
Аттестационные тесты ординаторы 2 год, 3 (осенний) семестр. 

 

1. 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 

    

2. Левожелудочковая недостаточность может быть вызвана:  

  а) недостаточным притоком крови к сердцу 

  б) перегрузкой объемом крови 

  в) снижением сократительной способности миокарда 

    

3. Лечение анафилактического шока включает использование (укажите неверный ответ): 

  а) адреналина 

  б) антигистаминных препаратов 

  в) нейроплегиков 

    

4. 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 

 

5. К наиболее эффективным методам выведения продуктов гемолиза относятся: 

  а) форсированный диурез и плазмаферез 

  б) ультрафильтрация плазмы 

  в) высокие очистительные клизмы и энтеросорбция 

    

6. 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 

 

7. 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 

 

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

  а) спинальной анестезии 

  б) нитроглицерина 

  в) наркоза энфлюраном 

  г) всех перечисленных методов 

    

9. При лечения эклампсии не следует применять: 

  а) внутривенно лабеталол (бревиблок) 

  б) эпидуральную анестезия 

  в) внутривенно сульфат магнезии 

  г) внутривенно фенитоин 

  д) регидратацию безсолевыми растворами 

 

10. Плацентарный кровоток: 

  а) не зависит от среднего АД 

  б) имеет местную ауторегуляцию 

  в) снижается при гипоксии 

  г) повышается изофлюраном 

 

 

 



11. К препаратам, не проникающим через плаценту, относят:  

  а) глюкозу 

  б) сердечно-сосудистые средства 

  в) атропин 

  г) гепарин 

 

12. Среди поздних признаков септического шока не является характерным: 

  а) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

  б) гемоконцентрация 

  в) метаболический ацидоз 

  г) повышенное потребление кислорода 

  д) артериальная гипоксемия 

 

13. 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 

 

14. У экстренного больного с выраженной гиповолемией анестетиком выбора может быть: 

  а) барбитурат 

  б) фторотан 

  в) кетамин 

  г) эфир 

  д) диприван (пропофол) 

 

15. 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 

    

 

16. При стенозе митрального клапана не характерны: 

  а) увеличение сердечного выброса 

  б) развитие легочной гипертензии 

  в) гипертрофия левого предсердия 

  г) интерстициальный отек легкого 

 

17. 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 

 

18. 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 

 

19. 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 

 



20. 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 

 

21. Осмотические диуретики (маннитол, сорбитол) действуют на уровне: 

  а) мозговой части восходящего колена почечной петли 

  б) проксимального канальца и почечной петли 

  в) дистального канальца 

    

22. 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 

 

23. Генерализованная лимфаденопатия бывает при: 

  а) краснухе 

  б) туберкулезе 

  в) диссеминированной красной волчанке 

  г) всех перечисленных заболеваниях 

    

24. 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 

 

25. 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 

    

 

26. 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 

 

27. Внутриглазное давление не снижается под действием: 

  а) гипокапнии 

  б) фторотана 

  в) кетамина 

  г) морфина 

  д) недеполяризующих нейромышечных блокаторов 

 

28. Внутриглазное давление увеличивается:  

  а) при уменьшении кровоснабжения глаза 

  б) при гипоксии 

  в) при гипокапнии 

  г) при всех перечисленных состояниях 

    

 

 



29. Окулореспираторный рефлекс проявляется:  

  а) одышкой 

  б) участием вспомогательных мышц в дыхании 

  в) бронхиолоспазмом 

  г) ларингоспазмом и задержкой дыхания (апноэ) 

  д) всеми перечисленными явлениями 

 

30. Наиболее целесообразно использовать для поддержания анестезии у пожилых пациентов: 

  а) кетамин 

  б) диприван, НЛА, N2O 

  в) фторотан 

 

31. 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 

 

32. 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 

    

33. Лечение желудочковой тахикардии, развившейся во время анестезии включает введение: 

  а) дигоксина 

  б) лидокаина 

  в) глюконата кальция 

  г) верапамила 

  

34. 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 

    

35. 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 

  

36. Вероятные причины нарушений коагуляции после применения аппарата для искусственного 

кровообращения включают: 

  а) нереверсированный гепарин 

  б) снижение ионизированного кальция 

  в) снижение тромбоцитов 

  г) снижение фибриногена 

 

37. 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  

 

38. К проявлениям ревматоидного артрита, которые могут осложнять анестезию, не относится: 

  а) стридор 

  б) амилоидоз почки 

  в) фиброз легких 

  г) эрозия odontoid peg 



  д) полицитемия 

 

39.  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 

 

40. Характерными признаками гипогликемической комы являются: 

             а) дегидратация 

             б) судороги 

             в) сниженные сухожильные рефлексы 

             г) гипервентиляция 

             л) полиурия  

                   

41.  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   

 

42. 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 

 

43. 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 

   

44. 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 

 

45. 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 

 

46. 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 

 

47. Основные гемодинамические эффекты при глубоком наркозе ГОМК: 

 1) тахикардия 

 2) брадикардия  

 3)  снижение минутного объема кровообращения 

 4) ) экстрасистолии 

 5) все ответы правильны 

   

48. 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 

    

49. 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 

 

50. 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 

          

50.         Приступ бронхиальной астмы сопровождается: 

  а) уменьшением объема и скорости форсированного выдоха 

  б) увеличением остаточного объема 

  в) увеличением сопротивления к выдоху 

  г) верны все ответы 

     

51.         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 

 

52.         Гемодиализ не показан:при отравлении: 

  а) амитриптилином, аминазином 

  б) фенобарбиталом 

  в) этиленгликолем 

  г) ртутью, соединениями тяжелых металлов 

  д) метиловым спиртом 

  

53.         Перитонеальный диализ не показан при отравлении: 

  а) амитриптилином 

  б) дихлорэтаном, карбофосом 

  в) метиловым спиртом 

  г) этаминал-натрием 

  д) этиленгликолем 

 



53.         К наиболее эффективным методам выведения продуктов гемолиза относятся: 

  а) форсированный диурез и плазмаферез 

  б) ультрафильтрация плазмы 

  в) высокие очистительные клизмы и энтеросорбция 

     

54.          К симптомам гемолитической болезни не относятся: 

  а) гемоглобинурия, почечная недостаточность 

  б) артериальная гипертензия 

  в) желтуха, тошнота, рвота 

  г) гипертермия 

  д) геморрагический диатез 

  

55.        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 

    

56.        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 

  

57.        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 

 

 

  

58.         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 

 

59.        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 

 

60.         Показаниями к электрокардиоверсии являются: 

  а) синусовая тахикардия 

  б) узловая брадикардия 

  в) желудочковая тахикардия 

  г) электро-механическая диссоциация 

  д) все перечисленные состояния 

  

61.         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 

 



62.         Во время анестезии у больного серповидно-клеточной анемией криз может быть спровоцирован: 

  а) гипоксией 

  б) гиперкарбией 

  в) гипотензией 

  г) гипотермией 

  д) всем перечисленным 

  

63).Острая перемежающаяся порфирия связана с: 

  а) болями в животе 

  б) лечением барбитуратами 

  в) мочей цвета красного вина 

  г) параличом дыхательной мускулатуры 

  д) всем перечисленным 

 

64.            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 

      

65.        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 

 

66.         Гипогликемия проявляется следующими клиническими признаками (укажите неверный ответ): 

  а) тахикардией 

  б) гиперактивностью рефлексов 

  в) медленным глубоким дыханием, бледностью 

      

67.         При лечении послеоперационного тиреотоксического криза показано применение: 

  а) седации 

  б) плазмафереза 

  в) кортикостероидов 

  г) пропранолол (анаприлин) 

  д) комплекса перечисленных мер  

68.Гипопаратиреоидизм после тиреоидэктомии характеризуется  

  а) судороги, тетания 

  б) вялостью скелетной мускулатуры 

  в) брадикардией 

  г) гипотермией 

 

69.         У больного с низкой внутричерепной податливостью давление цереброспинальной жидкости 

увеличивается под прямым воздействием: 

  а) гиперкарбии 

  б) гипоксии 

  в) фторотана 

  г) кетамина 

  д) всего перечисленного 

 

70.        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   

    

71.        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  

  

72.         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  

 

73.        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  

 

74.         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 

 

75. 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    

 

76.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 

     

77.Подготовка антацидными препаратами перед операцией Кесарева сечения включает (укажите 

неверный ответ): 

  а) цитрат натрия 

  б) метоклопрамид 

  в) ранитидин   

  

78.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 

      

79.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 

    

80. Длительная истощающая рвота при стенозе привратника приводит  (укажите неверный ответ):  

  а) к декомпенсированному алкалозу 

  б) к снижению pH крови 

  в) к судорогам 

       

81. 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  

   

82. При порфирии противопоказаны: 

  а) опиаты 

  б) барбитураты 

  в) фторотан 

  г) симпатомиметики 

 

83. 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 

 

84. 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) 

  

85. 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 

 

86. 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 

 

87. Общая площадь поверхности газообмена в лёгких у детей старшего возраста равняется: 

а) 40 м2 

             б) 60 м2 

             в) 90 м2 

             г)120 м2 

             д)150 м2 

 

88. 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 

 

89. 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. 

 

90. Величина венозной примеси у новорождённого составляет: 

а) 5% 

б) 10% 

в) 15% 

г) 20% 

д) 30% 

 

91. Ударный (систолический) объём крови у новорождённого ребенка составляет: 

а) 3 мл 

б) 5 мл 

в) 10 мл 

г) 12 мл 

д) 15 мл 

 

92. 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 

93. 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  

 

94. 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 

 

95. 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 

 

96. 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 

 

97. 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 

 

98. Интубация ребенка 10 лет приводит к: 

а) увеличению мёртвого пространства 

б) увеличению работы дыхания 

в) уменьшению растяжимости лёгких 

г) уменьшению аэродинамического сопротивления дыхательных путей 

 

99.  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 

 

100.      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 

 

101. Злокачественная гипертермия может быть вызвана: 

а) закисью азота 

б) кетамином 

в) фентанилом 

г) сукцинилхолином 

 

102. Ранним симптомом злокачественной гипертермии является: 

а) необъяснимая тахикардия 

б) повышение температуры тела 

в) акроцианоз 

г) судорожная активность 

 

103. Дантролен: 

а) влияет на центр терморегуляции 

б) увеличивает теплоотдачу 

в) блокирует нервно-мышечную проводимость 

г) снижает внутриклеточную концентрацию Са++ 

 

104. 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 

 

105. 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 

106. 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 

 

107. Наибольшим токсическим эффектом обладает: 

а) молекулярный азот 

б) окись азота 

в) двуокись азота 

г) закись азота 



 

108. 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 

 

109. 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 

 

110. 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 

 

111. 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 

 

112. Наиболее типичным осложнением оксигенотерапии является: 

а) пневмония 

б) лёгочная эмболия 

в) обструкция бронхов секретом 

г) ателектазы 

 

113. 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 

 

114. Какой антидот следует ввести при отравлении «неизвестным ядом»? 

а) Унитиол 

б) Атропин 

в) Хромосмон  

г) Не вводить 

 

115. Ведущим синдромом при отравлении бледной поганкой является: 

а) судорожный синдром 

б) отек лёгких 

в) острая почечная недостаточность 

г) острая печёночная недостаточность 

 

116. Предрасполагающими к аспирации факторами являются: 



  а) пожилой возраст 

  б) алкогольное опьянение 

  в) нарушение функции глотания 

  г) рефлюксэзофагит 

  д) все ответы верны 

 

117. 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    

 

118. Известные осложнения трансуретральной резекции предстательной железы под регионарной 

анестезией включает: 

 а) дезориентацию 

 б) брадикардию 

 в) отёк лёгких 

 г) гипонатриемию 

д) все ответы верны 

 

119. 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 

 

120. Острый панкреатит может сопровождаться: 

 а) диссеминированным внутрисосудистым свёртыванием 

 б) гипокальциемией 

 в) гипоксемией 

 г) метаболическим алкалозом 

 д) все ответы верны 

 

121.   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 

  

122. 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 

 

123. 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 

 

124. 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  

 

125. "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   

 

126. 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   

 

127. 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  

 

128. 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 

 

129. У пациентов с болезнью Паркинсона, лечащегося levodopa, нельзя применять: 

  а) энфлюран 

  б) фентанил 

  в) метоклопрамид 

  г) дроперидол 

  д) физостигмин 

 

130. 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 

 

131. Патологическое ожирение связано с уменьшением: 

 а) жизненной емкости 

 б) резервного объема выдоха 

 в) функциональной остаточной емкости 

 г) все ответы верны     

 

132. 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 

    

133. К причинам послеродового шока не относится: 

 а) эмболия околоплодными водами 

 б) острый выворот матки 

 в) эклампсия 

 г) диссеминированное внутрисосудистое свертывание 

 д) гипотония матки  

 

134. Причиной дистресса плода может быть: 

 а) парацервикальный блок 

 б) длительная гипервентиляция матери 

 в) стимуляция родов окситоцином 

 г) верно всё перечисленное  

  

135. 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 

  

136. 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  

 

137. 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 

 

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

 1) артериальную гипотонию 

 2) брадикардию 

 3) угнетение дыхания 

 4)  судороги 

   



139. 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 (дополнение) 

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? 

a. а) 5 мг/мл 

b. б) 10 мг/мл 

c. в) 15 мг/мл 

d. г) 20 мг/мл 

e. д) 1 мг/мл 

2. Какие вещества содержит диприван (пропофол)? 

               1)оливковое масло 



          2) соевое масло 

          3) лецитин 

          4) глицерол 

 

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

a. а) 1 мг/кг 

b. б) 2 мг/кг 

c. в) 1,5 – 2,5 мг/кг 

d. г) 3 мг/кг 

e. д) 3, 5 мг/кг 

 

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

 

a. а) 1 – 10 мг/кг/ч 

b. б) 2 – 10 мг/кг/ч 

c. в) 3 – 10 мг/кг/ч 

d. г) 4 – 15 мг/кг/ч 

e. д) 5 – 20 мг/кг/ч 

5. 5. 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 

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

a. а) 2 мин 

b. б) 3 мин 

c. в) 4 мин 

d. г) 5 мин 

e. д) 6 мин 

7.  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. 

        

8. Какой концентрации раствор тиопентала натрия и гексенала применяется для 

анестезии? 

a. а) 0, 5 – 1% 

b. б) 1 – 1,5 % 

c. в) 2 – 2,5 % 

d. г) 2,5 –  3 % 



e. д) 3 – 3,5 % 

9. 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 

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

a. а) 2 – 5 мин 

b. б) 3 – 6  мин 

c. в) 4 – 8 мин 

d. г) 5 – 10 мин 

e. д) 5 – 15  мин 

11. 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 

                        

12. 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 

b. б) правильно только 2, 3, 4 

c. в) правильно только 3, 4, 5 

d. г) правильно только 4 и 5 

e. д) правильно только 1, 2, 3, 4 

13. Доза кетамина при  внутримышечном  введении: 

a. а) 2 – 4 мг/кг 

b. б) 3 – 5 мг/кг 

c. в) 4 – 6 мг/кг 

d. г) 6 – 8 мг/кг 

e. д) 8 – 19 мг/кг 

14. Максимальный эффект кетамина при внутримышечном введении проявляется через: 



a. а) 2 – 3 мин 

b. б) 3 – 4 мин 

c. в) 4 – 5 мин 

d. г) 5 – 6 мин 

e. д) 5 – 10 мин 

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

a. а) 0,5 – 1 мг/кг 

b. б) 1 – 1,5 мг/кг 

c. в) 1 – 2,5 мг/кг 

d. г) 2 – 3 мг/кг 

e. д) 3 – 4 мг/кг 

16. Средняя длительность действия кетамина при внутримышечном введении: 

a. а) 10 – 15 мин 

b. б) 15 – 20 мин 

c. в) 20 – 25 мин  

d. г) 25 – 30 мин 

e. д) 30 – 35 мин 

17. Максимальное  время наступления  эффекта кетамина при внутривенном введении: 

a. а) 10 – 20 сек 

b. б) 20 – 30 сек 

c. в) 30 – 40 сек 

d. г) 40 – 50 сек 

e. д) 40 – 60 сек 

18. 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 

b. б) правильно только 2, 3, 4 

c. в) правильно только 3, 4, 5 

d. г) правильно только 4 и 5 

e. д) правильно только 1, 2, 3, 5 

 

19. Доза ГОМК для индукции (внутривенное введение): 

a. а) 25 – 50 мг/кг 

b. б) 35 – 60 мг/кг 

c. в) 45 – 70 мг/кг 

d. г) 55 – 80 мг/кг 

e. д) 75 – 100 мг/кг 

20. Эффект действия ГОМК развивается через: 

a. а) 5 – 10 мин 

b. б) 10 -15 мин 

c. в) 15 – 20 мин 

d. г) 20 – 25 мин 

e. д) 25 – 30 мин  

 

21. Длительность действия ГОМК: 

a. а) 25 мин 



b. б) 30 мин 

c. в) 35 мин 

d. г) 40 мин 

e. д) до 1 часа 

22. Доза ГОМК при внутримышечном введении: 

a. а) 50 – 75 мг/кг 

b. б) 75 – 100 мг/кг 

c. в) 90 – 110 мг/кг 

d. г) 100 – 125 мг/кг 

e. д) 120 – 150 мг/кг 

23. Эффект ГОМК при внутримышечном введении развивается через: 

a. а) 10 мин 

b. б) 20 мин 

c. в) 30 мин 

d. г) 40 мин 

e. д) 50 мин 

24. Длительность действия ГОМК при внутримышечном введении: 

a. а) 0,5 – 1 ч 

b. б) 1 – 1,5 ч 

c. в) 1,5 – 2 ч 

d. г) 2,5 – 3 ч 

e. д) 3 – 3,5 ч 

25. Какое количество морфина содержится в 1 мл раствора: 

a. а) 5 мг 

b. б) 10 мг 

c. в) 15 мг 

d. г) 20 мг 

e. д) 25 мг 

26. 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 

b. б) правильно только 2, 3, 4 

c. в) правильно только 3, 4, 5 

d. г) правильно только 4 и 5 

e. д) все ответы правильны 

 

27. Начало действия морфина при внутримышечном введении: 

a. а) 5 – 10 мин 

b. б) 10 – 15 мин 

c. в) 15 – 20 мин 

d. г) 20 – 25 мин 

e. д) 25 – 30 мин 

28.  Длительность действия морфина при внутримышечном введении: 

a. а) 2 – 2 ч 

b. б) 2 – 3 ч 

c. в) 3 – 4 ч 

d. г) 4 – 5 ч 



e. д) 4 – 6 ч 

29. Какое количество фентанила содержится в 1 мл раствора: 

a. а) 0,05 мг 

b. б) 0,1 мг 

c. в) 0,15 мг 

d. г) 0,2 мг 

e. д) 0,25 мг 

30. 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 

b. б) правильно только 1,2, 3, 4 

c. в) правильно только 2, 3, 5 

d. г) правильно только 3 и 5 

e. д) правильно только 1, 2, 5 

31.  При введении фентанила анальгетический эффект наступает через: 

a. а) 0,5 – 1 мин 

b. б) 1,5 – 2 мин 

c. в) 1 – 3 мин 

d. г) 2 – 3 мин 

e. д) 3 – 4 мин 

32. Среднее время анальгетического эффекта фентанила: 

a. а) 5 – 10 мин 

b. б) 10 – 15 мин 

c. в) 15 – 20 мин 

d. г) 20 – 25 мин 

e. д) 20 – 30 мин 

 

 

 

 

 

 
 

 
 


