
Аттестационные тесты для ординаторов 2 года 4 (весенний) семестр 

  

1) Касательно диффузии: отметьте неправильное утверждение: 

  а) закон Фика соотносит скорость диффузии к концентрационному градиенту 

  б) на клеточном уровне равновесие углекислоты наступает менее, чем через 0,1 сек 

  в) скорость диффузии большинства испаримых анестетиков одинакова с углекислотой 

  г) окись углерода используется для измерения легочной диффузионной способности 

  д) скорость диффузии вещества прямо пропорциональна его молекулярному размеру 

 

2) Давление в полном баллоне с закисью азота: 

  а) равно давлению паров закиси азота при температуре имеющейся внутри баллона 

  б) повышается на 1/273 на каждый градус повышения температуры по Цельсию 

  в) постепенно падает когда газ расходуется 

  г) остается постоянным при всех обстоятельствах 

  д) указывает на количество имеющейся жидкости 

 

3) Влажность атмосферы определяют с помощью всех нижеперечисленных методов, кроме: 

  а) измерения точки замерзания 

  б) температуры при сухой и влажной луковице термометра 

  в) охлаждения известного объема воздуха 

  г) поглощения воды волосом 

  д) измерения барометрического давления 

 

4) Наибольшей аналгетической активностью обладает: 

  а) тиопентал 

  б) калипсол 

  в) диприван 

  г) сомбревин 

  д) гексенал 

 

5) Показаниями к началу базовой сердечно-легочной реанимации являются: 

   1) отсутствие сознания, широкие не реагирующие на свет зрачки 

   2) отсутствие рефлексов 

   3) отсутствие реакции на внешние раздражители, отсутствие рефлексов 

   4) отсутствие дыхания 

   5) неэффективное дыхание или его отсутствие, отсутствие реакции на внешние раздражители 

        

6) Сукцинилхолин может вызывать (укажите неверный ответ): 

  а) гиперкалиемию 

  б) выброс гистамина 

  в) аритмию сердца 

    

7) Антигистаминные препараты: 

  а) уменьшают концентрацию гистамина в крови 

  б) вытесняют гистамин из клеток 

  в) противостоят фармакологической активности гистамина 

  г) активируют фермент гистаминазу 

  д) подавляют активность гистаминазы 

 

8) Укажите не характерное для утопления в морской воде нарушение: 

  а) дисритмии сердца 

  б) гемолиз 

  в) гипотензия 

  г) ателектаз 

  д) судороги 

 

9) К методам детоксикации не относятся:  

  а) форсированный диурез 

  б) гемодиализ и плазмаферез 

  в) гемо- и плазмосорбция 

  г) УФО и лазерное облучение крови 

  д) использование ионообменных смол 

 



10) При остром респираторном дисстресс синдроме взрослых происходит: 

  а) повышение альвеолярной вентиляции 

  б) снижение альвеолярно - артериального PO2 градиента 

  в) снижение активности легочного сурфактанта 

  г) повышение податливости (compliance) легких 

  д) снижение сопротивления воздушных путей 

 

11) К поздним осложнениям длительной интубации через рот нельзя отнести: 

  а) гранулему 

  б) стеноз трахеи 

  в) повреждение возвратного гортанного нерва 

  г) бронхоплевральную фистулу 

  д) дисфонию 

 

12) Развитие спонтанного пневмоторакса связано с (укажите неверный ответ): 

  а) врожденной легочной буллой 

  б) астмой 

  в) ревматоидным артритом 

  г) верны все ответы 

    

13) Альвеолярная гиповентиляция часто развивается у больных:  

  а) при повышении ВЧД 

  б) эмфиземой и астмой 

  в) при наличии метаболического алкалоза 

  г) все ответы верные 

    

14) У 20-летнего пациента после приступа кашля появилась резкая боль в грудной клетке, 

затрудненное дыхание, одышка. Дыхательные шумы справа не прослушиваются, перкуторно - 

высокий тимпанический звук. Ему необходимо: 

  а) трахеостомия 

  б) дыхание с положительным перемежающимся давлением 100% O2 

  в) дренирование плевральной полости 

  г) интубация трахеи 

  д) аспирация слизистой пробки из правого главного бронха 

 

15) У вентилируемого больного с отеком легких при низком давлении и септическим шоком 

внутривенная инфузия 7,5 мкг/кг/мин допамина увеличит: 

  а) РаО2 , насыщение кислородом смешанной венозной крови, потребление кислорода 

  б) мочеотделение 

  в) сердечный выброс 

  г)  верны все ответы 

    

16) Высокое венозное давление, гипотензия и острая циркуляторная недостаточность бывают при:                           

(укажите неверный ответ) 

              а) напряженном пневматораксе 

  б) эмболии легочной артерии 

  в) венозной воздушной эмболии 

    

17) Лечение анафилактического шока включает использование (укажите неверный ответ): 

  а) адреналина 

  б) антигистаминных препаратов 

  в) нейроплегиков 

  д) верны все ответы 

 

18) Концентрация гемоглобина 8 г/дл (80 г/л) и увеличение числа ретикулоцитов может иметь место 

при: 

  а) апластической анемии 

  б) нелеченной пернициозной анемии 

  в) анемии при хронической почечной недостаточности 

  г) постгеморрагической анемии 

  д) острой лейкемии 

 

 



19) Периоперативное кровотечение при экстренной операции у пациента с гемофилией является 

показанием для (укажите неверный ответ): 

  а) трансфузии свежезамороженной плазмы 

  б) введения концентрата 8-ого фактора свертывания 

  в) трансфузии тромбоцитарной массы 

    

20) Среди поздних признаков септического шока не является характерным: 

  а) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

  б) гемоконцентрация 

  в) метаболический ацидоз 

  г) повышенное потребление кислорода 

  д) артериальная гипоксемия 

 

21) Характерным для тяжелого септического шока является: 

  а) удлиннение активированного частичного тромбопластинового времени 

  б) снижение уровня сывороточного фибриногена 

  в) наличие продуктов деградации фибрина 

  г) сниженное число тромбоцитов 

  д) все перечисленное 

 

22) Развитию инфекционно-токсического шока способствуют (укажите неверное утверждение): 

  а) массивный прорыв инфекта и высокая вирулентность флоры 

  б) иммунодепрессия 

  в) сахарный диабет 

    

23) Факторами патогенеза инфекционно-токсического шока являются: 

  а) белковый катаболизм 

  б) нарушение утилизации энергетических субстратов 

  в) сладж-синдром 

  г) нарушение капиллярной проницаемости и отек интерстиции 

  д) все перечисленные нарушения 

 

24) Факторами гуморального иммунитета считаются: 

  а) пиноцитоз 

  б) комплемент 

  в) иммуноглобулины 

  г) микрофаги 

  д) лейкоциты 

 

25) Эффективен при лечении разлитого перитонита без сочетания с антибиотиком, обладающим 

высокой активностью против анаэробов: 

  а) цефтриаксон 

  б) ванкомицин 

  в) ципрофлоксацин 

  г) тиенам 

  д) амикацин 

 

26) Для оценки степени дегидратации больных острыми кишечными инфекциями наиболее 

информатины следующие лабораторные показатели: 

  а) гемоглобин и количество эритроцитов 

  б) гематокрит и концентрация электролитов крови 

  в) гемоглобин и гематокрит 

  г) удельный вес мочи 

  д) темп диуреза 

 

27) Премедикация опиоидами: 

  а) снижает общие периоперационные потребности в опиоидах 

  б) не может быть проведена приемом таблеток внутрь 

  в) противопоказана у детей 

  г) замедляет эвакуацию из желудка 

  д) улучшает печеночный клиренс анестетических агентов 

 

 



28) Наиболее сильно вызывает расширение церебральных сосудов: 

  а) эфир 

  б) фторотан 

  в) барбитураты 

  г) повышение pCO2 

  д) снижение pO2 

 

29) Механическая вентиляция в течение анестезии с РаСО2 3.5 кПа(26 мм рт ст) вызывает: 

  а) сниженный сердечный выброс 

  б) вазоконстрикцию в скелетных мышщцах 

  в) сдвиг влево кривой диссоциации оксигемоглобина 

  г) все перечисленные изменения 

    

30) Бензодиазепины: 

а) преимущественно водорастворимые препараты 

б) не проникают через гематоэнцефалический барьер 

в) плохо связываются с белками 

г) преимущественно жирорастворимые препараты 

 

31) Сердечно-сосудистые эффекты бензодиазепинов преимущественно обусловлены: 

а) влиянием на сосудодвигательный центр 

б) влиянием на гладкую мускулатуру сосудов 

в) ганглиоблокируюшим действием 

г) снижением сократимости миокарда 

 

32) Дроперидол вызывает: 

а) блокаду центральных α-адренорецепторов 

б) стимуляцию α-1-адренорецепторов 

в) стимуляцию α-2-адренорецепторов 

г) блокаду периферических α-адренорецепторов 

 

33) Дроперидол: 

а) обладает антиаритмическим эффектом 

б) не влияет на АД 

в) вызывает умеренную вазодилятацию 

г) показан при гиповолемии 

 

34) Добутамин: 

а) естественный катехоламин 

б) значительно повышает АД 

в) повышает ОПСС 

г) агонист преимущественно α-1-адренорецепторов 

д) в адреномиметик 

 

35) Наименьшим положительным инотропным эффектом обладает: 

а) адреналин 

б) норадреналин 

в) изопротеренол 

г) дофамин 

д) добутамин 

 

36) Селективным лёгочным вазодилататором является: 

а) нитроглицерин 

б) нитропруссид натрия 

в) оксид азота 

г) сульфат магния 



 

37) 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 

 

38) 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 

 

39) 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 

 

40) Прозерин, эзерин с применяются как антидоты при отравлениях: 

  а) инсулином 

  б) амитриптилином 

  в) ФОС 

  г) этиленгликолем, метиловм спиртом 

  д) тяжелыми металлами 

 

41) Концентрация кислорода измеряется с помощью: 

  а) инфра-красного поглощения 

  б) электродом Северингхауза 

  в) по числу Рейно 

  г) масс-спектрометрией 

 

42) Петля давления-объема может измерять: 

  а) податливость легких 

  б) резистентность воздушных путей 

  в) функциональную остаточную емкость 

  г) объем закрытия 

 

43) Осмоляльность плазмы: 

  а) уменьшается при острой олигурической почечной недостаточности 

  б) может быть измерена по снижению точки замерзания 

  в) не может использоваться вместо осмолярности для клинических целей 

  г) в норме 50 mosm/кг 

 

44) Соотношение вентиляция/кровоток снижено при следующих состояниях (укажите неверный 

ответ): 

  а) бронхиальной астме 

  б) аттелектазе 

  в) эмболии легочной артерии 

    

45) Осмолярность плазмы в норме составляет: 

  а) 205 мосмоль 

  б) 230 мосмоль 

  в) 290 мосмоль 

  г) 320 мосмоль 

  д) 340 мосмоль 

 

 



 

46) Повышенный бикарбонат плазмы связан с: 

  а) почечной недостаточностью 

  б) пилоростенозом 

  в) не сахарным диабетом 

  г) гиперкалиемией 

  д) печеночной недостаточностью 

 

47) Наиболее достоверным признаком клинической смерти является: 

  а) патологические ритмы дыхания, судороги, цианоз 

  б) отсутствие сознания 

  в) расширение зрачков 

  г) отсутствие зрачкового рефлекса 

  д) отсутствие пульса на сонных артериях 

 

48) Пациент, страдающий артериальной гипертензией принимает тиазидный диуретик и атенолол (100 

мг в сутки). Больному предстоит большая операция на желудке. Анестезиологу следует: 

  а) заменить атенолол блокатором кальциевых каналов 

  б) продолжить получаемое больным антигипертензивное лечение 

  в) вводить в/в бета-блокатор в течение операции 

  г) вводить не более 5 мл/кг/час кристаллоидов во избежание перегрузки жидкостью 

  д) выполнить все перечисленное 

 

49) Гипофиз влияет на секрецию: 

  а) гипоталамуса и коркового слоя надпочечников 

  б) мозгового вещества надпочечников 

  в) поджелудочной железы 

  г) всех перечисленных желез 

  д) верно только а) и б) 

 

50) Осложнения вследствие отмены антигипертензивной терапии за неделю до операции не включают: 

  а) интраоперационную гипокалиемию 

  б) тяжелую послеоперационную гипертензию 

  в) усиленную реакцию артериального давления на интубацию трахеи 

  г) ишемию миокарда во время анестезии 

 

 51).      Расстояние от резцов до бифуркации трахеи у взрослого мужчины составляет 

  а) 18-23 см 

  б) 24-26 см 

  в) 27-30 см 

  г) 31-35 см 

 

52).       Длина трахеи у взрослого человека составляет: 

  а) 5-8 см 

  б) 11-13 см 

  в) 15-17 см 

  г) 18-24 см 

 

53) Если интубационную трубку ввели на глубину 28 см, то ее дистальный конец предположительно 

будет расположен: 

  а) в трахее 

  б) на бифуркации 

  в) в правом главном бронхе 

  г) в левом главном бронхе 

54)  Какое из утверждений неправильно? 

  а) слизистая оболочка трахеи, бронхов и бронхиол выстлана мерцательным эпителием 

  б) стенка альвеолы выстлана однослойным плоским эпителием 

  в) в стенке дыхательных бронхиол имеются хрящевые полукольца 

  г) снаружи альвеолы окружены густой сетью капилляров 

 



55) На раздражение блуждающего нерва гладкая мускулатура бронхов реагирует: 

  а) бронхоконстрикцией 

  б) бронходилатацией 

  в) вначале констрикцией, а затем дилатацией 

  г) вначале дилатацией, а затем констрикцией 

  д) изменений не происходит 

 

56) Ветви наружной сонной артерии включают в себя: 

  а) поверхностную височную артерию 

  б) верхнечелюстную артерию 

  в) восходящую глоточную артерию 

  г) затылочную артерию 

  д) все ответы правильны 

 

57) Игла, направленная в спинномозговое пространство, должна проходить через следующие 

анатомические образования: 

  а) кожу 

  б) надостистую связку 

  в) желтую связку 

  г) твердую мозговую оболочку 

  д) все ответы правильны 

 

58) Эпидуральное пространство находится между: 

  а) мягкой мозговой и паутинной оболочкой мозга 

  б) твердой мозговой и паутинной оболочкой мозга 

  в) твердой мозговой оболочкой и позвоночным столбом 

  г) паутинной оболочкой и спинным мозгом 

  д) мягкой мозговой оболочкой и спинным мозгом 

 

59) Минимальная альвеолярная концентрация (МАС) испаримого анестетика: 

  а) ниже у детей, чем у взрослых 

  б) равна артериальной концентрации препарата 

  в) не зависит от жировой растворимости 

  г) уменьшена при беременности 

  д) увеличена при гипотермии 

 

60) Водяные капельки размером 1 микрон ((m): 

  а) не могут создаваться ультразвуковым распылителем 

  б) не повышают резистентность воздушных путей 

  в) распределяются до конечных бронхиол и альвеолярных протоков 

  г) достаточно малы, чтобы избежать контаминации синегнойной палочкой (Psudomonas aeroginosa) 

  д) не способны вызвать перегрузку жидкостью  

 

61) В электрокардиограмме: 

  а) стандартное отведение III регистрирует разницу потенциалов между левой и правой ногами 

  б) отведение V измеряет разницу потенциалов между грудным и ножным отведением 

  в) амплитуда зубцов около 10 mV 

  г) при скорости движения бумаги 25 мм/сек один мм соответствует 0,04 сек 

  д) прибор обычно устанавливается так, что 1 mV дает отклонение в 0,1 см 

 

62) При анестезии с полностью закрытым контуром, требуемый поток свежего газа в фазе 

поддержания анестезии прямо зависит от: 

  а) потребления кислорода 

  б) показателя МАК испаримого анестетика 



  в) мертвого пространства аппарата 

  г) минутной вентиляции 

 

63) Для лечения метаболического алкалоза применяются (укажите неверный ответ): 

  а) глюкозированные растворы хлорида калия 

  б) раствор бикарбоната натрия 

  в) 0.05-1.0 N раствор НСl- на 5% растворе глюкозы или 5% глюкозы с аскорбиновой кислотой 

   

64) Клиническими симптомами гипертонической дегидратации являются (укажите неверное 

утверждение): 

  а) жажда, сухостиь кожи и слизистых оболочек, нервно-психические нарушения 

  б) полиурия 

  в) повышение осмолярности плазмы 

    

65) К изотонической дегидратации приводит (укажите неверное утверждение): 

  а) потери жидкости из желудочно-кишечного тракта 

  б) полиурия 

  в) обильное потение 

    

66) Изоволюметрическое сокращение левого желудочка: 

  а) преодолевает постнагрузку (afterload) 

  б) начинается когда митральный клапан открывается 

  в) заканчивается когда аортальный клапан открывается 

  г) усиливается снижением преднагрузки (preload) 

  д) снижается под действием адреналина 

 

67) В качестве показателя неадекватной сократимости миокарда не является характерным: 

  а) высокое центральное венозное давление 

  б) высокое давление в левом предсердии 

  в) расширение левого желудочка 

  г) увеличение dP/dT max 

  д) системная гипотензия 

 

68) Антагонистами наркотических анальгетиков являются: 

   а) кофеин, кордиамин 

  б ) налорфин, налоксон 

  в ) бемегрид 

    

69) Седуксен вызывает: 

  а) нарушение микроциркуляции 

  б) повышение ударного объема сердца 

  в) уменьшение сердечного выброса 

  г) ухудшение коронарного кровообращения 

 

70) Атропин оказывает на органы дыхания следующее действие: 

  а) уменьшает анатомическое, мертвое пространство 

  б) увеличивает сопротивление дыханию 

  в) увеличивает анатомическое мертвое пространство 

    

71) Дроперидол вызывает (укажите неверное утверждение): 

  а) снижение прессорного эффекта адреналина и норадреналина 

  б) улучшение перфузии тканей за счет расширения периферических сосудов 

  в) снижение кровотока в коже и мышцах 

    



 

72) В возникновение гипердинамического типа кровообращения у больных сепсисом, острой 

кровопотерей, гиповолемией участвуют следующие механизмы: 

  а) шунтирования кровотока 

  б) централизации кровообращения 

  в) нарушения микроциркуляции, расстройства тканевого обмена и накопления вазоактивных 

метаболитов 

  г) верны все ответы 

     

73) Для состояния гиповолемии не характерно:  

  а) уменьшение объема циркулирующей крови (ОЦК) 

  б) снижение АД, тахикардия 

  в) уменьшение ударного объема и сердечного выброса (УО и СВ) 

  г) повышение ЦВД 

  д) снижение давления наполнения левого желудочка 

  

74) Наибольшую угрозу для жизни из-за возможной трансформации в фибрилляцию желудочков 

представляет аритмия: 

  а) желудочковые экстрасистолы более 20 в минуту 

  б) желудочковая тахикардия 

  в) аритмии,сочетающиеся с удлинением внутрижелудочковой проводимости и блокадой левой 

ножки пучка Гиса 

  г) мерцательная аритмия 

  

75) Гортань располагается на уровне: 

  а) С1-С5 

  б) С4-С6 

  в) Т1-Т6 

  г) С6-Т5 

  д) Т2-Т4 

 

76) При интубации трахеи трубкой Карленса ее дистальный конец должен находиться: 

  а) в правом бронхе 

  б) в левом бронхе 

  в) над бифуркацией трахеи 

  г) над входом в левый главный бронх 

  д) над входом в правый главный бронх 

 

77) При двустороннем пересечении возвратного нерва наблюдается: 

  а) открытие задней голосовой щели 

  б) неполное закрытие голосовой щели 

  в) полная релаксация мышц и открытие голосовой щели 

  г) положение голосовых связок не изменяется 

 

78) Уровень бифуркации трахеи у взрослого мужчины расположен: 

  а) на Т1- 2 

  б) на Т4- 5 

  в) на Т6- 8 

  г) на Т9-10 

 

79) Концентрация СО2 в конце выдоха снижается при: 

  а) легочной эмболии 

  б) уменьшении сердечного выброса 

  в) увеличении альвеолярного мертвого пространства 



  г) гипотермии 

  д) всех перечисленных ситуациях 

  

80) Обычный механизм обеспечения безопасности в наркозном аппарате, срабатывающий при 

прекращении поступления кислорода путем перекрытия поступления закиси азота: 

  а) чувствителен к давлению 

  б) устраняет возможность аноксической смеси газов 

  в) прерывает ток всех газов при активации 

  г) чувствителен к потоку 

  д) зависит от интактной проводки закиси азота 

  

81) Осложнения длительной анальгезии 50% закиси азота с кислородом включают: 

  а) чрезмерную седацию 

  б) лейкопению 

  в) гипопротеинемию 

  г) угнетение дыхания 

  д) снижение чувствительности к опиатам 

 

82) Площадь ладони взрослого человека от всей поверхности тела составляет: 

  а) 1% 

  б) 2% 

  в) 3% 

  г) 4% 

  д) 5% 

 

83) При недостаточном открытии рта интубация трахеи целесообразна (укажите неправильное 

утверждение): 

  а) всегда через трахеостому 

  б) через предварительно наложенную трахеостому в случаях, когда в результате операции открытие 

рта не может быть улучшено 

  в) под местной анестезией с помощью фиброскопа или через нос “вслепую” 

     

84) Наркоз при операции в полости рта без интубации трахеи целесообразно провести (укажите 

неверный ответ): 

  а) тиопенталом натрия, ГОМК или кетамином 

  б) НЛА + седуксеном в сочетании с местной анестезией 

  в) пропофолом (диприваном) в сочетании с местной анестезией 

     

85) При обработке нескольких зубов под наркозом кетамином наиболее вероятным осложнением 

может быть (укажите неверный ответ): 

  а) бронхиолоспазм от аспирации костной пыли, слюны 

  б) тризм жевательной мускулатуры 

  в) асфиксия от западения языка 

    

86) Повышение бикарбоната плазмы наблюдается при: 

  а) почечной недостаточности 

  б) лечении ацетазоламидом 

  в) несахарном диабете 

  г) хронической гиповентиляции 

  

87) Отметьте неправильное утверждение в отношении фиброза легких: 

  а) является известным осложнением лечения амиодароном 

  б) может изменить транспорт кислорода в легких 

  в) сопровождается гиперкарбией на ранней стадии болезни 



  г) явлается признаком ревматоидного артрита 

  

88) Уменьшение торако-легочной податливости (compleance) обычно наблюдается при: 

  а) эмфиземе 

  б) фиброзе легких 

  в) астме 

  г) всех перечисленных заболеваниях 

     

89) Гипердинамия кровообращения не характерна для: 

  а) анемии 

  б) беременности 

  в) легочной эмболии 

 

90) Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит:  

  а) к декомпенсированному алкалозу 

  б) к снижению pH крови 

  в) к судорогам 

  г) все ответы верны 

    

91) Причиной уменьшения расхода анестетиков при проведении анестезии у лиц пожилого и 

старческого возраста является:  

  а) изменение функциональных свойств клеток ЦНС 

  б) снижение мозгового кровотока 

  в) снижение обмена 

  г)  верны все ответы    

 

92) При порфирии противопоказаны: 

  а) опиаты 

  б) барбитураты 

  в) фторотан 

  г) симпатомиметики 

 

93) Отношение величины мёртвого пространства к дыхательному объёму в норме составляет: 

а) 0,2 

б) 0,3 

в) 0,35 

г) 0,4 

д) 0,45 

 

94) Скорость диффузии СО2 через альвеолярно-капиллярную мембрану: 

а) в 1,5 раза ниже, чем О2 

б) равна скорости диффузии О2 

в) в 5 раз выше, чем О2 

г) в 10 раз выше, чем О2 

д) в 20 раз выше, чем О2 

 

95) Минутная вентиляция лёгких может увеличиться максимально: 

а) в 5 раз 

б) в 10 раз 

в) в 20 раз 

г) в 30 раз 

д) в 40 раз 

 

96)  Лёгкие не принимают участие: 



а) в регуляции температуры 

б) в регуляции АД 

в) в регуляции ОЦК 

г) в синтезе катехоламинов 

д) в синтезе минералокортикоидов 

 

97) Время полуэлиминации сурфактанта у взрослого человека составляет: 

а) 2-4 часа 

б) 6-8 часов 

в) 10-12 часов 

г) 12-14 часов 

д) 18-24 часа 

 

98) В каком отделе сердечно-сосудистой системы находится наибольшее количество крови? 

а) В сосудах лёгких 

б) В венах  

в) В артериях 

г) В капиллярах 

 

99) Наибольшее влияние на величину общего периферического сопротивления оказывают: 

а) артерии 

б) артериолы  

в) капилляры 

г) венулы 

д) вены 

 

100) Назначение режима спонтанной вентиляции с ПДКВ больным с массивной пневмонией, 

осложненной острой дыхательной недостаточностью, обосновано следующим:  

  а) способствует увеличению дыхательной поверхности легких 

  б) облегчает естественное дренирование дыхательных путей 

  в) уменьшает венозный шунт в легких за счет улучшения соотношения вентиляция/кровоток 

  г) верны все ответы 

    

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

а) 1,12% 

б) 1,75% 

в) 2,1% 

г) 3,2% 

 

101) Севофлуран: 

а) не обладает кардиопротекторным действием 

б) влияет на сенситивность миокарда к катехоламинам 

в) обладает бронходилатирующим эффектом 

д) все выше перечисленное 

 

102) 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 

 

103) 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 

 



104) 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 

 

105) Закись азота: 

а) провоцирует злокачественную гипертермию 

б) может повышать ВЧД 

в) увеличивает почечный кровоток и скорость клубочковой фильтрации 

г) вызывает метаболический алкалоз 

 

106) МАК закиси азота равна: 

а) 0,16% 

б) 1,7% 

в) 40% 

г) 105% 

 

107) Длительность действия ультракоротких барбитуратов определяется: 

а) скоростью метаболизма 

б) скоростью экскреции 

в) метаболизмом, экскрецией и перераспределением 

г) скоростью перераспределения 

 

108) Степень связывания тиопентала белками составляет: 

а) 97% 

б) 80% 

в) 64% 

г) 40% 

 

109) Пропофол: 

а) не оказывает влияния на сократительную способность миокарда 

б) снижает ОПСС 

в) увеличивает ОПСС 

г) не влияет на преднагрузку 

 

110) 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 

 

111) 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 

 

112) 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 

 

113) 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 

 

114) Местный анестетик, не относящийся к группе амидов: 

а) новокаин 

б) лидокаин 

в) ропивакаин 

г) бупивакаин 

 

115) 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 

     

116) 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 

 

117) 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 

 

118) Бензодиазепины: 

а) преимущественно водорастворимые препараты 

б) не проникают через гематоэнцефалический барьер 

в) плохо связываются с белками 

г) преимущественно жирорастворимые препараты 

 

119) Сердечно-сосудистые эффекты бензодиазепинов преимущественно обусловлены: 

а) влиянием на сосудодвигательный центр 

б) влиянием на гладкую мускулатуру сосудов 

в) ганглиоблокируюшим действием 

г) снижением сократимости миокарда 

 

120) Дроперидол вызывает: 

а) блокаду центральных α-адренорецепторов 

б) стимуляцию α-1-адренорецепторов 

в) стимуляцию α-2-адренорецепторов 

г) блокаду периферических α-адренорецепторов 

 

121) Дроперидол: 

а) обладает антиаритмическим эффектом 

б) не влияет на АД 

в) вызывает умеренную вазоконстрикцию 

г) показан при гиповолемии 

 



122) Добутамин: 

а) естественный катехоламин 

б) значительно повышает АД 

в) повышает ОПСС 

г) агонист преимущественно α-1-адренорецепторов 

 

123) Наименьшим положительным инотропным эффектом обладает: 

а) адреналин 

б) норадреналин 

в) изопротеренол 

г) дофамин 

д) добутамин 

 

124) Селективным лёгочным вазодилататором является: 

а) нитроглицерин 

б) нитропруссид натрия 

в) оксид азота 

г) сульфат магния 

 

125) 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 

 

126) 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 

 

127) 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 

 

128) 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 

 

129) 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 

 

130) Злокачественная гипертермия может быть вызвана: 

а) закисью азота 

б) кетамином 



в) фентанилом 

г) сукцинилхолином 

 

131) Ранним симптомом злокачественной гипертермии является: 

а) необъяснимая тахикардия 

б) повышение температуры тела 

в) акроцианоз 

г) судорожная активность 

 

132) Дантролен: 

а) влияет на центр терморегуляции 

б) увеличивает теплоотдачу 

в) блокирует нервно-мышечную проводимость 

г) снижает внутриклеточную концентрацию Са
++

 

 

133) 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 

 

134) 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 

 

135) 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 

 

136) Наибольшим токсическим эффектом обладает: 

а) молекулярный азот 

б) окись азота 

в) двуокись азота 

г) закись азота 

 

137) 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 

 

138) 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 

 



139) 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 

 

140) 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 

 

141) 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 

 

142) 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 

 

143) 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 

 

144) Наиболее типичным осложнением оксигенотерапии является: 

а) пневмония 

б) лёгочная эмболия 

в) обструкция бронхов секретом 

г) ателектазы 

 

145) 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 

      

146) Бупивакаин: 

а) метаболизируется холинэстеразой 

б )блокирует медленные кальциевые каналы 

в) может вызвать фибрилляцию желудочков 

г) подходит для внутривенной анестезии 

д )все ответы верны 

 

147) Фентанил: 

а) повышает давление цереброспинальной жидкости 

б) уменьшает податливость грудной клетки 

в) вызывает системную вазоконстрикцию 



г) увеличивает тонус сфинктера Одди 

д) все ответы верны  

 

148) Минимальная альвеолярная концентрация (МАС) уменьшается при: 

а) метаболическом ацидозе 

б) гипоксии 

в) искусственной гипотензии 

г) введении клофелина 

д) все ответы верны 

    

149) 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 

  

150) 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 

 

151) 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 

   

152) Основные эффекты дроперидола включают:  

 1) нейро-вегетативную стабилизацию 

 2) противоаритмическое действие 

 3)  противорвотный эффект 

 4)  стабилизацию гемодинамики 

 5) все ответы правильны 

   

153) Максимальный эффект дроперидола наступает через: 

 а) 1-3 мин 

 б) 5 мин 

 в) 6-12 мин 

 г) 12-15 мин 

 д) 20 мин 

 

154) 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 



 

155)  Вероятным "пусковым механизмом" злокачественной гипертермией может быть: 

  а) кетамин 

  б)  пропофол (диприван) 

  в) сукцинилхолин 

     

156) Введение калия эффективно при: 

  а) желудочковой тахикардии 

  б) узловой тахикардии 

  в) желудочковой экстрасистолии 

  г) суправентрикулярных нарушениях ритма 

  д) все ответы верны 

 

157) 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 

 

158) 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 

 

159)   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 

160) 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   

 

161) 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 

 

162) 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 

 

163) 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  

  

164) 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 

     

165) 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 

 

166) 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 

 

167) 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 

 

168) Показаниями к электрокардиоверсии являются: 

  а) синусовая тахикардия 

  б) узловая брадикардия 



  в) желудочковая тахикардия 

  г) электро-механическая диссоциация 

  д) все перечисленные состояния 

 

169) Причины синусовой тахикардии включают: 

  а) констриктивный перикардит 

  б) анемию 

  в) синдром лишения наркотиков 

  г) все перечисленные состояния 

    

170) 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   

  

171) 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 

 

172) 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 

 

173) 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   

 

174)  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   

  

175) 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 

 

176) 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 

 

177) При стенозе митрального клапана не характерны: 

  а) увеличение сердечного выброса 

  б) развитие легочной гипертензии 

  в) гипертрофия левого предсердия 

  г) интерстициальный отек легкого 

 

178) Препараты, вызывающие спазм сфинктера Одди при холецистэктомии включают: 

  а) лидокаин 

  б) дроперидол 

  в) кеторолак 

  г) гликопирролат 

  д) фентанил 

 

179) 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 

 

180) Отметьте неправильное утверждение касательно известных осложнений при 

остром панкреатите: 

  а) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

  б) паралитическая непроходимость 

  в) гипокальциемия 

  г) гипоксемия 

  д) гиполипидемия 

 

181) Характерными осложнениями после хирургического вмешательства при 

дивертикулезе являются: 

  а) кровотечение 

  б) везиковагинальная фистула 

  в) стриктуры 

  г) кишечная непроходимость 

  д) всё перечисленное 

 

182) 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   

 

183) 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 

 

184) 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   

 

185) Неотложное лечение комы при микседеме включает: 

  а) гидрокоризон внутривенно 

  б) искусственную вентиляцию 

  в) внутривенно три-йодтиронин (T3) 

  г) все перечисленные мероприятия   

  

186) При лечении послеоперационного тиреотоксического криза показано применение: 

  а) седации 

  б) плазмафереза 

  в) кортикостероидов 

  г) пропранолол (анаприлин) 

  д) комплекса перечисленных мер 

 

187) Для проявлений тяжелого диабетического кетоза не характерно: 

  а) увеличение сывороточной концентрации калия 

  б) увеличение анионной разницы (anion gap) 

  в) кетонурия 

  г) гипервентиляция 

  д) гемоконцентрация 

 

188) Для тиреотоксического криза не характерно: 

  а) ощущение жара в теле 

  б) бронхоспазм 

  в) абдоминальные боли 

  г) аритмия 

  д) кома 

 

189) Гормоном коры надпочечников, в значительной степени не зависящим от влияния 

гипофиза, является: 

  а) альдостерон 

  б) АКТГ 

  в) гидрокортизон 

  г) кортизон 

  д) тестостерон 

 

190) Альдостерон контролирует: 

  а) потери Na+ и задержку K+ 

  б) задержку Na+ и потери K+ 



  в) потери воды 

  г) транспорт углекислого газа 

  д) обмен кислорода 

 

191) 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 

 

192) 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 

 

193) 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 

 

194) 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 

 

195) Повышенное внутричерепное давление уменьшается под действием: 

  а) маннитола внутривенно 

  б) фторотана 

  в) кетамина 

  г) недеполяризующих миорелаксантов 

  д) сукцинилхолина 

 

196) Методы снижения внутричерепного давления включают: 

  а) нитропруссид натрия 

  б) желудочковый дренаж 

  в) изофлюран 

  г) нимодипин 

 

197) 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 

    

198) 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 

 

199) При внутричерепных операциях уменьшение объема мозга можно достичь: 

  а) умеренной гипервентиляцией 

  б) внутривенным введением маннитола 

  в) внутрижелудочным введением глицерина 

  г) все ответы правильны 

  

200) ЭКГ-признаками субэндокардиальной ишемии миокарда являются (укажите неверный ответ): 

  а) повышение сегмента S-T выше изоэлектрической линии больше, чем на 1 мм 

  б) снижение сегмента S-T ниже изоэлектрической линии больше, чем на 1 мм 

  в) инверсия зубца T 

    

201) Левожелудочковая недостаточность может быть вызвана:  

  а) недостаточным притоком крови к сердцу 

  б) перегрузкой объемом крови 

  в) снижением сократительной способности миокарда   

  

202) Лечение анафилактического шока включает использование (укажите неверный ответ): 

  а) адреналина 

  б) антигистаминных препаратов 

  в) нейроплегиков 

    

203) Электрокардиостимуляция не показана при:  

  а) полной атриовентрикулярной блокаде 

  б) синдроме слабости синусового узла с приступами Морганьи-Адамс-Стокса 

  в) мерцательной аритмии с редкими сокращениями желудочков 

  г) брадиаритмии, вызванной интоксикацией сердечными гликозидами 

 

204). К наиболее эффективным методам выведения продуктов гемолиза относятся: 

  а) форсированный диурез и плазмаферез 

  б) ультрафильтрация плазмы 

  в) высокие очистительные клизмы и энтеросорбция 

    

205) Применение отмытых эритроцитов вместо цельной крови: 

 а) приводит к уменьшению вводимого антигена и безопасность трансфузии вследствие удаления 

вредных факторов ИЗО агглютинации 

  б) повышает содержание эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов 

  в) выгодно вследствие удлинения на 50% срока хранения по сравнению с цельной кровью 

  г) увеличивает агрегацию лейкоцитов 

 

206) Тромбоцитопения может наступить: 

  а) при значительной гепаринемии 

  б) при травмах с разможжением мышц 

  в) при ДВС-синдроме в стадии коагулопатии потребления 

  г) при гемолитических кризах 

  д) при перитоните 

 

207) Релаксация беременной матки быстро достигается с помощью (укажите неверный ответ): 

  а) спинальной анестезии 



  б) нитроглицерина 

  в) наркоза энфлюраном 

  г) всех перечисленных методов 

    

208) При лечения эклампсии не следует применять: 

  а) внутривенно лабеталол (бревиблок) 

  б) эпидуральную анестезия 

  в) внутривенно сульфат магнезии 

  г) внутривенно фенитоин 

  д) регидратацию безсолевыми растворами 

 

209) Плацентарный кровоток: 

  а) не зависит от среднего АД 

  б) имеет местную ауторегуляцию 

  в) снижается при гипоксии 

  г) повышается изофлюраном 

 

210) К препаратам, не проникающим через плаценту, относят:  

  а) глюкозу 

  б) сердечно-сосудистые средства 

  в) атропин 

  г) гепарин 

 

211) Среди поздних признаков септического шока не является характерным: 

  а) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

  б) гемоконцентрация 

  в) метаболический ацидоз 

  г) повышенное потребление кислорода 

  д) артериальная гипоксемия 

 

212) Характерным для тяжелого септического шока является: 

  а) удлиннение активированного частичного тромбопластинового времени 

  б) снижение уровня сывороточного фибриногена 

  в) наличие продуктов деградации фибрина 

  г) сниженное число тромбоцитов 

  д) все перечисленное 

 

213) У экстренного больного с выраженной гиповолемией анестетиком выбора может быть: 

  а) барбитурат 

  б) фторотан 

  в) кетамин 

  г) эфир 

  д) диприван (пропофол) 

 

214) Прекураризация недеполяризующим миорелаксантом перед введением сукцинилхолина 

при вводном наркозе производится с целью:  

  а) предупреждения регургитации и послеоперационных мышечных болей 

  б) предупреждения повышения внутриглазного давления 

  в) предупреждения повышения уровня калия в плазме 

  г)  верны все ответы 

   

215) При стенозе митрального клапана не характерны 

  а) увеличение сердечного выброса 

  б) развитие легочной гипертензии 

  в) гипертрофия левого предсердия 

  г) интерстициальный отек легкого 

 

216) 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 



 

217) 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 

 

218) 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 

 

219) 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 

 

220) Осмотические диуретики (маннитол, сорбитол) действуют на уровне: 

  а) мозговой части восходящего колена почечной петли 

  б) проксимального канальца и почечной петли 

  в) дистального канальца 

    

221) Гиповентиляционный синдром при ожирении характеризуется патологическими 

нарушениями, включающими снижение: 

  а) податливости (compliance) легких-грудной клетки 

  б) концентрации бикарбоната плазмы 

  в) резистентности воздушных путей 

  г) работы дыхания 

  д) объема закрытия 

 

222) Генерализованная лимфаденопатия бывает при: 

  а) краснухе 

  б) туберкулезе 

  в) диссеминированной красной волчанке 

  г) всех перечисленных заболеваниях 

    

223) Больному с митральным стенозом предстоит экстренная операция по поводу перитонита. 

При анестезии следует в первую очередь опасаться: 

  а) гипертонического криза 

  б) отека легких в ответ на инфузионную терапию 

  в) коллапса вследствие падения сосудистого сопротивления 

  г) эмболии легочной артерии 

 

224) Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит (укажите неверный 

ответ):  

  а) к декомпенсированному алкалозу 

  б) к снижению pH крови 

  в) к судорогам 

  г) все ответы верны 

    

225) При тяжелой закрытой ЧМТ: 

  а) ВЧД зависит от артериального кровяного давления 

  б) повышение ВЧД прямо пропорционально приложенному PEEP 

  в) фиксированные дилятированные зрачки всегда указывают на тяжелую травму мозга 

  г) лечение включает гипервентиляцию с PaCO2 3,0 kPa(23 mm Hg) 

  д) истечение цереброспинальной жидкости должно быть остановлено немедленно 

 



226) Внутриглазное давление не снижается под действием: 

  а) гипокапнии 

  б) фторотана 

  в) кетамина 

  г) морфина 

  д) недеполяризующих нейромышечных блокаторов 

 

227) Внутриглазное давление увеличивается:  

  а) при уменьшении кровоснабжения глаза 

  б) при гипоксии 

  в) при гипокапнии 

  г) при всех перечисленных состояниях 

   

228) Окулореспираторный рефлекс проявляется:  

  а) одышкой 

  б) участием вспомогательных мышц в дыхании 

  в) бронхиолоспазмом 

  г) ларингоспазмом и задержкой дыхания (апноэ) 

  д) всеми перечисленными явлениями 

 

229) Наиболее целесообразно использовать для поддержания анестезии у пожилых пациентов: 

  а) кетамин 

  б) диприван, НЛА, N2O 

  в) фторотан 

 

230) На догоспитальном этапе применение наркотических анальгетиков недопустимо при 

подозрении:  

  а) на черепно-мозговую травму 

  б) на переломы таза 

  в) на переломы бедра 

  г) на компрессионные переломы позвоночника 

 

231) При множественных переломах ребер в условиях стационара оптимальным методом 

обезболивания можно считать: 

  а) эпидуральную анестезию 

  б) блокаду области переломов и межреберную блокаду 

  в) наркотические анальгетики 

    

232) Лечение желудочковой тахикардии, развившейся во время анестезии включает введение: 

  а) дигоксина 

  б) лидокаина 

  в) глюконата кальция 

  г) верапамила 

  

233) Следующие факторы влияют на развитие гипотензии после снятия зажима с аорты после 

резекции аневризмы её абдоминального отдела:  

  а) метаболический ацидоз 

  б) потери жидкости внутрь кишечника 

  в) эндотоксемия 

  г) верно все перечисленное 

    

234) Подходящие техники анестезии для больного с митральной недостаточностью включают 

те, которые: 

  а) увеличивают системное кровяное давление 

  б) увеличивают наполнение сердца 

  в) вызывают легкую системную вазодилатацию 

  г) снижают сократимость миокарда 

  

235) Вероятные причины нарушений коагуляции после применения аппарата для 

искусственного кровообращения включают: 

  а) нереверсированный гепарин 

  б) снижение ионизированного кальция 

  в) снижение тромбоцитов 



  г) снижение фибриногена 

 

236) Нелеченная преоперативная гипертензия: 

  а) повышает частоту периоперативных инфарктов миокарда 

  б) должна лечиться до операции 

  в) является противопоказание к использованию изофлюрана 

  г) снижает риск тромбоза глубоких вен 

  д) является противопоказанием к использованию эпидуральной анальгезии  

 

237) К проявлениям ревматоидного артрита, которые могут осложнять анестезию, не 

относится: 

  а) стридор 

  б) амилоидоз почки 

  в) фиброз легких 

  г) эрозия odontoid peg 

  д) полицитемия 

 

238)  Пациент, страдающий артериальной гипертензией принимает тиазидный диуретик и 

атенолол (100 мг в сутки). Больному предстоит большая операция на желудке. 

Анестезиологу следует: 

  а) заменить атенолол блокатором кальциевых каналов 

  б) продолжить получаемое больным антигипертензивное лечение 

  в) вводить в/в бета-блокатор в течение операции 

  г) вводить не более 5 мл/кг/час кристаллоидов во избежание перегрузки жидкостью 

  д) выполнить все перечисленное 

 

239) Характерными признаками гипогликемической комы являются: 

             а) дегидратация 

             б) судороги 

             в) сниженные сухожильные рефлексы 

             г) гипервентиляция 

             л) полиурия  

                   

240)  Премедикация кетамин + дроперидол + атропин вызывает у детей:  

 1)  гипергидроз 

 2) умеренное увеличение выброса катехоламинов 

 3) увеличение ударного объема крови 

 4) уменьшение тонуса артериальных сосудов в малом круге кровообращения 

 5) все ответы правильны   

 

241) Показаниями к началу базовой сердечно-легочной реанимации являются: 

   1) отсутствие сознания, широкие не реагирующие на свет зрачки 

   2) отсутствие рефлексов 

   3) отсутствие реакции на внешние раздражители, отсутствие рефлексов 

   4) отсутствие дыхания 

   5) неэффективное дыхание или его отсутствие, отсутствие реакции на внешние раздражители 

 

242) Премедикация дроперидол + фентанил вызывает у детей: 

 1) достаточный седативный и аналгетический эффект 

 2) повышение содержания адреналина 

 3) неизменное содержание норадреналина 

 4)  неизменный ударный объем крови 

 5)  все ответы правильны 

   

243) Оптимальная доза циметидина для предупреждения синдрома Мендельсона  

 составляет: 

 а) 2.5 мг/кг 

 б) 3.5 мг/кг 

 в) 5.0 мг/кг 

 г) 6.0 мг/кг 



 д) 7.5 мг/кг 

 

244) ГОМК противопоказан у детей:  

 1) при заболеваниях печени 

 2) при заболеваниях почек 

 3) при заболеваниях сердца  

 4) при гиперкальциемии 

 5) при гипокалиемии 

 6) все ответы правильны 

 7) противопоказаний нет 

 

245) Скорость введения 20% раствора ГОМК внутривенно у детей составляет: 

 а) 2 мл/мин 

 б) 3 мл/мин 

 в) 4 мл/мин 

 г) 5 мл/мин 

 д) 10 мл/мин 

 

246) Основные гемодинамические эффекты при глубоком наркозе ГОМК: 

 1) тахикардия 

 2) брадикардия  

 3)  снижение минутного объема кровообращения 

 4) ) экстрасистолии 

 5) все ответы правильны 

   

247) Преимущества наркоза ГОМКом у детей связаны (укажите неверный ответ): 

 1) с управляемостью глубины наркоза 

 2)   со стабилизацией гемодинамики 

 3) с улучшением клеточного метаболизма  

 4) с антигипоксическим эффектом 

 5) все ответы правильны 

    

248) Высокая диффузия анестетика в кровь у детей обусловлена всем перечисленным, кроме: 

 а) высокого сердечного выброса 

 б) высокой альвеолярной вентиляцией 

 в) увеличения массы хорошо кровоснабжаемых тканей  

 относительно массы тела 

 г) относительно большой гортанью 

 

249) Профилактика гипоксического поражения мозга у детей включает все перечисленное, 

кроме: 

  а) краниоцеребральной гипотермии 

 б) дегидратации осмодиуретиками и введения изотонических растворов 

 в) восстановления микроциркуляции 

 г) введения глюкокортикоидов 

  

250) Приступ бронхиальной астмы сопровождается: 

  а) уменьшением объема и скорости форсированного выдоха 

  б) увеличением остаточного объема 

  в) увеличением сопротивления к выдоху 

  г) верны все ответы 

     

251) Спазм бронхиол во время анестезии проявляется: 

  а) продолжительным форсированным выдохом 

  б) продолжительным вдохом 

  в) продолжительным вдохом и продолжительным форсированным выдохом 

  г) ослабленным вдохом и ослабленным выдохом 



  д) коротким вдохом и пролонгированным выдохом 

 

252) Гемодиализ не показан:при отравлении: 

  а) амитриптилином, аминазином 

  б) фенобарбиталом 

  в) этиленгликолем 

  г) ртутью, соединениями тяжелых металлов 

  д) метиловым спиртом 

  

253) Перитонеальный диализ не показан при отравлении: 

  а) амитриптилином 

  б) дихлорэтаном, карбофосом 

  в) метиловым спиртом 

  г) этаминал-натрием 

  д) этиленгликолем 

 

254) К наиболее эффективным методам выведения продуктов гемолиза относятся: 

  а) форсированный диурез и плазмаферез 

  б) ультрафильтрация плазмы 

  в) высокие очистительные клизмы и энтеросорбция 

     

255) К симптомами гемолитической болезни не относятся: 

  а) гемоглобинурия, почечная недостаточность 

  б) артериальная гипертензия 

  в) желтуха, тошнота, рвота 

  г) гипертермия 

  д) геморрагический диатез 

  

256) Увеличение содержания антигемофильного глобулина в плазме на 10-15%достигается 

введением: 

  а) свежезамороженной плазмы 10-15 мл-кг 

  б) криопреципитата 1 упаковки/10 кг массы тела или донорской крови 10 мл/5 кг массы 

  в) трассилола 10 ед/кг в сутки 

  г)  верны все ответы 

    

257) Факторами патогенеза инфекционно-токсического шока являются: 

  а) белковый катаболизм 

  б) нарушение утилизации энергетических субстратов 

  в) сладж-синдром 

  г) нарушение капиллярной проницаемости и отек интерстиции 

  д) все перечисленные нарушения 

  

258) Вероятные причины гипоксемии при отсутствии гиперкарбии у больного, перенесшего 

остеосинтез ствола бедренной кости включают: 

  а) жировую эмболию, легочную тромбоэмболию 

  б) обструктивное заболевание легких 

  в) болевой синдром 

  г) внутрисердечный шунт справа налево 

  

259) Гипотензия связанная с использованием костного цемента метилметакрилата: 

  а) часто происходит вследствие недостаточно корригированной гиповолемии в сочетании с местной 

экзотермической реакцией 

  б) происходит вследствие реакции гиперчувствительности 

  в) менее часто встречается при тотальной внутривенной анестезии по сравнению с ингаляционной 

анестезией 

  г) усиливается при гиперкарбии 

  д) влияют все перечисленные факторы 

 

260) Больные с переломом шейки бедра:  

  а) имеют периоперативную летальность свыше 5% 

  б) им противопоказана анестезия фторотаном/N2O/02 

  в) летальность уменьшается, если операцию отсрочить более, чем на 48 часов 

  г) риск тромбоза глубоких вен незначительный 



 

261) Показаниями к электрокардиоверсии являются: 

  а) синусовая тахикардия 

  б) узловая брадикардия 

  в) желудочковая тахикардия 

  г) электро-механическая диссоциация 

  д) все перечисленные состояния 

  

262) Податливость легких: 

  а) повышается во время острого приступа астмы 

  б) повышается при инфузии опиоида 

  в) находится под значительным влиянием измений положительного давления в конце выдоха 

  г) составляет 0,02 литра/см Н2О у 70 кг человека 

  д) прямо связана с легочным капиллярным давлением заклинивания 

 

263) Во время анестезии у больного серповидно-клеточной анемией криз может быть 

спровоцирован: 

  а) гипоксией 

  б) гиперкарбией 

  в) гипотензией 

  г) гипотермией 

  д) всем перечисленным 

  

264) Острая перемежающаяся порфирия связана с: 

  а) болями в животе 

  б) лечением барбитуратами 

  в) мочей цвета красного вина 

  г) параличом дыхательной мускулатуры 

  д) всем перечисленным 

 

265) Показаниями к началу сердечно-легочной реанимации являются (укажите неверный 

ответ): 

   1) отсутствие сознания 

   2)  широкие не реагирующие на свет зрачки 

   3) отсутствие реакции на внешние раздражители 

   4) отсутствие дыхания 

   5) неэффективное дыхание или его отсутствие 

   6) отсутствие пульсации на сонной артерии 

      

266) Следующее верно о хроническом пиелонефрите: 

  а) учащенные мочеиспускания и дизурия самые частые симптомы 

  б) имеется массивная протеинурия 

  в) пирексия редка 

  г) очень редко является причиной смерти вследствие почечной недостаточности 

  д) противопоказание к трансплантации почки 

 

267) Гипогликемия проявляется следующими клиническими признаками (укажите неверный 

ответ): 

  а) тахикардией 

  б) гиперактивностью рефлексов 

  в) медленным глубоким дыханием, бледностью 

      

268) При лечении послеоперационного тиреотоксического криза показано применение: 

  а) седации 

  б) плазмафереза 

  в) кортикостероидов 

  г) пропранолол (анаприлин) 

  д) комплекса перечисленных мер  

 

269) Гипопаратиреоидизм после тиреоидэктомии характеризуется:  

  а) судороги, тетания 

  б) вялостью скелетной мускулатуры 

  в) брадикардией 



  г) гипотермией 

270) У больного с низкой внутричерепной податливостью давление цереброспинальной 

жидкости увеличивается под прямым воздействием: 

  а) гиперкарбии 

  б) гипоксии 

  в) фторотана 

  г) кетамина 

  д) всего перечисленного 

 

271) У больного с разрывом внутричерепной аневризмы при анестезии нельзя применять 

(укажите неверный ответ): 

  а) механическую вентиляцию до РаСО2 3.3 кПа (25 мм рт ст) 

  б) кетамин 

  в) изофлюран, энфлюран   

    

272) Тяжесть состояния больных с хирургической патологией головного мозга в 

дооперационном периоде определяется главным образом(укажите неверный ответ): 

  а) степенью внутричерепной гипертензии 

  б) экстракраниальными проявлениями болезни и сопутствующей патологии 

  в) изменениями ОЦК   

 

273) Отметьте наименее вероятное изменение у пожилого больного с длительной кишечной 

непроходимостью, при наличии гипотензии и спутанного сознания: 

  а) тахипноэ 

  б) артериальная гипоксемия 

  в) метаболический ацидоз 

  г) повышение мочевины крови 

  д) гипоосмолярность плазмы  

 

274) Общий печеночный кровоток снижается: 

  а) во время анестезии фторотаном 

  б) при применении PEEP 

  в) во время спинальной анестезии до T4 

  г) при инфузии вазопрессина (адиурекрина) 

  д) все ответы правильны  

 

275) Через 10 дней после обычной ургентной аппендэктомии у молодой женщины 

сохраняется высокая температура с большим размахом колебаний. Следующее верно: 

  а) в первую очередь надо провести внутривенную пиелографию 

  б) поддиафрагмальный абсцесс - наиболее вероятный диагноз 

  в) плевральный выпот наводит на мысль о послеоперационной инфекции груди 

  г) нужно начать с проведения ургентной лапаротомии 

 

276) Вероятный диагноз у пациента с желтухой и повышенным билирубином в моче: 

  а) инфекционный гепатит 

  б) обструкция желчных протоков 

  в) метастаз карциномы в печень 

  г) возможен любой из перечисленных диагнозов    

 

277) Следующее верно в отношении нервного снабжения беременной матки (укажите 

неверное утверждение): 

  а) чувствительность из верхнего сегмента идет по симпатическими нервам в Т11 и Т12 

  б) чувствительность из родовых путей проводится по срамному нерву 

  в) ненарушенное нервное снабжение необходимо для процесса нормальных родов 

     

278) Подготовка антацидными препаратами перед операцией Кесарева сечения включает 

(укажите неверный ответ): 

  а) цитрат натрия 

  б) метоклопрамид 

  в) ранитидин    

 

279) Для последнего триместра неосложненной беременности характерны следующие 

показатели крови (укажите неверный ответ): 



  а) увеличение объема циркулирующей плазмы 

  б) увеличение объема циркулирующей крови 

  в) увеличение гематокрита 

      

280) Для лечения метаболического алкалоза применяются (укажите неверный ответ): 

  а) глюкозированные растворы хлорида калия 

  б) раствор бикарбоната натрия 

  в) 0.05-1.0 N раствор НСl- на 5% растворе глюкозы или 5% глюкозы с аскорбиновой кислотой 

    

281) Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит (укажите неверный 

ответ): 

  а) к декомпенсированному алкалозу 

  б) к снижению pH крови 

  в) к судорогам 

       

282) Причиной уменьшения расхода анестетиков при проведении анестезии у лиц пожилого и 

старческого возраста является:  

  а) изменение функциональных свойств клеток ЦНС 

  б) снижение мозгового кровотока 

  в) снижение обмена 

  г) верны все ответы  

   

283) При порфирии противопоказаны: 

  а) опиаты 

  б) барбитураты 

  в) фторотан 

  г) симпатомиметики 

 

284) Для расчета допустимого объема гидратации в олигоанурической стадии острой 

почечной недостаточности руководствуются формулой: 

  а) суточный диурез + 200 мл жидкости 

  б) суточный диурез + 400 мл жидкости 

  в) суточный диурез + 600 мл жидкости 

  г) суточный диурез + 800 мл жидкости 

  д) суточный диурез + 1000 мл жидкости 

 

285) У больного с острой почечной недостаточностью в стадии анурии анестезиологическими 

проблемами являются все перечисленное, за исключением:  

  а) нарушения водо- и азотовыделительной функции почек (аутоинтоксикация, гидратация, 

гиперазотемия) 

  б) коматозное состояние (кома II) 

  в) нарушения электролитного обмена (гиперкалиемия, гипонатриемия, гипокальциемия, 

гипохлоремия) 

  г) нарушения КЩС (метаболический ацидоз) 

  д) нарушения эритропоэза (анемия) 

  

286) Отделение анестезиологии-реаниматологии должно быть обеспечено медикаментами, 

трансфузионными средствами в количествах из расчета: 

  а) на 3 суток работы 

  б) на количество анестезий и коек (среднегодовое) 

  в) в количествах, необходимых для полноценного проведения анестезии, реанимации и интенсивной 

терапии 

  г) на 7 суток работы, кроме наркотиков и дорогостоящих 

  д) по предварительным заявкам 

 

287) Врач анестезиолог-реаниматолог обязан назначить вид обезболивания с учетом: 

  а) своих знаний и профессиональных навыков 

  б) материально-технических возможностей лечебного учреждения 

  в) состояния больного и особенностей оперативного вмешательства или специального метода 

исследования 

  г) требований больного 

  д) все ответы правильные 

 



288) Общая площадь поверхности газообмена в лёгких у детей старшего возраста равняется: 

а) 40 м
2
 

             б) 60 м
2
 

             в) 90 м
2
 

             г)120 м
2
 

             д)150 м
2
 

 

289) Дыхательный объём у новорождённого ребёнка составляет: 

а) 2 мл/кг 

б) 4 мл/кг 

в) 6 мл/кг 

г) 8 мл/кг 

д) 10 мл/кг 

 

290) Нормальный уровень РаО2 у новорождённого ребёнка в возрасте 2-х часов равняется: 

а) 55-60 мм рт. ст. 

б) 65-70 мм рт. ст. 

в) 75-80 мм рт. ст. 

г) 80-90 мм рт. ст. 

д) 90-100 мм рт. ст. 

 

291) Величина венозной примеси у новорождённого составляет: 

а) 5% 

б) 10% 

в) 15% 

г) 20% 

д) 30% 

 

292) Ударный (систолический) объём крови у новорождённого ребенка составляет: 

а) 3 мл 

б) 5 мл 

в) 10 мл 

г) 12 мл 

д) 15 мл 

 

293) 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 

 

294) 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   

 

295) 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 

 

296) Опасность гипервентиляции при ИВЛ у новорождённых связана в первую очередь: 

а) с ухудшением лёгочной перфузии 

б) с высокой вероятностью баротравмы лёгких 

в) с уменьшением мозгового кровотока 

г) с падением почечной перфузии и диуреза 

 



297) 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 

 

298) 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 

 

299) Интубация ребенка 10 лет приводит к: 

а) увеличению мёртвого пространства 

б) увеличению работы дыхания 

в) уменьшению растяжимости лёгких 

г) уменьшению аэродинамического сопротивления дыхательных путей 

 

                                               

300) . 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 

 

301) 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 

 

302) Злокачественная гипертермия может быть вызвана: 

а) закисью азота 

б) кетамином 

в) фентанилом 

г) сукцинилхолином 

 

303) Ранним симптомом злокачественной гипертермии является: 

а) необъяснимая тахикардия 

б) повышение температуры тела 

в) акроцианоз 

г) судорожная активность 

 

304) Дантролен: 

а) влияет на центр терморегуляции 

б) увеличивает теплоотдачу 

в) блокирует нервно-мышечную проводимость 

г) снижает внутриклеточную концентрацию Са
++ 

 

305) 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 

 

306) 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 

 

307) 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 

 

308) Наибольшим токсическим эффектом обладает: 

а) молекулярный азот 

б) окись азота 

в) двуокись азота 

г) закись азота 

 

309) 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 

 

310) 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 

 

311) Если при гипервентиляции 100% кислородом PaO2 у новорождённого остается не 

выше 40 мм рт. ст., то это свидетельствует о: 

а) персистирующей лёгочной гипертензии 

б) тяжелой форме РДС 

в) функционирующем артериальном протоке 

г) пороке сердца синего типа 

 

312) 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 

 

313) Наиболее типичным осложнением оксигенотерапии является: 

а) пневмония 

б) лёгочная эмболия 

в) обструкция бронхов секретом 



г) ателектазы 

 

314) Противопоказанием для промывания желудка являются: 

а) примесь крови в промывных водах 

б) химический ожог пищеварительного тракта 

в) бессознательное состояние 

г) противопоказаний нет 

д) экзотоксический шок 

 

315) Какой антидот следует ввести при отравлении «неизвестным ядом»? 

а) Унитиол 

б) Атропин 

в) Хромосмон  

г) Не вводить 

 

316) Ведущим синдромом при отравлении бледной поганкой является: 

а) судорожный синдром 

б) отек лёгких 

в) острая почечная недостаточность 

г) острая печёночная недостаточность 

 

317) Предрасполагающими к аспирации факторами являются: 

  а) пожилой возраст 

  б) алкогольное опьянение 

  в) нарушение функции глотания 

  г) рефлюксэзофагит 

  д) все ответы верны 

 

318) Интраоперационная ишемия миокарда (укажите неверный ответ): 

 а) может быть заподозрена при депрессии ST сегмента на 0.1 mV(1мм) 

 б)   не может быть надёжно выявлена при наличии блока левой ножки пучка 

 в) не может быть выявлена у больных, получающих блокаторы кальциевых каналов    

 

319) Известные осложнения трансуретральной резекции предстательной железы под 

регионарной анестезией включает: 

 а) дезориентацию 

 б) брадикардию 

 в) отёк лёгких 

 г) гипонатриемию 

д) все ответы верны 

 

320) Немедленные мероприятия при ненамеренной высокой спинальной анестезии при 

развитии гипотензии включают: 

  а) опустить головной конец 

  б) эфедрин 

  в) управляемую вентиляцию 

  г) атропин 

 д) все ответы верны 

 

321) Острый панкреатит может сопровождаться: 

 а) диссеминированным внутрисосудистым свёртыванием 

 б) гипокальциемией 

 в) гипоксемией 

 г) метаболическим алкалозом 



 д) все ответы верны 

 

322)   На длительность действия мышечных релаксантов у детей влияют:  

 1) состояние объема циркулирующей крови 

 2) состояние ионного баланса 

 3) кислотно-щелочное состояние 

 4) наличие псевдохолинэстеразы  

 5) наличие "атипичной" псевдохолинэстеразы 

 6) все ответы правильны  

 

323) Повышенная толерантность к сукцинилхолину сохраняется у детей: 

 а) до 1 года 

 б) до 3 лет 

 в) до 7 лет 

 г) до 10 лет 

 д) до 12-14 лет 

324) При применении сукцинилхолина возможны следующие побочные эффекты: 

 1) мышечные боли 

 2) развитие миоглобинемии и миоглобинурии 

 3) повышение внутриглазного давления 

 4) осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы 

 5) злокачественная гипертермия 

 6) развитие отека легких 

 7) все ответы правильны  

 

325) Деполяризующие релаксанты у детей можно применить:  

 1) при интубации трахеи для проведения наркоза 

 2) при бронхоскопии и бронхографии 

 3) при анестезиях продолжительностью 30 мин и при малых операциях 

4) при длительных оперативных вмешательствах у детей с почечной недостаточностью или  при 

подозрении на нее 

 5) все ответы правильны  

 

326) "Двойной" блок при применении деполяризующих релаксантов у детей может 

возникнуть (укажите неверный ответ):  

 1) после введения больших доз сукцинилхолина 

 2) после введения первой дозы сукцинилхолина 

 3) после последующего введения тракриума 

 4) при последовательности введения: ардуан, сукцинилхолин 

 5) все ответы правильны   

 

327) Применение опиатов в премедикации у детей вызывает:  

 1) угнетение тонуса блуждающего нерва 

 2) тошноту и рвоту 

 3)  стимулирующее влияние на миокард 

 4) аналгетический эффект 

 5) седативный эффект 

 6) все ответы правильны   

328) Применение холинолитиков в премедикации у детей преследует следующие 

цели:(укажите неверный ответ)  

 1) предупреждение патологических вагусных рефлексов 

 2) профилактику секреции слюны и слизи 

 3) предупреждение брадикардитического эффекта деполяризующих релаксантов 

 4) антигистаминное действие  

 



329) Надлежащая терапия при произошедшей регургитации и  легочной аспирации 

желудочного содержимого во время индукции включает:  

 а) введение кортикостероидов 

 б) введение циметидина 

 в) ингаляцию фторотана 

 г) очищение ротовой полости и бронхов 

 д) эндобронхиальное введение цитрата натрия 

 

330) У пациентов с болезнью Паркинсона, лечащегося levodopa, нельзя применять: 

  а) энфлюран 

  б) фентанил 

  в) метоклопрамид 

  г) дроперидол 

  д) физостигмин 

 

331) У больной с кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта 

проводится операция под интубационным наркозом. В секрете, отсасываемом из 

трахеи обнаруживается кровь. Вероятнее всего это связано с: 

  а) трахео-пищеводным свищём 

  б) кровотечением из трахеи 

  в) геморрагическим диатезом 

  г) регургитацией и аспирацией крови 

  д) гипокоагуляция 

 

332) Патологическое ожирение связано с уменьшением: 

 а) жизненной емкости 

 б) резервного объема выдоха 

 в) функциональной остаточной емкости 

 г) все ответы верны     

 

333) Во время последнего триместра беременности: 

 а) функциональная остаточная емкость увеличивается 

 б) гематокрит увеличивается 

 в) объем крови уменьшается 

 г) опорожнение желудка ускоряется 

 д) общее периферическое сопротивление снижается    

334) К причинам послеродового шока не относится 

 а) эмболия околоплодными водами 

 б) острый выворот матки 

 в) эклампсия 

 г) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

 д) гипотония матки  

 

335) Причиной дистресса плода может быть: 

 а) парацервикальный блок 

 б) длительная гипервентиляция матери 

 в) стимуляция родов окситоцином 

 г) верно всё перечисленное   

 

336) В основе гемодинамических изменений при наркозе кетамином лежат (укажите 

неверный ответ):  

 1) кардиодепрессивный эффект 

 2) повышение активности симпато-адреналовой системы 

 3)  повышение давления в малом круге  



 

337) В основе нарушения дыхания при кетаминовом наркозе у детей лежат: 

 1) расслабление жевательной мускулатуры и западение языка 

 2) гиперсаливация в верхних дыхательных путях 

 3 обтурация бронхов мокротой 

 4) обтурация бронхов выпотом из сосудов легких 

 5) все ответы правильны  

 

338) Причиной брадикардии при использовании фентанила является: 

 а) кардиодепрессивный эффект 

 б) стимуляция вагального действия 

 в) усиление рефлексов Бейнбриджа 

 г) блокада симпатических ганглиев 

 д) ваго-вагальный рефлекс 

 

339) Высокие дозы фентанила могут вызвать у ребенка (укажите неверный ответ): 

 1) артериальную гипотонию 

 2) брадикардию 

 3) угнетение дыхания 

 4)  судороги 

   

340) Основные эффекты дроперидола включают (укажите неверный ответ): 

 1) нейро-вегетативную стабилизацию 

 2) противоаритмическое действие 

 3) аналгетический эффект 

 4) противорвотный эффект 

 5) стабилизацию гемодинамики 

   
Тесты по миорелаксантам   

 

1. Какая доза норкурона применяется при интубации? 

      а) 0,03 – 0,05 мг/кг 

б) 0,04 – 0,06 мг/кг 

в) 0,05 – 0,07 мг/кг 

г) 0,08 – 0,1 мг/кг 

д) 0,1 – 0,2 мг 

2. Какая доза норкурона применяется при поддержании миорелаксации? 

     а) 0,03 – 0,05 мг/кг 

б) 0,04 – 0,06 мг/кг 

в) 0,05 – 0,07 мг/кг 

г) 0,08 – 0,1 мг/кг 

д) 0,1 – 0,2 мг/кг 

3. Какова  длительность  действия дозы норкурона?  

    а) 5 – 10 мин 

         б) 10 – 15 мин 

         в) 15 – 20 мин 

         г) 20 – 25 мин 

         д) 20 – 30 мин 

4. Какая доза тракриума  применяется при интубации? 

     а) 0,1 – 0,2 мг/кг 

б) 0,2 – 0,3 мг/кг 

в) 0,3 – 0,4 мг/кг 

г) 0,4 – 0,5 мг/кг 

д) 0,3 – 0,6 мг/кг 

5. Какая доза тракриума  применяется при поддержании миорелаксации? 

      а) 0,1 – 0,2 мг/кг 

б) 0,2 – 0,3 мг/кг 



в) 0,3 – 0,4 мг/кг 

г) 0,4 – 0,5 мг/кг 

д) 0,3 – 0,6 мг/кг 

6. Какова  длительность  действия дозы тракриума?  

    а) 5 – 10 мин 

         б) 10 – 15 мин 

         в) 15 – 20 мин 

         г) 15 – 25 мин 

         д) 15 – 30 мин 

7. Какая доза эсмерона  применяется для интубации? 

      а) 0,2 мг/кг 

б) 0,3 мг/кг 

в) 0,4 мг/кг 

г) 0,5 мг/кг 

д) 0,6 мг/кг 

8. Какая доза эсмерона  применяется при поддержании миорелаксации? 

     а) 0,1   мг/кг 

б) 0,15 мг/кг 

в) 0,2   мг/кг 

г) 0,25 мг/кг 

д) 0,3   мг/кг 

9. Какова  длительность  действия дозы  эсмерона?  

    а) 5 – 10 мин 

         б) 10 – 20 мин 

         в) 20 – 30 мин 

         г) 30 – 40 мин 

         д) 40 – 50 мин 

10. Какая доза  нимбекса  применяется при интубации? 

      а) 0,15 мг/кг 

б) 0,2  мг/кг 

в) 0,25мг/кг 

г) 0,3  мг/кг 

д) 0,35мг/кг 

11. Какая доза нимбекса  применяется при поддержании миорелаксации? 

      а) 0,01  мг/кг 

б) 0,02 мг/кг 

в) 0,03 мг/кг 

г) 0,04 мг/кг 

д) 0,05 мг/кг 

12. Какова  длительность  действия дозы нимбекса?  

     а) 5 – 10 мин 

         б) 10 – 15 мин 

         в) 15 – 20 мин 

         г) 20 – 25 мин 

         д) 20 – 30 мин 

13.  Время наступления  расслабления голосовых связок при введении норкурона (готовность к 

интубации)? 

         а) 1 мин 

         б) 2 мин 

         в) 3 мин 

         г) 4 мин 

         д) 5 мин 

14.  Время наступления  расслабления голосовых связок при введении тракриума (готовность к 

интубации)? 

         а) 0, 5 – 1,0 мин 

         б) 1,0 – 1,5 мин 

         в) 1,5 – 2,0 мин 

         г) 1,5 – 2,5 мин 

         д) 2,0 – 3,0 мин 



15.  Время наступления  расслабления голосовых связок при введении эсмерона (готовность к 

интубации)? 

         а) 0,5 – 1 мин 

         б) 1,0 – 1,5 мин 

         в) 1,5 – 2,0 мин 

         г) 2,0 – 2,5 мин 

         д) 2,0 – 3,0 мин 

16. Время наступления  расслабления голосовых связок при введении нимбекса (готовность к 

интубации)? 

         а) 0,5 – 1 мин 

         б) 1,0 – 1,5 мин 

         в) 1,5 – 2,0 мин 

         г) 2,0 – 2,5 мин 

         д) 2,0 – 3,0 мин 

17. Какая доза сукцинилхолина  применяется для интубации? 

      а) 0,5 – 1 мг/кг 

б) 1 – 1,5 мг/кг 

в) 1 – 2  мг/кг 

г) 2,5 мг/кг 

д) 3 мг/кг 

18. Какая доза сукцинилхолина  применяется при поддержании миорелаксации? 

     а) 1   мг/кг 

б) 1,5 мг/кг 

в) 2   мг/кг 

г) 2,5 мг/кг 

д) 3   мг/кг 

19. Какова  длительность  действия дозы  сукцинилхолина?  

    а) 5 – 10 мин 

         б) 10 – 20 мин 

         в) 20 – 30 мин 

         г) 30 – 40 мин 

         д) 40 – 50 мин 

20. Время наступления  расслабления голосовых связок при введении сукцинилхолина (готовность 

к интубации)? 

         а) 1 мин 

         б) 2 мин 

         в) 3 мин 

         г) 4 мин 

         д) 5 мин 

21. Какая доза ардуана  применяется для интубации? 

     а) 0,04 – 0,08 мг/кг 

б) 1 – 1,5 мг/кг 

в) 1 – 2  мг/кг 

г) 2,5 мг/кг 

д) 3 мг/кг 

22. Какая доза ардуана  применяется при поддержании миорелаксации? 

     а) 0,01 – 0,02  мг/кг 

б)0,02 – 0,03  мг/кг 

в) 0,03 – 0,04  мг/кг 

г) 0,04 – 0,05  мг/кг 

д) 0,05 – 0,06  мг/кг 

23. Какова  длительность  действия дозы  ардуана?  

    а) 10 – 15 мин 

         б) 15 – 20 мин 

         в) 20 – 30 мин 

         г) 30 – 40 мин 

         д) 45 – 60 мин 

24. Время наступления  расслабления голосовых связок при введении ардуана (готовность к 

интубации)? 



         а) 1 мин 

         б) 2 мин 

         в) 3 мин 

         г) 4 мин 

         д) 5 мин 

 

Вопросы по анестетикам 

 

1. Каково содержание  дипривана (пропофола) в 1 мл? 

а) 5 мг/мл 

б) 10 мг/мл 

в) 15 мг/мл 

г) 20 мг/мл 

д) 1 мг/млКакие вещества содержит диприван (пропофол)? 

               1)оливковое масло 

          2) соевое масло 

          3) лецитин 

          4) глицерол 

2. Какова доза  дипривана (пропофола), применяемая для индукции в наркоз? 

а) 1 мг/кг 

б) 2 мг/кг 

в) 1,5 – 2,5 мг/кг 

г) 3 мг/кг 

д) 3, 5 мг/кг 

3. Какая  доза  дипривана (пропофола)  применяется  для поддержания анестезии? 

 

а) 1 – 10 мг/кг/ч 

б) 2 – 10 мг/кг/ч 

в) 3 – 10 мг/кг/ч 

г) 4 – 15 мг/кг/ч 

д) 5 – 20 мг/кг/ч5. 

4.  Время наступления медикаментозного сна при болюсном введении дипривана (пропофола)? 

           а)  10 – 20 сек 

            б)  15 – 25 сек 

            в) 20 – 30 сек 

            г) 20 – 40 сек 

            д) 30 – 40 сек 

5. Время действия одной болюсной дозы дипривана (пропофола)? 

а) 2 мин 

б) 3 мин 

в) 4 мин 



г) 5 мин 

     д) 6 мин  

6. Перечислите реакции различных систем организма на введение дипривана (пропофола): 

1) уменьшает ОПСС, сократимость миокарда, преднагрузку; 

2) значительно снижает АД; 

3) вызывает депрессию дыхания, индукционная доза обычно вызывает апноэ; 

4) снижает мозговой кровоток,  снижает внутричерепное давление; 

5) правильно всё      

6)    

7. Какой концентрации раствор тиопентала натрия и гексенала применяется для анестезии? 

а) 0, 5 – 1% 

б) 1 – 1,5 % 

в) 2 – 2,5 % 

г) 2,5 –  3 % 

д) 3 – 3,5 % 

8. Время наступления медикаментозного сна при индукции анестезии барбитуратами? 

           а)  10 – 20 сек 

            б)  15 – 25 сек 

            в) 20 – 30 сек 

            г) 20 – 40 сек 

            д) 30 – 40 сек 

 

9. Время действия одной болюсной дозы тиопентала натрия, гексенала? 

а) 2 – 5 мин 

б) 3 – 6  мин 

в) 4 – 8 мин 

г) 5 – 10 мин 

д) 5 – 15  мин 

10. Перечислите реакции различных систем организма на введение барбитуратов: 

1) снижают АД, увеличивают ЧСС; 

2) расширяют периферические сосуды; 

3) угнетают дыхательный центр продолговатого мозга, индукционная  

                         доза  барбитурата вызывает апноэ; 

                      4)    барбитураты не полностью угнетают ноцицептивные рефлексы с   

                            дыхательных путей; 

                      5) вызывают сужение сосудов головного мозга, что снижает мозговой кровоток и  

внутричерепное давление.  

6) все ответы правильны 

                        

11. Перечислите реакции различных систем организма на введение кетамина: 

1) увеличение АД, ЧСС, сердечного выброса, потребления кислорода миокардом, 

увеличения работы сердца. 

2) повышает давление в легочной артерии; 

3) улучшает атриовентрикулярную проводимость и проводимость по дополнительным 

путям, улучшает функциональное состояние сино-атриального узла. 



4) вызывает депрессию дыхания, индукционная доза обычно вызывает апноэ; 

5) увеличивает мозговой кровоток, увеличивает внутричерепное давление 

                              вызывает нежелательные психомиметические эффекты 

Ответы: а) правильно  только 1, 2, 3 

б) правильно только 2, 3, 4 

в) правильно только 3, 4, 5 

г) правильно только 4 и 5 

д) правильно только 1, 2, 3, 4 

 

12. Доза кетамина при  внутримышечном  введении: 

а) 2 – 4 мг/кг 

б) 3 – 5 мг/кг 

в) 4 – 6 мг/кг 

г) 6 – 8 мг/кг 

д) 8 – 19 мг/кг 

13. Максимальный эффект кетамина при внутримышечном введении проявляется через: 

а) 2 – 3 мин 

б) 3 – 4 мин 

в) 4 – 5 мин 

г) 5 – 6 мин 

д) 5 – 10 мин 

14. Доза кетамина для индукции в наркоз (внутривенное введение): 

а) 0,5 – 1 мг/кг 

б) 1 – 1,5 мг/кг 

в) 1 – 2,5 мг/кг 

г) 2 – 3 мг/кг 

д) 3 – 4 мг/кг 

15. Средняя длительность действия кетамина при внутримышечном введении: 

а) 10 – 15 мин 

б) 15 – 20 мин 

в) 20 – 25 мин  

г) 25 – 30 мин 

д) 30 – 35 мин 

16. Максимальное  время наступления  эффекта кетамина при внутривенном введении: 

а) 10 – 20 сек 

б) 20 – 30 сек 

в) 30 – 40 сек 

г) 40 – 50 сек 

д) 40 – 60 сек 

17. Перечислите реакции различных систем организма на введение натрия оксибутирата: 

1) урежение ЧСС, повышение АД, повышение ОПСС 

2) угнетение дыхания, апноэ 

3) способствует развитию гипотермии 

4) высокая анальгетическая активность 

5) мощный антигипоксант 

       Ответы:  

       а) правильно  только 1, 2, 3 

б) правильно только 2, 3, 4 

в) правильно только 3, 4, 5 

г) правильно только 4 и 5 

д) правильно только 1, 2, 3, 5 

 

18. Доза ГОМК для индукции (внутривенное введение): 

а) 25 – 50 мг/кг 

б) 35 – 60 мг/кг 

в) 45 – 70 мг/кг 

г) 55 – 80 мг/кг 

д) 75 – 100 мг/кг 

19. Эффект действия ГОМК развивается через: 

а) 5 – 10 мин 

б) 10 -15 мин 

в) 15 – 20 мин 



г) 20 – 25 мин 

д) 25 – 30 мин  

20. Длительность действия ГОМК: 

а) 25 мин 

б) 30 мин 

в) 35 мин 

г) 40 мин 

д) до 1 часа 

21. Доза ГОМК при внутримышечном введении: 

а) 50 – 75 мг/кг 

б) 75 – 100 мг/кг 

в) 90 – 110 мг/кг 

г) 100 – 125 мг/кг 

д) 120 – 150 мг/кг 

22. Эффект ГОМК при внутримышечном введении развивается через: 

а) 10 мин 

б) 20 мин 

в) 30 мин 

г) 40 мин 

д) 50 мин 

23. Длительность действия ГОМК при внутримышечном введении: 

а) 0,5 – 1 ч 

б) 1 – 1,5 ч 

в) 1,5 – 2 ч 

г) 2,5 – 3 ч 

д) 3 – 3,5 ч 

24. Какое количество морфина содержится в 1 мл раствора: 

а) 5 мг 

б) 10 мг 

в) 15 мг 

г) 20 мг 

д) 25 мг 

25. Перечислите реакции различных систем организма на введение морфина: 

1) урежение ЧСС, возможно понижение АД 

2) угнетение дыхания, апноэ 

3) способствует развитию бронхоспазма 

4) спазм сфинктера Одди 

5) ухудшение перистальтики кишечника 

      Ответы:  

       а) правильно  только 1, 2, 3 

б) правильно только 2, 3, 4 

в) правильно только 3, 4, 5 

г) правильно только 4 и 5 

д) все ответы правильны 

 

26. Начало действия морфина при внутримышечном введении: 

а) 5 – 10 мин 

б) 10 – 15 мин 

в) 15 – 20 мин 

г) 20 – 25 мин 

д) 25 – 30 мин 

27.  Длительность действия морфина при внутримышечном введении: 

а) 2 – 2 ч 

б) 2 – 3 ч 

в) 3 – 4 ч 

г) 4 – 5 ч 

д) 4 – 6 ч 

28. Какое количество фентанила содержится в 1 мл раствора: 

а) 0,05 мг 

б) 0,1 мг 

в) 0,15 мг 

г) 0,2 мг 



д) 0,25 мг 

29. Перечислите реакции различных систем организма на введение фентанила: 

1) урежение ЧСС, возможно понижение АД, снижение СВ 

2) угнетение дыхания, апноэ 

3) ригидность грудной клетки 

4) бронхоспазм 

5) бронходилатация 

Ответы:  

а) правильно  только 1, 2, 3 

б) правильно только 1,2, 3, 4 

в) правильно только 2, 3, 5 

г) правильно только 3 и 5 

д) правильно только 1, 2, 5 

30.  При введении фентанила анальгетический эффект наступает через: 

а) 0,5 – 1 мин 

б) 1,5 – 2 мин 

в) 1 – 3 мин 

г) 2 – 3 мин 

д) 3 – 4 мин 

31. Среднее время анальгетического эффекта фентанила: 

а) 5 – 10 мин 

б) 10 – 15 мин 

в) 15 – 20 мин 

г) 20 – 25 мин 

д) 20 – 30 мин 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 


