитию инфекционного эндокардита:   

  Экстракция зуба   

  Повреждение слизистой дёсен при вмешательствах в ротовой полости   

  Фиброгастроскопия   

  Внутримышечные инъекции   

  Удаление атеромы   

     

2  Назовите большие критерии диагностики инфекционного эндокардита:   

  Осциллирующие образования на створках клапана или на трабекулах или искусственном клапане   

  Внутрисердечный абсцесс   

  Неподвижные или малоподвижные образования на клапанах   

  Нарастание имевшейся клапанной регургитации   

     

3  Назовите малые критерии диагностики инфекционного эндокардита:   

  Дегисценция искусственного клапана   

  Вновь образовавшаяся недостаточность клапана   

  Нарастание имевшейся клапанной регургитации   

  Утолщение клапана   

     

4  Назовите малые критерии диагностики инфекционного эндокардита:   



  Положительный результат посева крови в обеих пробах, взятых с интервалом 5 мин   

  Положительный результат (рост зеленящего стрептококка) в одной из двух проб, взятых с интервалом более 12 часов   

  Положительный результат посева крови в трёх пробах, взятых с интервалом между первой и последней 60 мин   

     

5  Назовите малые критерии диагностики инфекционного эндокардита:   

  Положительный результат в двух из четырёх пробах, взятых с интервалом между первой и четвертой пробой 70 минут   

  Отрицательный результат посева, но высокий титр антител к Brucella   

  Положительный результат посева крови в двух пробах, взятых с интервалом более 12 часов   

     

6  Типичными возбудителями инфекционного эндокардита являются:   

  Коккобациллы группы НАСЕК   

  Энтерококк   

  Бычий стрептококк   

  Микоплазма   

  Бруцелла   

     

7  Назовите факторы риска внутрисердечных осложнений:   

  Наличие вегетаций на хордах   

  Стафилококковый эндокардит   

  Наличие перивальвулярного абсцесса   

  Размер вегетации более 1 см   

  Лихорадка 38оС   

     

8  Выберите показания для хирургического лечения больных инфекционным эндокардитом:   

  Высокая лихорадка в течение 7-10 суток, несмотря на адекватную терапию   

  Возникновение сердечной недостаточности в связи с поражением клапанных структур   

  Нарушение функции искусственного клапана   

  Большие и очень подвижные вегетации   

  Стафилококковый эндокардит   

     

9  Для острого инфекционного эндокардита характерно:    

  Наличие лихорадки, озноба   

  Наличие лейкоцитоза   

  Быстрое формирование порока сердца   



  Быстрое появление признаков сердечной недостаточности   

  Анемия   

  Нарушение проводимости   

     

10  Предрасполагающими факторами для инфекционного эндокардита являются:    

  Порок сердца   

  Бактериемия   

  Эмболии   

  Нарушения ритма   

     

11  При стафилококковой этиологии эндокардита наиболее эффективно назначение:    

  Ванкомицина   

  Гентамицина и оксациллина   

  Оксациллина   

  Тетрациклина   

     

12  Грибковая этиология эндокардита часто выявляется:    

  У наркоманов   

  После кардиохирургических операций   

  После лечения антибиотиками широкого спектра действия    

  На фоне лечения иммунодепрессантами   

  После длительной иммобилизации   

     

13  Основным видом поражения почек при инфекционном эндокардите является:    

  Эмбологенный инфаркт   

  Гломерулонефрит   

  Амилоидоз   

  Пиелонефрит   

     

14  Наиболее частые возбудители инфекционного эндокардита:   

  Streptococcus viridans   

  Энтерококк   

  Золотистый стафилококк   

  Кишечная палочка   



  Менингококк   

     

15  Вторичный инфекционный эндокардит развивается:    

  У больных, имеющих поражение клапанного аппарата   

  У больных с врожденными пороками сердца   

  У больных с пролапсом митрального клапана   

  У больных с поражением миокарда   

     

16  При инфекционном эндокардите рекомендуется:    

  Внутривенное введение антибиотиков   

  Внутриартериальное введение антибиотиков    

  Внутримышечное введение антибиотиков   

  Применение препаратов per os    

     

17  Лечебные и/или диагностические вмешательства, предрасполагающие к развитию инфекционного эндокардита   

  Внутривенные инъекции   

  Экстракция зуба   

  Повреждение слизистой дёсен при вмешательствах в ротовой полости.   

  Внутримышечные инъекции   

     

18  Виды хирургических вмешательств при митральном стенозе:   

  Чрезкожная баллонная вальвулопластика   

  Протезирование митрального клапана   

  Открытая и закрытая комиссуротомия   

     

19  Дайте характеристику диастолическому шуму при митральном стенозе:   

  Убывающий к середине диастолы   

  Усиливается перед I тоном (в фазе пресистолы)   

  Связан с II тоном   

  Лучше выслушивается на левом боку и во время выдоха   

     

20  Большими критериями острой ревматической лихорадки являются:   

  Ревмокардит   

  Полиартрит   



  Малая хорея   

  Кольцевидная эритема   

  Лихорадка   

  Узловая эритема   

  Эндокардит   

     

21  Малыми критериями острой ревматической лихорадки являются:   

  Артралгии   

  Лихорадка (> 38оС)   

  Удлинение интервала PQ    

  Повышенный титр антистрептолизина-О   

  Тофусы   

     

22  К характерным симптомам «малой хореи» относят:   

  Гиперкинезы    

  Эмоциональную лабильность (неустойчивое настроение, плаксивость)   

  «Туннельный» синдром   

  Положительные менингеальные знаки   

  Полинейропатию    

     

23  Для митральной недостаточности характерно:   

  Расширение левого предсердия    

  Расширение левого желудочка   

  Наличие митральной регургитации   

  Пассивная лёгочная гипертензия    

  Увеличение пульсового артериального давления   

     

24  Показания к оперативному вмешательству при аортальном стенозе   

  Площадь аортального отверстия < 1 см2   

  Cредний градиент давления на аортальном клапане ≥40 мм рт.ст. или пиковая скорость ≥4,0 м/с)   

  Фракция выброса меньше 40%   

  Стенокардия напряжения   

  Обмороки   

     



 


