Ipunooicenue xk paboueii npoepamme

Bnagumupckuii punuan
benepanbHOTro roCy1apCTBEHHOTO OI0JKETHOTO 00pa30BaTEIBHOTO YUPEKICHUS BHICIIETO
oOpazoBanus «[IpuBOIKCKUI HCCIIeOBATENBCKUNA METUITMHCKUN YHUBEPCUTET
Munucrepcrsa 3apaBooxpanenus Poccurickon denepanuu

®OH/JI OHEHOYHBLIX CPEJACTB 11O JUCIUITJIMHE

APTEPUAJIBHBIE THITEPTEH3UU

Crnemuansaocth: 31.05.01 TEUEBHOE JIEJ1O



1. Hacrosmmii pouy oneHounbix cpeacts (POC) mo nuciuuruimae « ApTepranbHble THIICPTEH3UNY
no crenuagbHocTH 31.05.01 JleueGHOe aeno sBISETCS HEOTHEMJIEMBIM NPUIOKEHHEM K paboueit
IporpaMMe JMCLUIUIMHBI «ApTepuanbHble runeprensun». Ha nannsiii @OC pacnpocTpaHsoTcs Bce
PEKBU3UTHI YTBEPKIEHUS, IIPECTABICHHBIE B paboyeil IporpaMMe JaHHON AUCLUILIMHBI.

2. Kowmmerenuuu, ¢opmupyemble npu  u3ydeHun  gucuurumner: - YK-1,4,5, TIK-
1,2,3,4,5,6,7,8,10,13,14,22

3. 3aganus
1. OCJIOXKHEHUW A THTIEPTOHNYECKUX KPU30B, ITPY KOTOPBLIX HABJIFOJJAETCSA
BHE3AITHO BO3HUKIIA S CUJIBHAS BOJIb B FPV}IHOPT KJIETKE WUJI1 B XKNUBOTE
1 CIIMHE C YACTUYHOM I/IPPAI[I/IAL[I/IEVI B BOK U ITAXOBBIE OBJIACTU

# IIpaBuIbHBINH OTBET
A OCTpO€ HapyIIEHHE MO3IOBOTO

KPOBOOOpAIIEHUS
B OCTpasi cepeyHasi HeJOCTATOYHOCTh

MH(papKT MHOKapAa, OCTPBIH
KOpPOHAPHBIN CUHIIPOM

D OCTpPOE PaccIOCHHUE a0pPTHI, pa3phIB
QHEBPH3MBI A0PTHI

2. BJIOKATOPBI KAJIbIHIMEBBIX KAHAJIOB, BCE KPOME

# IIpaBUIbHBIH OTBET
BEparamul
B. HU(DeaumH
C. KOPJIUITUH
ATEHOJION




3. HwxkHss rpanuna neneBoro 3uadeHust AJl y manuenra 48 jeT THIepTOHUYECKON 00JIE3HBIO

I I craguu (nucnunuaemMusi, TUnepTpodus JEBOro KeIyA0uKa), 2 CTeNeHH, YMEPEHHOTO

CCPACUHO-COCYAUCTOI'O pUCKaA

# IIpaBUJIbHBIH OTBET
A 1120/70
B. 110/70
C. 100/70
HET TaKoro

4. KAKHUE [TU®PBI APTEPUAJIBHOI'O JABJIEHWA Y B3POCJIBIX ITPUHUMAIOTCA
3A TPAHULLY HOPMbI

#

IIpaBU/IbHBIH OTBET

A.

CHCTOJIMYECKOE JaBlicHue Huke 140
MM PT. CT., AMACTOINYECKOE HIXKE 90
MM PT. CT.

CUCTOJIMYECKOE JIaBJIEHUE - pPaBHO 145
MM PT. CT., AMACTOJINYECKOE - HIDKE 90
MM PT. CT.

CHUCTOJIMUECKOE JaBJIcHUE - HIKe 150
MM PT. CT., AMACTOJIUYECKOE JABJICHHE
paBHO 90 MM PT. CT.

CHUCTOJIMUECKOE JaBlicHUE - Hrke 130
MM PT. CT., @ AUACTOJIMYECKOE
napyieHue paBHO 90 MM PT. CT.

5. KNAII® OTHOCUTCA

# IIpaBUJIbHBIH OTBET
A. MOKCOHHUIUH

B METOIPOJION

C DHAJIAIIPUIT

apudoH




6. UL JIEUEHUA AT IIPUMEHAIOTCS

# IIpaBUJIbHBIH OTBET
MHTHOUTOPBI

A.  |aHTHOTEH3MHIIPEBPAIIAONIETO
dbepmenTa

B THA3HTHBIC TUYPETHKU

C QHTATOHHUCTHI KAJIBIIHS
BCE MEPEUNCIICHHOE

7. KAKUE UBMEHEHUWA B AHAJIM3E MOYH XAPAKTEPHbI JIJI1 BOJIBHBIX
MITEPTOHUYECKOI BOJIE3HBIO

# IIpaBU/IbHBIH OTBET
A. CHIDKEHHUE YJIENBHOIO Beca
B. NIEUKOLIUTYPUS
C. MHKpOTeMaTypus
[TOBBILICHNUE YAEIBHOIO BECa

8. Kakoii anTurunepTeH3UBHbIN Npenapar Hy:kHO OTMeHUTh ecid pCKD<30 mu/mun/1,73m2

# IIpaBU/ILHBIH OTBET
CUIPOXIIOPTHA3U

B. KAIITOIIPUI

C. OGuCopoIIoN
AMJIOIUIINH




9. Uto Takoe moporoBoe 3HaueHue AJl

# IIpaBU/IbHBIH OTBET
YypoBenb AJl, KOoraa Hy»HO

A HAa4YMHATh AHTUTUIIEPTEH3UBHYIO
TEPAIuIo

B camoe Beicokoe A/l y 6oipHOTO

C A/l B MOJIOJOM BO3pacTe

D ypoBeHb AJl, 10 KOTOPOro ciaenyeT

cHmkath AJl y maruenra

10. APTEPUAJIBHAA T'NITEPTEH3UA MOXET BbITh 3AIIOJO3PEHA 10
CJEAYIOIIMM KIIMHUYECKUM ITPU3HAKAM U ITPOABJIEHUAM

# IIpaBuabHBIN OTBET
A KpaTKOBPEMEHHBIE 3ITU30/Ibl IOTEPU
CO3HaHUsA
HapyILIEHNs CEpAEYHOrO pUTMa U
B. MPOBOJIUMOCTHU
C HaJTu4re neprudepudecknx OTEKOB
D 00J1b B TEMEHHOW U 3aTHUIOYHOMN
o0macTax
11. Yrto Takoe neneBoe 3HadueHue A/
# IIpaBU/IbHBIH OTBET
A ypoBeHb A/Jl, 10 KOTOPOTO ClieyeT
cHkaTh AJl y manueHra
ypoBeHb AJl, KOr/1a Hy’KHO HAUWHATH
B. AQHTUTUIEPTEH3UBHYIO TEPAIUIO
C AJl B 1ToKO€

CaMO€ HHU3KOC AI[ Yy maoucHTa




12. TIPU COYETAHUU XPOHUYECKOM OBCTPYKTHUBHOM BOJIE3HU JIETKMX U AT
HE PEKOMEH/IOBAHO ITPUMEHEHUE AHTAI'OHUCTOB KAJIBILINA

IIpaBuJIbHBII OTBET

BepHao

2 Hesepno

13.2 cragus FHHCpTOHH‘ICCKOﬁ Oone3Hu CTaBUTC:, KOI'la €CTh IMOPAXKCHHUC OJJHOI'O HIIN
HECKOJIBKHNX OpFaHOB-MHHIeHeﬁ

IIpaBuUIbHBIH OTBET

BepHao

2 Hesepno

14. TIPU AT, OBYCJIOBJIEHHBIX ITATOJIOTEM HAJITOYEYHHUKOB, HAUMEHEE
NHOOPMATHBHBI

# IIpaBUJIbHBIH OTBET
A. [PETPOITHEBMOIIEPUTOHEYM
B. 0030pHBIN CHUMOK OpPIOIIHO MOJIOCTH
C. KOMITbIOTEpHAst TOMOTpadust
MPT

15. BABOPEHAJIbHAA TUITEPTEH3MA PASBUBAETCA BCJIEACTBUE

# IIpaBU/ILHBIH OTBET

A CTE€HO3a I0YEYHOI apTepun, TpoMO03a
[IOYECYHOU apTepuu

(buOpOBACKYISIPHON TUIIEPILIa3UU
B. MOYEYHOW apTepHH

(UOPOBACKYJIIPHON TUCTUIA3HA
C. MOYEYHOU apTepun

D.  |mpaBunsno Bce




16. KAKVIO I'PVIIITY I'MITOTEH3UBHBIX ITPEITAPATOB CIIEAYET
MCIOJIb30BATH B IEUEHHMU HE®POI'EHHOM TMITEPTOHNM

# IIpaBUJIbHBIH OTBET

A. MHrHOUTOpHI AIID

B OeTa-aapeHo0I0KaTOPbI
C anb(a-aapeHO00TIOKATOPBI
D.  lanraronucrsr anpnocrepona

17. IEPEYUCJIUTE 3ABOJIEBAHUS U COCTOSIHUS, KOTOPBIE MOT'YT SIBJISITBCS
[MTPUYUHOU CUMIITOMATHUYECKOMN AT

# IIpaBuabHBINH OTBET
A. [1aTOJIOTUS TIOYEK
B. [MOPAKEHNE MTOYEUHBIX APTEPHUI
C. (dbeoxpomMorToma
BCE NIEPEUNCIIEHHOE

18. IIOBBIIEHUE A/1 ITP1 ®EOXPOMOLIMTOME U ITAPAHAHI'JIMOMAX UMEET
XAPAKTEP

# IIpaBuabHBIN OTBET

A. M30JIMPOBAHHOI'0 JUACTOJIUYCCKOI'O

C aCI/IMMCTpHeﬁ Ha BEPXHUX U HUKHUX
B. KOHCYHOCTAX

C KPHU30BOI'O

M30JIMPOBAHHOI'O CUCTOJIMYCCKOT'O




19. )KEHI[MHA 35 JIET, OBPATUJIACDH K TEPAIIEBTY I10 [TOBO/]Y BHE3AITHBIX
MOABEMOB AJT JIO 200/110MM.PT.CT. TIPUCTYIIBI JUISITCSI OT 20 MUHYT JIO
OJIHOI'O YACA. HA Y31 YBEJIMYEH JIEBBII HAJITIOYEYHUK, AHAJIN3 MOUM B
HOPME. KAKOI U3 IEPEYMCJIEHHBIX JUATHO30B HAWUBOJIEE BEPOSITEH?

# IlpaBWJIbHBII OTBET
A. (beoxpomorToma

B runepHePOUIHBINA pak

C TUIIEPTOHUYECKUI KPU3

D. [IEPBUYHBIN AJIBIOCTEPOHU3M

20. TUIIEPTEH3WA ITPY KOAPKTALIMNY AOPTEBI PA3BUBAETCA
BCJIEACTBHUE ITPUCOEAMHEHUA ATEPOCKIIEPO3A MATMICTPAJIBHBIX

APTEPUI

IIpaBWjIbHbBII OTBET

Bepno

2 Hesepno

[Ipu neyenun Al aHTaroHUCTHI KaJabIUs B OOJIBbIIICH CTENEHN CHIUYKAIOT BaprabenbHOCTh A/ll,

yeM OeTa-aJIpeHo0I0KaTOPHI

IIpaBU/IbHBIH OTBET

BepHo

2 Hesepno

21. Meronuka Munu-Kor MoeT uCnoyib30BaThCs JUIsl pyTUHHOM OLIEHKH KOTHUTUBHOTO
cratyca y 6ompHBIX A" B peasibHOM ITpaKkTHKE

IIpaBWiIbHbBII OTBET

Bepno

2 Hesepno

22. Puck ¢aTtaibHbIX cepiedHo-cocyaucThiX coObiThii (o tabnune SCORE) paBubiii 8%
oTtHOcUTCcA K «Ouenb Bricokomy Pucky».

IIpaBU/IBLHBIH OTBET

Bepno

2 Hesepno




23. Tabmuma SCORE onennBaet puck (haTaibHBIX CepIeYHO-COCYAUCTHIX 3a00I€BaHH B
TEUEHHE 5-TH JIET y MAIMEeHTOB 0e3 KIMHUYECKUX MPU3HAKOB aTepOCKIEpO3a

BepHro

Hesepno

24. Tabmma SCORE (Bepcust 2019r.) mo3BosisieT onpeneauTh PUCK y OOTBHBIX B BO3PACTE

40-70 ner
IIpaBWJIbHBII OTBET
Bepno
2 Hesepno

25. Jlns 1abopaTOpHO-UHCTPYMEHTAIBLHOM TUArHOCTUKH (PEOXPOMOIIMTOMBI HE0OXOIUMO

KOPTH30J1a KPOBU

# IIpaBU/IbHBIH OTBET
A. rnpoBenenue Y3 HalmoYeYHUKOB
B. nposeaeHue KT HaanoueyHNKOB
npoBenenre KT HaamouyeyHukoB u
C. onpeeIeHUuE KaTeX0JIaMUHOB
D. ONpPECIICHUE aIbJOCTEPOHA U

26. [Ipenapat Bbe16Opa (6a3uCHBIN) MPU MEAUKAMEHTO3HOM JICYCHHH (DEOXPOMOIIUTOMBI:

# IlpaBWJIbHBII OTBET
A. OeTta-010KaTop
[1ETIICBON IUYPETUK
B.
ab(a-010KaTop
C.

NAIID
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27. Ilatousnonornueckue MexaHu3Mbl dcceHIranbHoi Al™ (runepronnueckoii 60ne3Hm)

BKJIIOYAIOT
# IlpaBWJIbHBII OTBET
A AKTHUBAIIUIO pCHI/IH-aHFHOTeHSHHOBOﬁ
CUCTEMBbI

AKTHBALIMIO CUMIIaTO-aIpEHAJIOBOU
B. CHUCTCMBbI

AKTHBAIlUuIO HanHﬁ-SaBHCHMOFO
C MCXaHHU3Ma

D BCC IIEPCYUCIICHHOE

28. Kaxkue A" oTHOCATCSI K CHMIITOMATHYECKAM ?

# IlpaBWJIbHBII OTBET

Al KaKk ciieCTBHE TOPAKEHUS IPYTUX
A. OpPIaHOB U CHCTEM

Al ¢ KpU30BBIM TEUCHHEM

B.

AI' ¢ ypoBHem AJl 3-eii creneHn
C.
D. BCE IIEPEUYHCIICHHOE

29. OCHOBHBIMHM MOBEJICHUECKUMH (PaKTOpaMu pUcKa dcceHIuanbHoi Al (runeproHnyeckoi
00JIe3HN) SABIISAIOTCS

# IIpaBuabHBIN OTBET
A repecatrBaHue THIIN
B 37I0YMOTPEOICHNE aJIKOTOJIeM

OXHUPCHUC U TUIIOJUHAMUA

D BCE IIEPEYHCIICHHOE
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30. [onunumnn — npenapar s JIeUeHus

# IIpaBUJIbHBIH OTBET

A. Al + OpoHxuanpHas acTMa

Al + caxapHblii quadet

AI'+ UBC

D Al + 3a0oeBaHNs CyCTaBOB

31. KnuHuyeckasi CHMOTOMATOJIOTHS albI0CTepOMBI (cuHIpoM KoHHA) BKIIFOUaeT HATNYHE

# IlpaBWJIbHBII OTBET
A MBIILIEYHOM CJ1a00CTH U MapacTe3uit

TUIICPTOHUYCCKHUX KPU30B

B.
TUIIEPTPUX03a
C.
D HEPAaBHOMEPHOT'O OKUPEHUS

32. AGCOTIOTHBIM NPOTHBONOKA3aHHEM K NPOBEJACHUI0 CYTOYHOI0 MOHMTOPUPOBaHust AJl
SIBJISICTCS S

# IIpaBU/IbHBIH OTBET
A nojocTpast cTaaus nHpapkTa

MHOKapa
B OTKa3 MalueHTa

HApYIICHUS PUTMA U TPOBOAUMOCTH
cepama

D. CUHAPOM HOYHOTO aITHOS
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33. B Bo3pacTHoii rpynmne crapue 60 jet

# IlpaBWjibHBII OTBET
A nuactonnyeckoe AJl yBenuuuaercs, a

CUCTOJIMICCKOC YMCHBINACTCA

nmuactonuyeckoe AJl cHmkaercs,
B cucronanyeckoe AJl mpoomkaer
pactu

TUACTOJIMYECKOE U cUcToImuecKoe AJ]
C' YBCJ'II/I‘II/IBaIOTCﬂ

D TMACTOINYECKOE U cUcToandeckoe Al
W3MEHSIOTCS MMapalIeNIbHO

34. Boicokasi BapuadeJbHOCTb JHACTOINYECKOr0 A/l B HOUHOE BpeMsi KOHCTATHPYeTCsl TPH
HCNO0JIb30BAHUHU CJIETYIOIIMX IPAHUIL

# IIpaBuabHBINH OTBET
A 11 iractonudeckoro AJl B HOUHbIe
gacel 10 MM pT. CT.

U1t truactonnueckoro AJl B HOUHbIe
B. yackel 12 MM pT. CT.

Uit iuactonnueckoro AJl B HOUHbIE
C. yacel 14 MM pT. CT.

D U1 quactonnueckoro AJl B HouHble
qachl 22 MM pT. CT.
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35. Boicokasi Bapna0eJibHOCTh CHCTOJINYecKOro A/l imarsocTupyercsi Npu UCNOJIb30BAHUHT
cJ1eyOLIHX IPAHMIL

# IIpaBU/ILHBIH OTBET
A 151 cuctonndeckoro A/l B THEBHbIE U

HOYHBIE YaChl 5 MM PT. CT.

ISl CUCTOIMYeCKOro A/l B AHEBHBIE U
B. HOUYHbIE Yachl 10 MM pT. CT.

1 cuctonandeckoro AJl B THEBHBIE U
C. HOYHBIC Yachl 12 MM PT. CT.

D 1151 cuctonndyeckoro A/l B THEBHbIE U
HOYHBIE Yachl 15 MM PT. CT.

TSl cCUCTOIMYeCcKOoro A/l B JHEBHBIC U
E. HOYHbIE Yachl 20 MM pT. CT.

36. Boicokasi 4acToTa Cepie4YHO-COCYAUCTBIX OCJI0KHEHN HA0II0aeTCsl PU CPeIHeM 3a CYTKH
3HAYEeHUH MYJIbCOBOTIO JAaBjeHNs oJiee:

# IIpaBU/ILHBIH OTBET

A. 53 MM pT. CT.

B. 45 MM pT. CT.

C. 50 MM PT. CT.

40 MM pT. CT.

E. 48 MM pT. CT.
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37. st oueHkM cpeaHuii 3HaUYeHuil AJl M cTeneHn HOYHOTO CHUKeHUsA A/l He00X01MMO He MeHee:

# IlpaBWjibHBII OTBET

A 14-T ycnemHpIX N3MEpEHNH B
TTHEBHBIE Yachl U 7 — B HOYHbIEC YaChl

50-TH yCHemHbIX U3MEPEHUN B
B. TEUEHUE JTHS

20-TH yCHEIIHbIX U3MEPEHHH B
C. TEUCHUE JHS

D NIBYX YCHELIHbIX U3MEPEHUIl B
npeenax Kaxaoro yaca

1-ro YCIICUIHOro U3MEpCHUA KaXK bl
E. Jac

38. st oueHku 3(ppeKTUBHOCTU TMNIOTEH3MBHOM Tepanuu He0OXOAUMO He MeHee

# IIpaBU/ILHBIH OTBET

A. 50-TH U3MepeHnH 3a CyTKH

NIBYX yCIIEUTHBIX U3MEPEHUN B

B. npezenax Kaxaoro yaca

C 20-TH U3MEpPEHUI B JTHEBHOE BPEMSI

D 1-ro ycnemHoro u3MepeHus Kaxk bl
qac

39. 3HayeHHe CyTOYHOI0 HHEKCA apTepuaJabHOro aapjeHus 10-20% xapakrepHo 1Jis:

# IIpaBU/ILHBIH OTBET

A.  Inight-peaker

B. over-dipper

C. non-dipper

dipper
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40. Ungexc BpeMeHH - 3TO:

# IlpaBWjibHBII OTBET
[IPOLICHT BPEMEHHU, B TEUCHUE
A KOTOPOTO BeNWYHHBI A/ MpeBbIIIatoT

kpuTHueckuii ("'0ezonacHbIi")
YpOBEHBb

[POLIEHT U3MEPEHUH, PU KOTOPBIX
3HaueHUs A/l mpeBbIIatOT NOPOTrOBBIN

B. YPOBEHb TOJBKO MPHU HU3NYECKOM
Harpyske
[POIICHT BPEMEHH, B TCUCHUE
KOTOporo A/l mpeBsbIlIaeT moporoBkIi
C. YPOBEHb B YTPEHHHUI BPEMEHHOM

MHTEpBaJ

[IPOLICHT BPEMEHHU, B TEUCHUE
D. KkoToporo A/l nmpesbliiaeT HOPOroBbIN
YPOBEHb TOJIBKO BO BPEMS CHA

41. K a0COJIIOTHBIM IPOTHBOIIOKA3AHUAM K IIPOBECHHIO CYTOYHOr0 MOHUTOpUPOBaHus A/l
OTHOCHT:

# IIpaBU/IbHBIH OTBET
HapyLIECHUs COCYIHUCTO-

A. TPOMOOLIMTAPHOIO FEMOCTA3a B CTaUU
o0ocTpeHust

[MOJIOCTPYIO CTaInI0 HH(pApKTa

B. MUOKapzaa
C CUHAPOM HOYHOI'O aITHO)
D HapyILICHNs pUTMa U IIPOBOUMOCTH

cepAa
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42. K a0C0JII0THBIM POTHBOIOKA3AHUAM K NIPOBEeHNI0 CYTOYHOr0 MOHUTOpUpPOoBaHus A/l
OTHOCSTCS:

# IIpaBU/ILHBIH OTBET
A HapyLIEHUs pUTMa U IPOBOAUMOCTH
cepaua
KO>KHBIE 3a00JI€BaHUS C JIOKATU3aluen
B. B IJICYEBOI 0OIacTu
C CHUHIPOM HOYHOT'O altHO?
D ojiocTpasi cTaaus nHpapkTa
MUOKapaa

43. K ocJ10’KHEeHHSIM CYTOYHOT0 MOHUTOpHpOBaHus A/l oTHOCATCS BCce, KpoMe:

# IIpaBuabHBIN OTBET
A. OypCHT CycTaBOB
B. MECTCXUAJTbHBIC KPOBOU3JIUAHUA
C. OTEK MPEIUIeUbs U KUCTU
KOHTaKTHBIA JePMaTHT
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44. K npusnakam Il cragum runeproHu4eckoii 601e3HU OTHOCATCS:

# IlpaBWjibHBII OTBET

A. nunexc Cokonosa-Jlaiiona > 35 MM

HaJIM4YMEe caxapHoro nuabdera 6e3
B. MOPaKEHNsI OPTaHOB-MHUILIEHEN

KapOTHIHO-(heMopalibHasi CKOPOCTh

C. MyJICOBOM BOJIHBI > 10 M/c
D. JT0IBDKEYHO-TIIeueBO nHAeKe < 0,9
E HaYre GUOPMIUTSIIIAY TIpeacepInit

HATMYUE XPOHUYECKOW OOJIe3HU MOUYEK
F. C4-C5 cragun

G. ansOymunypus 30-300 mr/cyTku

H HaJIMYUE OTEKa COCKa 3PUTEIBLHOTO
HEpPBa

HaJU4Ke caxapHoro auadera ¢
L OpaKEHHEM OpPTaHOB-MUIIICHEH

45. K cTaHIapTHBIM MOKA3aTeJIsIM CYTOYHOI0 MOHUTOPUPOBaHus A/l oTHoCATCS:

# IIpaBuIbHBINH OTBET
A. CKOPOCTb YTPEHHETO noabeMa A /|
B. BEJINYMHA YTPEHHEro noasema A/l
C. MHJEKC BPEMEHU THIIOTEH3UU
D. [104acOBbIE CpeHuE 3HaueHus Al u
UCC
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46. MMHUMAJIbHOE KOJIMYECTBO YCIENIHbIX M3MepeHMii IPH NPOBeIeHNH CYTOYHOI0
MOHUTOPHPOBaHMS, HEOOXOANMOe /15l OLEHKH BapHAa0eJbHOCTH apTePHATBLHOIO AaBJICHHA:

# IIpaBU/ILHBIH OTBET
A. 20 u3MepeHuit 3a CyTKU
B. 50 u3MepeHuit 3a CyTKu
C. 30 u3MepeHuii 3a CyTKu
40 n3mepeHuii 3a CyTKu

47. HauboJib1Iee KOJIN4eCTBO NH(PAPKTOB M HHCYJIHTOB MPOUCXOAUT

# IIpaBUJILHBIH OTBET
A. B THCBHBIC YaChl
B. B THCBHBIC U YTPCHHHE 4acChl
C. B BeUepHEE BpeMs
B YTPEHHHE YacChl

48. HegocTaTouHasi cTelleHb HOYHOTO CHUKEHUSI YPOBHS apTePUATIbHOIO JAaBJIEHUS XapaKTepHa
AJst:

# IIpaBWJIbHBII OTBET

A. non-dipper

B. over-dipper

C. dipper

night-peaker
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49. HopMmaJjibHasl cTeneHb HOYHOTO CHHKeHHs1 Al cocTaBJsieT:

# IlpaBWjibHBII OTBET
A 110 -20%
B. 5 - 10%
C. 1 -5%
20 —30%
E. 15-25%

50. HopmaiabHBIM B epuoj 00ApCTBOBAHUS IPHHATO CYUTATD:

# IIpaBUJIBHBINH 0TBET
A. cpennee cucronnueckoe AJl menee 135 mm pT. CT.
B. cpenHee nuacronnueckoe A/l menee 85 Mm prT. CT.
C. cpennee cucronnueckoe AJl menee 120 MM pT. CT. CT.
cpennee nquacronundeckoe AJl menee 80 MM pT. CT.
E. cpennee cucronnyeckoe AJl menee 140 mm pT. CT.
F. cpenHee nuacrosndeckoe A/l menee 90 MM pr. CT.

51. HopmajabHbIMH 3Ha4eHUsIMU A/l BO BpeMsl CHA IPUHSATO CYUTATD:

# IlpaBuibHbBINH OTBET
A. cpennee cucronnueckoe AJl menee 120 MM pT. CT.
B. cpennee nuactonnueckoe AJl menee 70 MM pT. CT.
C. cpeanee cucronunueckoe AJl menee 130 MM pT. CT.
D. cpennee cucronnueckoe AJl menee 135 MM pr. cT.
E. cpennee cucronndyeckoe A/l menee 140 mm pr. cT.
F. cpeanee nquacronndyeckoe AJl menee 90 MM pT. CT.
G. cpenHee quacroynnyeckoe A/l menee 85 MM pr. cT.
H. cpennee nuactonnueckoe AJl menee 80 Mm pT. cT.
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52. IToka3areJjieM apTepHAJIBLHOM KECTKOCTH SBJISETCH 3HAYCHUE KapOTUAHO-(PeMopaIbHOM
CKOPOCTH IIYJIbCOBOM BOJIHBI:

# IIpaBUJIbHBIH OTBET
A B1owmc
B. > 12 m/c
C. > 15 m/c
> 8 M/c
E. > 18 m/c

53. Iloka3areJieM apTepHAJIBLHOM )KECTKOCTH SBJISETCH 3HAYEHUE KapOTUAHO-(GeMopaIbHOM
CKOPOCTH IIYJIbCOBOM BOJIHBI:

# IIpaBU/IbHBIH OTBET
A. > 10 m/c
B. > 12 m/c
C. > 15 m/c
> 8 M/c
E. > 18 m/c

54. llpu u3mepennu AJl HUKHUHA Kpaill MaHKeThI J0JI5KeH HAXOAUTHCS

[Ipu n3mepenun AJl HUOKHHMM Kpail MAaHXXEThI 10JIKEH HAXOAUTHCS:

# IlpaBWJIbHBII OTBET
A. Ha 1 cM BBIIIIE JOKTEBOH IMKH

B Ha 2 CM HIJKE JIOKTEBOH SIMKH

C Ha YPOBHE JIOKTEBOU SIMKH

D. Ha 2 CM BBIIIIEC JOKTEBOH IMKH
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5S. IIpu 00cen0BaHNH MALMEHTOB C APTEPHAJIBHON IMIIePTeH3Hel HCCIeJ0BaHUe YPOBHA MOYEBOM
KHCJIOThI B KPOBH:

# IIpaBU/ILHBIH OTBET

A. [PEKOMEHIyeTCsl BCEM IMallueHTaM

[PEKOMEHyETCs ITALlUEHTaM C
B apTepHalbHON runepreHsuei 3-i
CTETICHU

[PEKOMEHIyEeTCs TAlUEHTaM C

C apTepUaIbHON TUNIepTEeH3uEen 2-1 U 3-
1 CTETICHU
D. HE PEKOMEHYETCS

56. Ilpu 06c/1e0BaHNM NALIMEHTOB C APTEPHAJILHOM rMNepTeH3neill uccile0BaHle YPOBHA
X0JIeCTePUHA JTUNONPOTEHNHOB HU3KOM IVIOTHOCTH: B KPOBH:

# IIpaBHJIBHBIN OTBET

A' [PCKOMCHAYCTCA BCCM ITALITUCHTAM

[PEKOMEHTyEeTCs TIAIUEHTaM C

B. aApTepUaIbHOM TUIIEPTEH3UEH U
HAJTMYUEM MPU3HAKOB MMOPAKECHUS
OpraHOB-MUIICHEN

[PEKOMEHYETCS MALMEHTAM C
C. apTEepUaAIbHON TUIIEPTEH3UEH B
couyetanuu ¢ MbC

D. HC PCKOMCHAYCTCA
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57. Ilpu 06ci1e0BaHNH NALMEHTOB C APTEPHAJIBLHON I'MIIepTeH3Hel JJa00paToOpHAas IMATHOCTHKA
NpUMeHsIeTCs

# IIpaBU/ILHBIH OTBET

A C LCJIBbIO UCKIIFOYCHHA BTOPUYIHBIX
dbopm apTepHalIbHON TUIIEPTEH3UU

TSI BBISIBJICHUS TIOPAXKEHUsI OPTaHOB-
B. MUILLIEHEN

111 OIICHKU CepAEUHO-COCYTUCTOTO
C. pHuCKa

C LIEJIbI0 TUATHOCTHKHU
D. COITyTCTBYIOILEH MaTOJOTHH,
BIMSIONIEH HA 3(EKTUBHOCTD
JIe4yeHMs U KaueCTBO KHU3HM Mal[eHTa

58. Pa311yBaeMaﬂ YacTb MAHKETHI IPH U3MEPECHUU A)I JO0JIZKHA OXBAaTbhIBATh HEC MECHEE:

# IIpaBUJIbHBIH OTBET
A. 80% OKpYy>KHOCTH IIJIeHa
B. 90% OKpy)HOCTH ILIeHa
C. 75% OKpyKHOCTH ILIeya
50% OKpyKHOCTH ILIeHa
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KJIFOUYH K TECTY:

1, D
2. D
3. A
4, A
5. C
6. D
7. A
8. A
9. A
10. D
1. A
12. 2

13. 1

14. B
15. D
16. A
17. D
18. C
19. A
20. 2

21. 1

22, 2

23. 2

24.
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25, C
26. C
27. D
28, A
29. D
30. C
31. A
32. B
33. B
34, B
35. D
36. A
37. A
38. B
39. D
40. A
41. A
42. B
43, A
44, ABCDGH
45, D
46. B
47, D
48, A
49. A
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50. AB
51. AB
52. A

53. A

54. D

55. A

56. A

57. ABCD
58. A




	3. Задания
	1. ОСЛОЖНЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКИХ КРИЗОВ, ПРИ КОТОРЫХ НАБЛЮДАЕТСЯ ВНЕЗАПНО ВОЗНИКШАЯ СИЛЬНАЯ БОЛЬ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ИЛИ В ЖИВОТЕ И СПИНЕ С ЧАСТИЧНОЙ ИРРАДИАЦИЕЙ В БОК И ПАХОВЫЕ ОБЛАСТИ
	острое нарушение мозгового кровообращения
	острая сердечная недостаточность
	инфаркт миокарда, острый коронарный синдром
	острое расслоение аорты, разрыв аневризмы аорты
	 
	2. БЛОКАТОРЫ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ, ВСЕ КРОМЕ
	верапамил
	нифедипин
	кордипин
	атенолол
	 
	3. Нижняя граница целевого значения АД у пациента 48 лет гипертонической болезнью I I стадии (дислипидемия, гипертрофия левого желудочка), 2 степени, умеренного сердечно-сосудистого риска
	120/70
	110/70
	100/70
	нет такого
	 
	4. КАКИЕ ЦИФРЫ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ВЗРОСЛЫХ ПРИНИМАЮТСЯ ЗА ГРАНИЦУ НОРМЫ
	систолическое давление ниже 140 мм рт. ст., диастолическое ниже 90 мм рт. ст.
	систолическое давление - равно 145 мм рт. ст., диастолическое - ниже 90 мм рт. ст.
	систолическое давление - ниже 150 мм рт. ст., диастолическое давление равно 90 мм рт. ст.
	систолическое давление - ниже 130 мм рт. ст., а диастолическое давление равно 90 мм рт. ст.
	 
	5. К ИАПФ ОТНОСИТСЯ
	моксонидин
	метопролол
	эналаприл
	арифон
	 
	6. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АГ ПРИМЕНЯЮТСЯ
	ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента
	тиазидные диуретики
	антагонисты кальция
	все перечисленное
	 
	7. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В АНАЛИЗЕ МОЧИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
	снижение удельного веса
	лейкоцитурия
	микрогематурия
	повышение удельного веса
	 
	8. Какой антигипертензивный препарат нужно отменить если рСКФ<30 мл/мин/1,73м2
	гидрохлортиазид
	каптоприл
	бисопролол
	амлодипин
	9. Что такое пороговое значение АД
	Ууровень АД, когда нужно начинать антигипертензивную терапию
	самое высокое АД у больного
	АД в молодом возрасте
	уровень АД, до которого следует снижать АД у пациента
	 
	10. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ЗАПОДОЗРЕНА ПО СЛЕДУЮЩИМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ И ПРОЯВЛЕНИЯМ
	кратковременные эпизоды потери сознания
	нарушения сердечного ритма и проводимости
	наличие периферических отеков
	боль в теменной и затылочной областях
	 
	11. Что такое целевое значение АД
	уровень АД, до которого следует снижать АД у пациента
	уровень АД, когда нужно начинать антигипертензивную терапию
	АД в покое
	самое низкое АД у пациента
	 
	12. ПРИ СОЧЕТАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ И АГ НЕ РЕКОМЕНДОВАНО ПРИМЕНЕНИЕ АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ
	 
	13. 2 стадия гипертонической болезни ставится, когда есть поражение одного или нескольких органов-мишеней
	 
	14. ПРИ АГ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ПАТОЛОГИЕЙ НАДПОЧЕЧНИКОВ, НАИМЕНЕЕ ИНФОРМАТИВНЫ
	ретропневмоперитонеум
	обзорный снимок брюшной полости
	компьютерная томография
	МРТ
	15. ВАЗОРЕНАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ
	стеноза почечной артерии, тромбоза почечной артерии
	фиброваскулярной гиперплазии почечной артерии
	фиброваскулярной дисплазии почечной артерии
	правильно все
	 
	16. КАКУЮ ГРУППУ ГИПОТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ В ЛЕЧЕНИИ НЕФРОГЕННОЙ ГИПЕРТОНИИ
	ингибиторы АПФ
	бета-адреноблокаторы
	альфа-адреноблокаторы
	антагонисты альдостерона
	 
	17. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ ЯВЛЯТЬСЯ ПРИЧИНОЙ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ АГ
	патология почек
	поражение почечных артерий
	феохромоцитома
	все перечисленное
	18. ПОВЫШЕНИЕ АД ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ И ПАРАНАНГЛИОМАХ ИМЕЕТ ХАРАКТЕР
	изолированного диастолического
	с асимметрией на верхних и нижних конечностях
	кризового
	изолированного систолического
	 
	19. ЖЕНЩИНА 35 ЛЕТ, ОБРАТИЛАСЬ К ТЕРАПЕВТУ ПО ПОВОДУ ВНЕЗАПНЫХ ПОДЪЁМОВ АД ДО 200/110ММ.РТ.СТ. ПРИСТУПЫ ДЛЯТСЯ ОТ 20 МИНУТ ДО ОДНОГО ЧАСА. НА УЗИ УВЕЛИЧЕН ЛЕВЫЙ НАДПОЧЕЧНИК, АНАЛИЗ МОЧИ В НОРМЕ. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ДИАГНОЗОВ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТЕН?
	феохромоцитома
	гипернефроидный рак
	гипертонический криз
	первичный альдостеронизм
	 
	20. ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ КОАРКТАЦИИ АОРТЫ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ПРИСОЕДИНЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ
	 
	При лечении АГ антагонисты кальция в большей степени снижают вариабельность АД, чем бета-адреноблокаторы
	 
	21. Методика Мини-Ког может использоваться для рутинной оценки когнитивного статуса у больных АГ в реальной практике
	 
	22. Риск фатальных сердечно-сосудистых событий (по таблице SCORE) равный 8% относится к «Очень Высокому Риску».
	 
	23. Таблица SCORE оценивает риск фатальных сердечно-сосудистых заболеваний в течение 5-ти лет  у пациентов без клинических признаков атеросклероза
	 
	24. Таблица SCORE (версия 2019г.) позволяет определить риск у больных в возрасте  40-70 лет
	 
	25. Для лабораторно-инструментальной диагностики феохромоцитомы  необходимо
	проведение УЗИ надпочечников
	проведение КТ надпочечников
	проведение КТ надпочечников и определение катехоламинов
	определение альдостерона и кортизола крови
	 
	26. Препарат выбора (базисный) при медикаментозном лечении феохромоцитомы:
	бета-блокатор
	петлевой диуретик
	альфа-блокатор
	ИАПФ
	 
	27. Патофизиологические механизмы эссенциальной АГ (гипертонической болезни) включают
	активацию ренин-ангиотензиновой системы
	активацию симпато-адреналовой системы
	активацию натрий-зависимого механизма
	всё перечисленное
	 
	28. Какие АГ относятся к симптоматическим?
	АГ как следствие поражения других органов и систем
	АГ с  кризовым течением
	АГ с  уровнем АД  3-ей степени
	всё перечисленное
	 
	29. Основными поведенческими факторами риска эссенциальной АГ (гипертонической болезни) являются
	пересаливание пищи
	злоупотребление алкоголем
	ожирение и гиподинамия
	всё перечисленное
	 
	30. Полипилл – препарат для лечения
	АГ + бронхиальная астма
	АГ + сахарный диабет
	АГ+ ИБС
	АГ + заболевания суставов
	 
	31. Клиническая симптоматология альдостеромы (синдром Конна) включает наличие
	мышечной слабости и парастезий
	гипертонических кризов
	гипертрихоза
	неравномерного ожирения
	 
	32. Абсолютным противопоказанием к проведению суточного мониторирования АД является:

	подострая стадия инфаркта миокарда
	отказ пациента
	нарушения ритма и проводимости сердца
	синдром ночного апноэ
	 
	33. В возрастной группе старше 60 лет

	диастолическое АД увеличивается, а систолическое уменьшается
	диастолическое АД снижается, систолическое АД продолжает расти 
	диастолическое и систолическое АД увеличиваются
	диастолическое и систолическое АД изменяются параллельно
	 
	34. Высокая вариабельность диастолического АД в ночное время констатируется при использовании следующих границ

	для диастолического АД в ночные часы 10 мм рт. ст. 
	для диастолического АД в ночные часы 12 мм рт. ст. 
	для диастолического АД в ночные часы 14 мм рт. ст. 
	для диастолического АД в ночные часы 22 мм рт. ст.
	 
	35. Высокая вариабельность систолического АД диагностируется при использовании следующих границ

	для систолического АД в дневные и ночные часы 5 мм рт. ст.
	для систолического АД в дневные и ночные часы 10 мм рт. ст.
	для систолического АД в дневные и ночные часы 12 мм рт. ст. 
	для систолического АД в дневные и ночные часы 15 мм рт. ст. 
	для систолического АД в дневные и ночные часы 20 мм рт. ст. 
	 
	36. Высокая частота сердечно-сосудистых осложнений наблюдается при среднем за сутки значении пульсового давления более:

	53 мм рт. ст.
	45 мм рт. ст. 
	50 мм рт. ст.
	40 мм рт. ст.
	48 мм рт. ст.
	 
	37. Для оценки средний значений АД и степени ночного снижения АД необходимо не менее:

	14-ти успешных измерений в дневные часы и 7 − в ночные часы
	50-ти успешных измерений в течение дня 
	20-ти успешных измерений в течение дня
	двух успешных измерений в пределах каждого часа
	1-го успешного измерения каждый час
	 
	38. Для оценки эффективности гипотензивной терапии необходимо не менее

	50-ти измерений за сутки
	двух успешных измерений в пределах каждого часа
	20-ти измерений в дневное время
	1-го успешного измерения каждый час
	 
	39. Значение суточного индекса артериального давления 10-20% характерно для:

	night-peaker
	over-dipper
	non-dipper
	dipper
	 
	40. Индекс времени - это:

	процент времени, в течение которого величины АД превышают критический ("безопасный") уровень
	процент измерений, при которых значения АД превышают пороговый уровень только при физической нагрузке
	процент времени, в течение которого АД превышает пороговый уровень в утренний временной интервал
	процент времени, в течение которого АД превышает пороговый уровень только во время сна
	 
	41. К абсолютным противопоказаниям к проведению суточного мониторирования АД относят:

	нарушения сосудисто-тромбоцитарного гемостаза в стадии обострения
	подострую стадию инфаркта миокарда
	синдром ночного апноэ
	нарушения ритма и проводимости сердца
	 
	42. К абсолютным противопоказаниям к проведению суточного мониторирования АД относятся:

	нарушения ритма и проводимости сердца
	кожные заболевания с локализацией в плечевой области
	синдром ночного апноэ
	подострая стадия инфаркта миокарда
	 
	43. К осложнениям суточного мониторирования АД относятся все, кроме:

	бурсит суставов
	петехиальные кровоизлияния
	отек предплечья и кисти
	контактный дерматит
	 
	44. К признакам II стадии гипертонической болезни относятся:

	индекс Соколова-Лайона > 35 мм
	наличие сахарного диабета без поражения органов-мишеней
	каротидно-феморальная скорость пульсовой волны > 10 м/с 
	лодыжечно-плечевой индекс < 0,9
	наличие фибрилляции предсердий
	наличие хронической болезни почек С4-С5 стадии
	альбуминурия 30-300 мг/сутки
	наличие отека соска зрительного нерва 
	наличие сахарного диабета с поражением органов-мишеней
	 
	45. К стандартным показателям суточного мониторирования АД относятся:

	скорость утреннего подъема АД
	величина утреннего подъема АД
	индекс времени гипотензии
	почасовые средние значения АД и ЧСС
	 
	46. Минимальное количество успешных измерений при проведении суточного мониторирования, необходимое для оценки вариабельности артериального давления:

	20 измерений за сутки
	50 измерений за сутки
	30 измерений за сутки
	40 измерений за сутки
	 
	47. Наибольшее количество инфарктов и инсультов происходит

	в дневные часы
	в дневные и утренние часы
	в вечернее время
	в утренние часы
	 
	48. Недостаточная степень ночного снижения уровня артериального давления характерна для:

	non-dipper
	over-dipper
	dipper
	night-peaker
	 
	49. Нормальная степень ночного снижения АД составляет:

	10 − 20%
	5 − 10%
	1 − 5%
	20 − 30%
	15 – 25%
	 
	50. Нормальным в период бодрствования принято считать:

	среднее систолическое АД менее 135 мм рт. ст.
	среднее диастолическое АД менее 85 мм рт. ст.
	среднее систолическое АД менее 120 мм рт. ст. ст.
	среднее диастолическое АД менее 80 мм рт. ст.
	среднее систолическое АД менее 140 мм рт. ст.
	среднее диастолическое АД менее 90 мм рт. ст.
	 
	51. Нормальными значениями АД во время сна принято считать:

	среднее систолическое АД менее 120 мм рт. ст.
	среднее диастолическое АД менее 70 мм рт. ст.
	среднее систолическое АД менее 130 мм рт. ст.
	среднее систолическое АД менее 135 мм рт. ст.
	среднее систолическое АД менее 140 мм рт. ст.
	среднее диастолическое АД менее 90 мм рт. ст. 
	среднее диастолическое АД менее 85 мм рт. ст.
	среднее диастолическое АД менее 80 мм рт. ст.
	 
	52. Показателем артериальной жесткости является значение каротидно-феморальной скорости пульсовой волны:

	> 10 м/с
	> 12 м/с
	> 15 м/с
	> 8 м/с
	> 18 м/с
	 
	53. Показателем артериальной жесткости является значение каротидно-феморальной скорости пульсовой волны:

	> 10 м/с
	> 12 м/с
	> 15 м/с
	> 8 м/с
	> 18 м/с
	 
	54. При измерении АД нижний край манжеты должен находиться:

	При измерении АД нижний край манжеты должен находиться:
	на 1 см выше локтевой ямки
	на 2 см ниже локтевой ямки
	на уровне локтевой ямки
	на 2 см выше локтевой ямки
	 
	55. При обследовании пациентов с артериальной гипертензией исследование уровня мочевой кислоты в крови:

	рекомендуется всем пациентам
	рекомендуется пациентам с артериальной гипертензией 3-й степени
	рекомендуется пациентам с артериальной гипертензией 2-й и 3-й степени
	не рекомендуется
	 
	56. При обследовании пациентов с артериальной гипертензией исследование уровня холестерина липопротеинов низкой плотности: в крови:

	рекомендуется всем пациентам
	рекомендуется пациентам с артериальной гипертензией и наличием признаков поражения органов-мишеней
	рекомендуется пациентам с артериальной гипертензией в сочетании с ИБС
	не рекомендуется 
	57. При обследовании пациентов с артериальной гипертензией лабораторная диагностика применяется:

	с целью исключения вторичных форм артериальной гипертензии
	для выявления поражения органов-мишеней
	для оценки сердечно-сосудистого риска
	с целью диагностики сопутствующей патологии, влияющей на эффективность лечения и качество жизни пациента
	 
	58. Раздуваемая часть манжеты при измерении АД должна охватывать не менее:

	80% окружности плеча
	90% окружности плеча
	75% окружности плеча
	50% окружности плеча
	 
	КЛЮЧИ К ТЕСТУ:
	D
	D
	A
	A
	C
	D
	A
	A
	A
	D
	A
	2
	1
	B
	D
	A
	D
	C
	A
	2
	1
	2
	2
	1
	C
	C
	D
	A
	D
	C
	A
	B
	B
	B
	D
	A
	A
	B
	D
	A
	A
	B
	A
	ABCDGH
	D
	B
	D
	A
	A
	AB
	AB
	A
	A
	D
	A
	A
	ABCD
	A

