
Аттестационные тесты для ординаторов 1 года, 2  (весенний) семестр.  

 

  

1. Минимальная альвеолярная концентрация (МАК) cевофлурана у детей до 6 мес. равна: 

а) 1,12% 

б) 1,75% 

в) 2,1% 

г) 3,2% 

 

2. Севофлуран: 

а) не обладает кардиопротекторным действием 

б) влияет на сенситивность миокарда к катехоламинам 

в) обладает бронходилатирующим эффектом 

д) все выше перечисленное 

 

3. Изофлуран: 

а) снижает почечный кровоток, скорость клубочковой фильтрации и диурез 

б) увеличивает скорость клубочковой фильтрации и диурез 

в) увеличивает реабсорбцию электролитов 

г) не влияет на почечный кровоток 

 

4. Изофлуран: 

а) увеличивает кровоток в печёночной артерии и портальной вене 

б) снижает кровоток в печёночной артерии и портальной вене 

в) увеличивает кровоток в печёночной артерии и снижает в портальной вене 

г) значительно влияет на результаты тестов функции печени 

 

5. Закись азота: 

а) не влияет на лёгочное сосудистое сопротивление 

б) увеличивает лёгочное сосудистое сопротивление 

в) снижает лёгочное сосудистое сопротивление 

г) значительно снижает общее периферическое сосудистое сопротивление 

 

6. Закись азота: 

а) провоцирует злокачественную гипертермию 

б) может повышать ВЧД 

в) увеличивает почечный кровоток и скорость клубочковой фильтрации 

г) вызывает метаболический алкалоз 

 

7. МАК закиси азота равна: 

а) 0,16% 

б) 1,7% 

в) 40% 

г) 105% 

 

8. Длительность действия ультракоротких барбитуратов определяется: 

а) скоростью метаболизма 

б) скоростью экскреции 

в) метаболизмом, экскрецией и перераспределением 

г) скоростью перераспределения 

 

9. Степень связывания тиопентала белками составляет: 

а) 97% 

б) 80% 

в) 64% 

г) 40% 

 



10. Пропофол: 

а) не оказывает влияния на сократительную способность миокарда 

б) снижает ОПСС 

в) увеличивает ОПСС 

г) не влияет на преднагрузку 

 

11. Пропофол: 

а) не оказывает влияния на мозговой кровоток и внутричерепное давление 

б) снижает церебральное перфузионное давление 

в) повышает метаболическую потребность мозга 

г) повышает мозговой кровоток 

12. Кетамин: 

а) снижает АД, увеличивает ЧСС и сердечный выброс 

б) увеличивает АД, ЧСС и сердечный выброс 

в) увеличивает АД, снижает ЧСС и сердечный выброс 

г) снижает АД, ЧСС и сердечный выброс 

 

13. При внутримышечном введении кетамина его концентрация в плазме будет максимальной 

через: 

а) 5-10 мин 

б) 10-15 мин 

в) 15-20 мин 

г) 20-30 мин 

 

14. Остановка сердца при анестезии кетамином происходит при превышении индукционной 

дозы: 

а) в 2 раза 

б) в 4 раза 

в) в 8 раз 

г) в 10 раз 

д) в 12 раз 

 

15. Местный анестетик, не относящийся к группе амидов: 

а) новокаин 

б) лидокаин 

в) ропивакаин 

г) бупивакаин 

 

16. Показанием к началу сердечно-легочной реанимации является: 

   1) отсутствие сознания 

   2) отсутствие рефлексов 

   3) широкие не реагирующие на свет зрачки 

   4) отсутствие реакции на внешние раздражители 

   5) отсутствие дыхания 

   6) неэффективное дыхание или его отсутствие 

   7) отсутствие пульсации на сонной артерии 

     

17. Применение опиоидов: 

а) увеличивает частоту дыхания 

б) приводит к смещению кривой диссоциации СО2 вправо 

в) стимулирует реакцию на гиперкапнию 

г) не влияет на высвобождение гистамина  

 

18. Опиоиды: 

а) снижают мозговой кровоток и внутричерепное давление 

б) не влияют на мозговой кровоток 

в) увеличивают потребление кислорода головным мозгом 



г) вызывают значительные изменения на ЭЭГ 

 

19. Бензодиазепины: 

а) преимущественно водорастворимые препараты 

б) не проникают через гематоэнцефалический барьер 

в) плохо связываются с белками 

г) преимущественно жирорастворимые препараты 

 

20. Сердечно-сосудистые эффекты бензодиазепинов преимущественно обусловлены: 

а) влиянием на сосудодвигательный центр 

б) влиянием на гладкую мускулатуру сосудов 

в) ганглиоблокируюшим действием 

г) снижением сократимости миокарда 

 

21. Дроперидол вызывает: 

а) блокаду центральных α-адренорецепторов 

б) стимуляцию α-1-адренорецепторов 

в) стимуляцию α-2-адренорецепторов 

г) блокаду периферических α-адренорецепторов 

 

22. Дроперидол: 

а) обладает антиаритмическим эффектом 

б) не влияет на АД 

в) вызывает умеренную вазоконстрикцию 

г) показан при гиповолемии 

 

23. Добутамин: 

а) естественный катехоламин 

б) значительно повышает АД 

в) повышает ОПСС 

г) агонист преимущественно α-1-адренорецепторов 

 

24. Наименьшим положительным инотропным эффектом обладает: 

а) адреналин 

б) норадреналин 

в) изопротеренол 

г) дофамин 

д) добутамин 

 

25. Селективным лёгочным вазодилататором является: 

а) нитроглицерин 

б) нитропруссид натрия 

в) оксид азота 

г) сульфат магния 

 

26. Натрия нитропруссид: 

а) вазодилататор длительного действия 

б) снижает периферическое сосудистое сопротивление и венозный возврат к сердцу 

в) увеличивает потребность миокарда в кислороде 

г) преимущественно венодилататор 

 

27. Норадреналина гидротартрат: 

а) показан при артериальной гипотензии, сопровождающейся периферической 

вазоконстрикцией 

б) стимулирует преимущественно α-1-адренорецепторы 

в) стимулирует преимущественно α-адренорецепторы 

г) не влияет на почечный кровоток 



28. Снижение уровня псевдохолинэстеразы в плазме может быть в результате всех 

перечисленных причин, кроме: 

а) врождённых 

б) при циррозе печени 

в) при опухолевых процессах с гипоальбуминемией 

г) при отравлении инсектицидами 

д) при миастении 

 

29. У новорождённых и грудных детей: 

а) повышена чувствительность к деполяризующим и резистентность к 

антидеполяризующим релаксантам 

б) повышена чувствительность к антидеполяризующим и резистентность к 

деполяризующим релаксантам 

в) повышена чувствительность к анти- и деполяризующим релаксантам 

д) отмечается резистентность к анти- и деполяризующим релаксантам 

 

30. Длительное пробуждение после операции не связано: 

а) со снижением артериального давления 

б) с понижением температуры тела 

в) с передозировкой общих анестетиков 

г) с респираторным ацидозом 

 

31. Злокачественная гипертермия может быть вызвана: 

а) закисью азота 

б) кетамином 

в) фентанилом 

г) сукцинилхолином 

 

32. Ранним симптомом злокачественной гипертермии является: 

а) необъяснимая тахикардия 

б) повышение температуры тела 

в) акроцианоз 

г) судорожная активность 

 

33. Дантролен: 

а) влияет на центр терморегуляции 

б) увеличивает теплоотдачу 

в) блокирует нервно-мышечную проводимость 

г) снижает внутриклеточную концентрацию Са
++

 

 

34. Первоочередным мероприятием при судорожном синдроме у детей на фоне гипертермии 

является: 

а) введение противосудорожных средств 

б) физическое охлаждение 

в) жаропонижающие препараты 

г) введение лазикса 

д) восстановление проходимости дыхательных путей, нормализация газообмена 

 

35. Анестезия считается низкопоточной, если приток свежего газа меньше: 

а) 3 л/мин 

б) 2 л/мин 

в) 1 л/мин 

г) 0,5 л/мин 

 

36. Без мониторинга какого показателя можно обойтись при проведении низкопоточной 

анестезии? 

а) Минутного объёма вентиляции 



б) Концентрации кислорода 

в) Концентрации углекислого газа 

г) Концентрации ингаляционного анестетика 

 

37. Наибольшим токсическим эффектом обладает: 

а) молекулярный азот 

б) окись азота 

в) двуокись азота 

г) закись азота 

 

38. На величину среднего давления в дыхательных путях при ИВЛ наибольшее влияние 

оказывает: 

а) пиковое давление на вдохе 

б) положительное давление в конце выдоха 

в) отношение времени вдоха к выдоху 

г) продолжительность вдоха 

д) частота дыхания 

 

39. Какой из параметров ИВЛ не должен оказывать влияния на уровень PaO2? 

а) Пиковое давление на вдохе 

б) Положительное давление в конце выдоха 

в) Отношение времени вдоха к выдоху 

г) Продолжительность вдоха 

д) Частота дыхания 

 

40. Минутный объём вентиляции при ИВЛ может уменьшиться, если: 

а) увеличить давление на вдохе 

б) увеличить продолжительность вдоха 

в) увеличить давление в конце выдоха 

г) увеличить продолжительность выдоха 

д) увеличить частоту дыхания 

 

41. При развитии гипокарбии во время ИВЛ следует в первую очередь: 

а) уменьшить частоту дыхания 

б) уменьшить давление на вдохе 

в) уменьшить давление на выдохе 

г) отменить назначение седативных препаратов 

 

42. Наименьшее время срабатывания будет в том случае, если в аппарате ИВЛ в качестве 

«триггерного» устройства используется: 

а) датчик давления 

б) датчик потока 

в) импедансный датчик 

г) пневмографический датчик 

 

43. Положительное давление в конце выдоха не оказывает влияния на: 

а) уровень оксигенации крови 

б) величину мёртвого пространства 

в) аэродинамическое сопротивление дыхательных путей 

г) растяжимость лёгких 

 

44. Метод спонтанного дыхания с постоянным положительным давлением в дыхательных 

путях неэффективен при: 

а) респираторном дистресс-синдроме 

б) синдроме «шоковых» лёгких 

в) транзиторном тахипноэ новорождённых 

г) стенозирующем ларинготрахеобронхите 



45. Наиболее типичным осложнением оксигенотерапии является: 

а) пневмония 

б) лёгочная эмболия 

в) обструкция бронхов секретом 

г) ателектазы 

 

46. Закон Старлинга для сердца: 

а) соотносит потребление миокардом кислорода с производимой работой 

б) соотносит объём правого предсердия с частотой сердечных сокращений 

в) соотносит сердечный выброс с периферической резистентностью 

г) касается длины мышц сердца в покое 

 д) дифференцирует мышцы сердца от скелетных мышц 

      

47. Бупивакаин: 

а) метаболизируется холинэстеразой 

б )блокирует медленные кальциевые каналы 

в) может вызвать фибрилляцию желудочков 

г) подходит для внутривенной анестезии 

д )все ответы верны 

 

48. Фентанил: 

а) повышает давление цереброспинальной жидкости 

б) уменьшает податливость грудной клетки 

в) вызывает системную вазоконстрикцию 

г) увеличивает тонус сфинктера Одди 

д) все ответы верны  

 

49. Минимальная альвеолярная концентрация (МАС) уменьшается при: 

а) метаболическом ацидозе 

б) гипоксии 

в) искусственной гипотензии 

г) введении клофелина 

д) все ответы верны    

 

50. Кетамин повышает: 

       а) церебральный кровоток 

       б) церебральное перфузионное давление 

       в) церебральную артериальную реакцию на изменения в PaCO2   

       г) легочное сосудистое сопротивление 

       д) все ответы верны 

 

51.        Кетамин повышает 

       а) церебральный кровоток 

       б) церебральное перфузионное давление 

       в) церебральную артериальную реакцию на изменения в PaCO2   

       г) легочное сосудистое сопротивление 

       д)все ответы верны 

 

52.        В основе гемодинамических изменений при кетаминовом  наркозе лежат:  

 1) кардиодепрессивный эффект 

 2) повышение активности симпато-адреналовой системы 

 3) гистаминогенный эффект кетамина 

 4) повышение активности центра регуляции тонуса блуждающего нерва 

 5) ганглиоблокирующий эффект 

 6)  все ответы правильны 

   



53.Основные эффекты дроперидола включают:  

 1) нейро-вегетативную стабилизацию 

 2) противоаритмическое действие 

 3)  противорвотный эффект 

 4)  стабилизацию гемодинамики 

 5) все ответы правильны 

   

54. Максимальный эффект дроперидола наступает через: 

 а) 1-3 мин 

 б) 5 мин 

 в) 6-12 мин 

 г) 12-15 мин 

 д) 20 мин 

 

55. Снижение уровня псевдохолинэстеразы в плазме может быть в результате всех 

перечисленных причин, кроме: 

 а) врожденных 

 б) при циррозе печени 

 в) при опухолевых процессах с гипоальбуминемией 

 г) при отравлении инсектицидами 

 д) при миастении 

56.  Вероятным "пусковым механизмом" злокачественной гипертермией может быть: 

  а) кетамин 

  б)  пропофол (диприван) 

  в) сукцинилхолин 

     

57. Введение калия эффективно при: 

  а) желудочковой тахикардии 

  б) узловой тахикардии 

  в) желудочковой экстрасистолии 

  г) суправентрикулярных нарушениях ритма 

  д) все ответы верны 

 

58. При исследовании и ионограммы плазмы установлено: калий – 2.9 ммоль/л, натрий 145 

ммоль/л; магний – 0.8 ммоль/л; кальций – 1.6 ммоль/л. Такой электролитный состав может 

привести к следующим нарушениям в кислотно-основном состоянии: 

  а) изменений не будет 

  б) респираторному ацидозу 

  в) респираторному алкалозу 

  г) метаболическому алкалозу 

  д) метаболическому ацидозу 

 

59. При динамическом исследовании уровня электролитов плазмы обнаружено увеличение 

концентрации натрия по сравнению с концентрацией хлора. При этом может иметь место 

сдвиг кислотно-основного состояния в виде развития: 

 а) метаболического ацидоза 

 б) компенсаторного респираторного алкалоза 

 в) отсутствие каких-либо новых нарушений 

 г) метаболического алкалоза 

   



60. Для коррекции метаболического ацидоза у больного с массой тела 89 кг при ВЕ = -8 

ммоль/л решено использовать 3.66% раствор трисамина. Следует ввести ионного раствора: 

  а) 50-100мл 

  б) 100-200мл 

  в) 300-400мл 

  г) 500-600мл 

  д)700-1000мл 

 

61. У больной страдающей бронхиальной астмой возникла гиперкапническая форма 

астматического состояния. Определены следующие показатели КОС : рН = 7.21; РаСО2 =  

58 мм. рт. ст., РаО2 = 63 мм. рт. мт.; ВЕ = -5 ммоль/л. В комплексе лечения (на фоне 

контролируемоу вентиляции) целесообразно применять при инфузионной терапии для 

коррекции КОС: 

 а) 5% раствор гидрокарбоната натрия 

 б) раствор Гартмана  

 в) сорбамин 

 г) 3.6% раствор трисамина 

 д) 5% глюкозу   

 

62. У больного на ЭКГ выявляет высокий зубец Т с узким основанием, уширение комплекса 

QRS. исчезновение зубца Р. Подобные изменения могут возникнуть при нарушениях 

водно-электролитного баланса и характерны для: 

  а) гипокалиемии плазмы 

  б) гипернатриемии плазмы 

  в) гипонатриемии плазмы 

  г) гиперкалиемии плазмы 

  д) гипокальциемия 

 

63. У больного на ЭКГ выявляется: увеличение интервалов PQ и ST, повышение зубца Р, 

уплощение зубца Т, снижение сегмента ST. появление признаков атриовентрикулярной 

блокады. Подобные изменения могут возникнуть при нарушениях водно-электролитного 

баланса и характерны для недостатка: 

  а) натрия 

  б) магния 

  в) фосфора 

  г) калия 

  д) цинка 

 

64. Доставлен в больницу сбитый автомашиной взрослый пациент с множественными 

переломами большеберцовой кости. Других повреждений не обнаружено. После 

коррекции перелома под обшей анестезией у пациента не восстанавливается сознание. 

Наиболее вероятные причины этого состояния: 

  а) внутричерепная гематома 

  б) жировая эмболия 

  в) нарушения мозгового кровообращения вследствие гиповолемии и кровопотери 

  г)  верны все ответы  

  

65. При острой кровопотере в течение нескольких минут (укажите неверный ответ): 

а) происходит быстрое перемещение интерстициальной жидкости в сосудистое русло с  

целью поддержания постоянного объема плазмы 

  б) наступает гемодилюция с падением гематокрита 

  в) гематокрит не изменяется 



     

66. Репозицию отломков при переломе луча в типичном месте безопаснее выполнять: 

  а) под наркозом сомбревином 

  б) под тиопенталом 

  в) под кетамином 

  г) под новокаиновой блокадой в место перелома (гематому) 

  д) под проводниковой анестезией по Куленкампфу 

 

67. Вывих плеча: 

  а) обычно происходит в направлении назад 

  б) движения в плечевом суставе остаются возможными 

  в) может привести к параличу дельтовидной мышцы 

  г) всегда требует общей анестезии для вправления 

  д) если повторяется, имеет тенденцию происходить при поднятии руки 

 

68. Улучшение гемодинамики при внутри-аортальной баллонной контрпульсации включает: 

  а) уменьшение работы миокарда 

  б) увеличение коронарной перфузии 

  в) улучшение системной перфузии 

  г) увеличение диастолического давления 

  д) все перечисленные эффекты 

 

69. Показаниями к электрокардиоверсии являются: 

  а) синусовая тахикардия 

  б) узловая брадикардия 

  в) желудочковая тахикардия 

  г) электро-механическая диссоциация 

  д) все перечисленные состояния 

 

70. Причины синусовой тахикардии включают: 

  а) констриктивный перикардит 

  б) анемию 

  в) синдром лишения наркотиков 

  г) все перечисленные состояния 

    

71. При хроническом бронхите (укажите неверный ответ):  

  а) спирометрические изменения появляются в ранней стадии 

  б) пальцы в виде "барабанных палочек" весьма характерны 

  в) рентгенография грудной клетки обычно не выявляет патологии 

  г) верны все ответы 

    

72. При блокаде правой ножки пучка Гиса: 

  а) комплекс QRS шире нормы 

  б) депрессия интервала ST в 1-м и 2-м грудных отведениях 

  в) развивается инверсия зубца P 

 

73. Абсолютными показаниями для интубации двухпросветной трубкой являются: 

  а) опухоль легкого 

  б) бронхоплевральный свищ 

  в) необходимость выполнения лобэктомии 

  г) ламинэктомия в торакальном отделе 

  д) операция на пищеводе 

 

74. Показаниями к началу сердечно-легочной реанимации являются (укажите один неверный 

ответ): 

   1) отсутствие сознания 

   2) отсутствие рефлексов 



   3) широкие не реагирующие на свет зрачки 

   4) отсутствие реакции на внешние раздражители 

   5) отсутствие дыхания 

   6) неэффективное дыхание или его отсутствие 

   7) отсутствие пульсации на сонной артерии 

   

75.  При длительном течении хронического бронхита:  

  а) спирометрические изменения появляются в ранней стадии 

  б) пальцы в виде "барабанных палочек" весьма  характерны 

  в) рентгенография грудной клетки обычно выявляет патологию 

  г) верны все ответы 

    

76. При блокаде правой ножки пучка Гиса 

  а) комплекс QRS шире нормы 

  б) депрессия интервала ST в 1-м и 2-м грудных отведениях 

  в) развивается инверсия зубца P 

 

77. Абсолютными показаниями для интубации двухпросветной трубкой являются: 

  а) опухоль легкого 

  б) бронхоплевральный свищ 

  в) необходимость выполнения лобэктомии 

  г) ламинэктомия в торакальном отделе 

  д) операция на пищеводе 

 

78. При стенозе митрального клапана не характерны: 

  а) увеличение сердечного выброса 

  б) развитие легочной гипертензии 

  в) гипертрофия левого предсердия 

  г) интерстициальный отек легкого 

79. Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при холецистэктомии включают: 

  а) лидокаин 

  б) дроперидол 

  в) кеторолак 

  г) гликопирролат 

  д) фентанил 

 

80. Проблемы, связанные с анестезией при абдоминальной операции у пациента маленького 

роста при патологическом ожирении включают: 

  а) повышение торакопульмональной податливости 

  б) неправильно завышенные показатели кровяного давления 

  в) трудную интубацию 

  г) увеличенный объем распределения миорелаксантов 

  д) все ответы правильны 

 

81. Отметьте неправильное утверждение касательно известных осложнений при остром 

панкреатите: 

  а) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

  б) паралитическая непроходимость 

  в) гипокальциемия 

  г) гипоксемия 



  д) гиполипидемия 

 

82. Характерными осложнениями после хирургического вмешательства при дивертикулезе 

являются: 

  а) кровотечение 

  б) везиковагинальная фистула 

  в) стриктуры 

  г) кишечная непроходимость 

  д) всё перечисленное 

 

83. После плановой гистерэктомии у пациентки развивается цианоз, сильная боль в правой 

половине груди, синусовая тахикардя и гипотензия. Вероятные диагнозы включают 

(укажите неверный ответ): 

  а) инфаркт миокарда 

  б) легочную эмболию 

  в) спонтанный пневмоторакс 

  г) все ответы верны   

84. Для больных механической желтухой характерны изменения центральной гемодинамики в 

виде: 

  а) увеличения ударного объема 

  б) увеличения минутного объема 

  в) снижения работы левого желудочка 

  г) увеличения общего периферического сопротивления 

  д) увеличения объема циркулирующей крови 

 

85. В комплекс интенсивной терапии острого панкреатита входит (укажите неверный ответ): 

  а) инфузионно-трансфузионная терапии 

  б) применения методов экстракорпоральной детоксикации 

  в) обменное переливание крови 

  г) все перечисленные методы   

86. Неотложное лечение комы при микседеме включает 

  а) гидрокоризон внутривенно 

  б) искусственную вентиляцию 

  в) внутривенно три-йодтиронин (T3) 

  г) все перечисленные мероприятия  

   

87. При лечении послеоперационного тиреотоксического криза показано применение: 

  а) седации 

  б) плазмафереза 

  в) кортикостероидов 

  г) пропранолол (анаприлин) 

  д) комплекса перечисленных мер 

 

88. Для проявлений тяжелого диабетического кетоза не характерно: 

  а) увеличение сывороточной концентрации калия 

  б) увеличение анионной разницы (anion gap) 

  в) кетонурия 

  г) гипервентиляция 

  д) гемоконцентраци 

я 



89. Для тиреотоксического криза не характерно: 

  а) ощущение жара в теле 

  б) бронхоспазм 

  в) абдоминальные боли 

  г) аритмия 

  д) кома 

 

90. Гормоном коры надпочечников, в значительной степени не зависящим от влияния: 

гипофиза, является 

  а) альдостерон 

  б) АКТГ 

  в) гидрокортизон 

  г) кортизон 

  д) тестостерон 

 

91. Альдостерон контролирует: 

  а) потери Na+ и задержку K+ 

  б) задержку Na+ и потери K+ 

  в) потери воды 

  г) транспорт углекислого газа 

  д) обмен кислорода 

 

92. Для преренальной недостаточности на ранней стадии не характерно: 

  а) олигурия 

  б) удельный вес мочи выше 1020 

  в) концентрация натрия в моче меньше 15 мэкв/Л 

  г) повышение креатинина в плазме 

  д) рН мочи менее 4.0 

 

93. При почечной ишемии: 

  а) объем мочи повышается 

  б) натрий мочи повышается 

  в) креатинин мочи повышается 

  г) почечный “мозговой” слой поражается больше, чем корковый 

  д) добутамин улучшает выработку мочи опосредованно через гемодинамику 

 

94. Периоперативная олигурия бывает из-за: 

  а) освобождения АДГ 

  б) стимуляции освобождения альдостерона 

  в) гистаминового эффекта 

  г) г)специфического эфекта анестезии на почечные канальцы 

  д) гипергликемии 

 

95. У 62х летнего больного в течение 2х суток после резекции кишки имеется олигурия. Какой 

признак дает основание заподозрить развитие острого тубулярного некроза? 

  а) натрий в моче 10 ммоль/л 

  б) удельный вес мочи 1024 

  в) высокий лейкоцитоз 

  г) калий в плазме 6.4 ммоль/л 

  д) соотношение креатинина в моче/плазме более 40 



96. Повышенное внутричерепное давление уменьшается под действием: 

  а) маннитола внутривенно 

  б) фторотана 

  в) кетамина 

  г) недеполяризующих миорелаксантов 

  д) сукцинилхолина 

 

97. Методы снижения внутричерепного давления включают: 

  а) нитропруссид натрия 

  б) желудочковый дренаж 

  в) изофлюран 

  г) нимодипин 

 

98. Побочные эффекты опиоидов, ограничивающие их использование у постоперационных 

нейрохирургических больных, включают: 

  а) депрессию дыхания 

  б) изменение зрачковых рефлексов 

  в) подавление кашлевого рефлекса 

  г) верны все ответы 

    

99. Внутривенное применение барбитуратов противопоказано: 

  а) при эпилептических судорогах 

  б) при состоянии возбуждения 

  в) при судорожном синдроме, вызванном оксибутиратом натрия 

  г) при сердечно-сосудистом коллапсе 

  д) при тонических судорогах 

 

100. При внутричерепных операциях уменьшение объема мозга можно достичь: 

  а) умеренной гипервентиляцией 

  б) внутривенным введением маннитола 

  в) внутрижелудочным введением глицерина 

  г) все ответы правильны 

 

 
 
 


