Кардиология и ревматология
УКАЖИТЕ ТОЛЬКО ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
1. Укажите необходимый интервал времени между разрядами при проведении электрической дефибрилляции:
1. 2 минуты   2. 4 минуты   3. 6 минут
2.
При подозрении на заболевание из группы системных поражений соединительной ткани в план обследования необходимо включить все нижеперечисленные исследования, кроме:

1. эхокардиографии 2. велоэргометрии 3. ЭКГ 4. анализа протеинограммы   5. общего анализа крови
3.
Признаком недостаточности митрального клапана является:
1. систолический шум на верхушке 2. диастолический шум на верхушке 3.систолический шум в 5-й точке
4.
Назовите ЭКГ-критерии суправентрикулярной экстрасистолы:

1.   внеочередной предсердно-желудочковый  комплекс с неизмененным желудочковым  комплексом  и  неполной  компенсаторной  паузой        2.внеочередной деформированный и уширенный желудочковый комплекс с полной компенсаторной паузой
5. ЭКГ-феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта характеризуется всем нижеперечисленным, кроме:

1. появления дельта-волны 2. удлинения интервала PQ (PR) более 0.18 сек.   3.уширения комплексом QRS
6. При подозрении на синдром вегетативной дистонии, рекомендуется провести ребенку все нижеперечисленные обследования, кроме:
1. исследования исходного вегетативного тонуса 2. ЭКГ 3. проведения
клино-ортостатической пробы 4. проведения кардиоинтервалографии 5. реовазографии
7. Лечение ревматизма (острой ревматической лихорадки) с явлениями  кардита обязательно включает все нижеперечисленные лекарственные средства, кроме:
1.    антибактериальных   препаратов   пенициллинового   ряда
 2.нестероидных      противовоспалительных      препаратов 3.глюкокортикостероидов   4. седативных препаратов
8. Анатомическими    признаками    тетрады    Фалло    являются    все нижеперечисленные, кроме: 1. дефекта межжепудочковой перегородки   2. стеноза легочной артерии 3. смещения аорты вправо  4. дефекта межпредсердной перегородки 
9.Предсердная экстрасистола на стандартной ЭКГ характеризуется:
1.     нормальной     продолжительностью     комплекса     < QRS
2. продолжительностью комплекса QRS более 0,12 сек. 3. зубец Р расположен за желудочковым комплексом
10.
При подозрении на синдром вегетативной дисфункции рекомендуется проведение всех нижеперечисленных исследований, кроме: 1. исследования исходного вегетативного тонуса 2. ЭКГ 3. клино-ортостатической    пробы
4.    кардиоинтервалографии 5. Велоэргометрии
11.
Остроту течения ревматического процесса определяет выраженность:
1.деструктивных     изменений     соединительной     ткани

2.неспецифического экссудативного компонента воспаления
12.
Болевой синдром при ювенильном ревматоидном артрите чаще появляется:
1. в ранние утренние часы   2. в вечерние часы
13.Для гипертрофической кардиомиопатии при ультразвуковом исследовании сердца характерно: 1. гипертрофия межжелудочковой перегородки;2. увеличение полости левого желудочка; 3. увеличение полости правого желудочка; 4. гипертрофия предсердий;  5. аномальное крепление митральных хорд.

14. Для лечения синдрома сердечной недостаточности используют все нижеперечисленные лекарственные средства, кроме: 1. периферических    вазодилататоров  2. диуретиков 3.антибактериальных препаратов 4. ингибиторов АПФ 5. сердечных гликозидов
15. Клиническим симптомом синдрома вегетативной дисфункции по симпатикотоническому типу является: 1. сухость кожных покровов 2. склонность к брадикардии 3. вазо-вагальные (вазо-депрессивные) обмороки  4. повышенная сальность кожи
16.
К возможным исходам и осложнениям неревматического кардита относят все нижеперечисленное, кроме:
1. кардиосклероза 2. гипертрофии миокарда 3. снижения интеллекта 4. нарушения сердечного ритма   5. легочной гипертензии
17.  Дополнительные тоны сердца, которые могут выслушиваться у здоровых детей и подростков: 1. пушечный тон Стражеско 2. 3 тон сердца 3. 4 тон сердца 4. ранний систолический экстратон
18.  При дефекте межжелудочковой перегородки наиболее характерна топика шума:1. на верхушке 2. во втором межреберье слева 3. во втором межреберье справа 4. в третьем-четвертом межреберье слева у грудины  5. между лопатками
19.
При дефекте межпредсердной перегородки систолический шум во втором межреберье слева обусловлен: 1.   сбросом  крови  через  дефект  межпредсердной  перегородки        2.относительным стенозом легочной артерии
20.
Преобладающая по правожелудочковому типу сердечная недостаточность клинически характеризуется всеми нижеперечисленными проявлениями, кроме: 1. периферических отеков 2.увеличения размеров печени 3. влажных хрипов в легких
21.
К кардиальным проявлениям синдрома вегетативной дисфункции относится все нижеперечисленное, кроме: 1. редких экстрасистол 2. феномена Вольфа-Паркинсона-Уайта 3. пролапса митрального клапана   4. Кардиомегалии
22.
Клиническими симптомами синдрома вегетативной дисфункции по ваготоническому типу являются все нижеперечисленные, кроме: 1. ночных болей в ногах (в первую половину ночи) 2. склонности к брадикардии
3.   склонности   к   тахикардии  4.   увеличенного потоотделения
23.
Диастолическая перегрузка миокарда желудочков компенсаторно сопровождается:
1. тахикардией   2. гипертрофией миокарда   3. усилением систолы
24. Нестероидные противовоспалительные препараты не рекомен​дуются при:

1.ревматизме  2.ревматоидном артрите 3. болезни Верльгофа  4.посттравматическом артрите   5.реактивном артрите.
25. Клиническими признаками миокардита являются все нижеперечисленные, кроме:
1. глухости сердечных тонов 2. расширения границ относительной сердечной тупости преимущественно влево 3. лимфополиадении 4. тахикардии
26. При неревматическом кардите границы относительной сердечной тупости: 1.расширены влево   2.расширены вправо    3.не расширены
27.Изменения кожи в виде индурации и атрофии наиболее выражены при: 

1. склеродермии 2. узелковом полиартериите 3. системной красной волчанке 4.ювенильном ревматоидном артрите

28.
Понятие «вторичный эндокардит» предполагает:
1. повторное заболевание инфекционным эндокардитом 2. развитие инфекционного эндокардита на фоне врожденных или приобретенных пороков сердца

29.
При системной красной волчанке наибольшую диагностическую значимость имеет:

1.повышение иммуноглобулинов; 2.диспротеинемия; 3.LE-клетки; 4.увеличение СОЭ; 5.изменения в моче. 
30.
При ревматизме (острой ревматической лихорадке) решающее значение в этиологии имеют: 1. бета-гемолитический стрептококк группы А 2. бета-гемолитический стрептококк группы В   3. стафилококки   4. вирусы
31. Одним из основных диагностических критериев ревматизма является:
1.
очаговая инфекция; 2. кардит; 3. общее недомогание; 4. артралгия;  5.лихорадка. 
32.
О повторной атаке ревматизма (повторной ревматической лихорадке) достоверно свидетельствует все нижеперечисленное, кроме: 1. субфебрилитета 2. суставного синдрома 3.расширения границ относительной сердечной тупости 4. появления новых органических шумов в сердце   5. увеличения лимфатических узлов
33.
При полной транспозиции магистральных сосудов в периоде новорожденности операция:
1. показана   2. не показана

34.
При лечении инфекционного эндокардита обязательным является назначение: 

1. антибактериальных средств  2. глюкокортикостероидов
35.
Артериальной гипертензией может сопровождаться следующий врожденный порок:
1. стеноз митрального клапана 2. стеноз легочной артерии 3. коарктация аорты
36.
Кардит, полиартрит, подкожные узелки, кольцевидная эритема являются проявлениями заболевания: 1. инфекционный эндокардит 2. ревматизм 3. перикардит 4. неспецифический миокардит   5. дилятационная кардиомиопатия
37.
Укажите дозировку адреналина для внутрисердечного введения при сердечно-легочной реанимации у детей: 1. 0,1% р-р адреналина 0,01 мг/кг 2. 0,1% р-р адреналина 0,5 мл/год жизни 3.1% р-р адреналина 0,1 мг/кг  4.1% р-р 5 мкг/кг каждые 10 минут
38. При неревматичнском кардите на эхокардиограмме можно выявить:

1. увеличение полостей сердца, уменьшение полостей сердца   2   увеличение полостей сердца    3.    уменьшение полостей сердца, снижение фракции выброса 4.    увеличение полостей сердца, снижение фракции выброса    5.    снижение фракции выброса,  наличие вегетации на клапанах
39. При ревматизме морфологическим маркером является:

1. обнаружение ашофф-талалаевских гранулем 2. выраженность неспецифического экссудативного компонента воспаления

40. При остром миокардите в план обследования включается все нижеперечисленное, кроме:
1. электрокардиографии 2. эхокардиографии 3. рентгенографии сердца в трех проекциях  4.консультации окулиста
41.Левожелудочковая сердечная недостаточность клинически характеризуется всеми нижеперечисленными проявлениями, кроме: 1. появления влажных хрипов в легких 2. тахипноэ 3.увеличения размеров печени  4.появления ритма «галопа»   5. Тахикардии
42. Укажите сроки диспансерного наблюдения за пациентами, перенесшими ревматизм и другие заболевания соединительной ткани, при стойкой ремиссии и отсутствии поражений сердца:  1. 1 год   2. 2 года   3. 3 года   4. 5 лет   5. 10 лет
43.
При ревматоидном артрите может наблюдаться: 1.высокая лихорадка; 2.перикардит;  3.увеличение лимфоузлов;  4.СОЭ 60 мм/ч; 5.все перечисленное.
44.
При открытом артериальном протоке наиболее типичен шум:
1.   систолический   во   втором   межреберье   слева
2.систоло-диастолический во втором межреберье слева 3. систолический во втором межреберье справа 4.диастолический во втором межреберье слева
45. При бактериальном поражении открытого артериального про​тока наблюдается:

1.увеличение селезенки;  2.лихорадка;   3. увеличение СОЭ; 4.анемия;
5.все перечисленное.
46.Интоксикация сердечными гликозидами возможна при сочетании их с: 

1. анаприлином   2. препаратами калия   3. препаратами кальция
47.
Для тетрады Фалло характерным клиническим признаком является:
1. усиление второго тона над легочной артерией 2. ослабление второго тона над легочной артерией 3. хрипы в легких 4. увеличение размеров печени
48. Для дилатационной кардиомиопатии характерно:

1. гипертрофия левого желудочка;  2. увеличение полости левого желудочка; 

3. гипертрофия правого желудочка; 4.гипертрофия межжелудочковой перегородки; 5. аномальная трабекула в полости левого  желудочка.

49. Первой степени активности ревматической лихорадки соответствуют лабораторные показатели:

 1. показатели не изменены  2.СОЭ до 20 мм/час   3.Лейкопения  4.СОЭ 20-30 мм/час
50. Средняя частота сердечных сокращений у доношенного новорожденного в покое составляет:
1. 90 в 1 мин.   2. 100 в 1 мин.   3. 130 в 1 мин.   4. 160 в 1 мин.
51.
Укажите, при каком состоянии прогноз для жизни благоприятнее:
1. фибрилляция желудочков 2. асистолия 3. электромеханическая диссоциация
52.
Острая сосудистая недостаточность может сопровождаться:
1. влажным кашлем 2. влажными хрипами в легких 3. сухими хрипами в легких   

4. падением артериального давления
53.
В план обследования больного с подозрением на инфекционный эндокардит включается все нижеперечисленное, кроме:
1.    общего    анализа    крови 2.    общего    анализа    мочи 3.электрокардиографии   4. биоценоза кишечника   5. эхокардиографии
54. По периоду возникновения неревматический кардит может быть: 

1. врожденный,  приобретенный    2.врожденный, наследственно обусловленный.       

3.приобретенный, наследственно обусловленный 4.врожденный, приобретенный, наследственно обусловленный
55.
Наиболее вероятными возбудителями инфекционного эндокардита могут быть все нижеперечисленные, кроме: 1. стафилококков   2. стрептококков   3. грибов   4. Вирусов

56. Для инфекционного эндокардита поражение почек:

1. нехарактерно   2.характерно

57.
Основными признаками отравления сердечными гликозидами являются все нижеперечисленные, кроме: 1. тахикардии 2. снижения диуреза 3. тонико-клонические судорог 4. Экстрасистолии
58. При большом дефекте межжелудочковой перегородки у ребенка в возрасте трех месяцев наблюдаются все перечисленные признаки, за исключением:

1.одышки и непереносимости физической нагрузки;  2.гипотрофии;
3.акцента второго тона на легочной артерии; 4.судорог;
 5.тахикардии.

59.
При   ювенильном  ревматоидном  артрите  пораженная  конечность находится в состоянии физиологического сгибания за счет: 1. слабости мышц разгибателей   2. гипертонуса мышц сгибателей
60.
При неревматическом кардите на эхокардиограмме можно выявить:
1. увеличение полостей сердца + снижение фракции выброса 2. уменьшение полостей сердца + снижение фракции выброса 3. снижение фракции выброса + наличие вегетации на клапанах 4. наличие вегетации на клапанах + уменьшение полостей сердца 
61. Для рефлекторного устранения суправентрикулярной формы пароксизмальной тахикардии используют все нижеперечисленные приемы, кроме:

1. «пробы» Вапьсальвы 2. стимуляции рвотного рефлекса 3. массажа каротидного синуса  4.прекардиального удара
62. Для гипертрофической кардиомиопатии при ультразвуковом исследовании сердца характерно:

1. гипертрофия межжелудочковой перегородки; 2. увеличение полости левого желудочка; 3. увеличение полости правого желудочка; 4. гипертрофия предсердий; 5. аномальное крепление митральных хорд.
63. При одышечно-цианотическом приступе у ребенка с тетрадой Фалло не показано:

1.ввести строфантин;  2.дать кислород; 3.назначить пропранолол (анаприлин, обзидан); 4.ввести промедол; 5.если приступ продолжается - начать инфузионную терапию.

64.
Синдром сердечной недостаточности подтверждается изменениями
при всех нижеперечисленных обследованиях, кроме: 1.  рентгенографии  сердца 2.эхокардиографии        3.   ЭКГ   4.реоэнцефалографии

65.
Лечение ревматизма (острой ревматической лихорадки) с явлениями кардита обязательно включает все нижеперечисленные лекарственные средства, кроме: 1.    антибактериальных   препаратов   пенициллинового   ряда 2. нестероидных      противовоспалительных   препаратов 3.глюкокортикостероидов  4. седативных препаратов.
66.
К  кардиальным  проявлениям  синдрома  вегетативной дисфункции относится все нижеперечисленное, кроме:1. редких экстрасистол     2. феномена Вольфа-Паркинсона-Уайта     3.пролапса митрального клапана   4.кардиомегалии

67.
При артериальной гипертензии возможны жалобы на: 1. головную боль   2. энурез   3. боли в животе
68. Появление у ребенка при ревматизме на 4-ой неделе от начала болезни на верхушке сердца дующего тембра шума, говорит о:  

1.Миокардите   

2.Перикардите  

3.Эндокардите митрального клапана  

4.Эндокардите аортального клапана  

5.Гипертонии.
69. При каких из перечисл.ниже врожденных пороков сердца цианоз появляется сразу после рождения ребенка:  

1.атрезия трехстворчатого клапана  

2.дефект межжелудочковой перегородки  

3.аномалии Эпштейна  

4.стеноз легочной артерии  
70. Какие из перечисл.ниже врожденных пороков сердца протекают без цианоза?   

 1.тетрада Фалло  

 2.дефект межжелудочковой перегородки  

 3.транспозиция магистральных сосудов  

 4.атрезия трикуспидального клапана  

 5.все перечисленные пороки сопровождаются цианозом  

