F1: Поликлиническая терапия
F2: Гурижева Мадина Валериановна

F3: 6 курс, направление «Лечебное дело»

V1: Поликлиническая терапия
V2: Поликлиническая терапия

I:

S:УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ I СТЕПЕНИ, ЯВЛЯЕТСЯ _________ ММ РТ.СТ. 

-: 160/100 

+: 150/95 

-: 150/100 

-: 160/95 

I:

S:УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ II СТЕПЕНИ, ЯВЛЯЕТСЯ _________ ММ РТ.СТ. 

-: 180/90 

-: 180/95 

+: 170/100 

-: 160/110 

I:

S: УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ III СТЕПЕНИ, ЯВЛЯЕТСЯ _________ ММ РТ.СТ. 

-: 175/105 

+: 170/115 

-: 165/95 

-: 170/100 

I:

S: УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ РЕГУЛИРУЮТ _______ ФАКТОРЫ 

-: психосоциальные 

-: генетические 

+: тканевые 

-: интоксикационные 

I:

S: ГУМОРАЛЬНЫМ ФАКТОРОМ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ТОНУС СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: адреналин 

-: адренокортикотропнин 

-: оксид азота 

+: эндотелин 

I:

S: ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ПОВЫШЕНИЯ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: увеличение сердечного выброса 

-: снижение эластичности стенки аорты 

+: повышение тонуса артериол 

-: увеличение эластичности стенки аорты 

I:

S:ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО 

-: снижение сердечного выброса 

+: повышение сердечного выброса 

-: снижение общего периферического сопротивления 

-: увеличение центрального венозного давления 

I:

S: УРОВНЕМ ТРИГЛИЦЕРИДОВ, ЯВЛЯЮЩИМСЯ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЯВЛЯЕТСЯ _____ ММОЛЬ/Л 

-: 1,2 

-: 1,0 

+: 1,7 

-: 0,7 

I:

S:КРАТНОСТЬ ИЗМЕРЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ОДНОМ ВИЗИТЕ К ВРАЧУ СОСТАВЛЯЕТ 

-: 1 

-: 3 

+: 2 

-: 4 

I:

S: ПЕРЕД ИЗМЕРЕНИЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСКЛЮЧИТЬ КУРЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ ______ЧАС. 

-: 2,5 

+: 0,5 

-: 1,5 

-: 2 

I:

S:ПРИЗНАКОМ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ ИНДЕКС МАССЫ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА, КОТОРЫЙ СОСТАВЛЯЕТ _______ Г/М 

-: 115 

+: 125 

-: 110 

-: 105 

I:

S: К АССОЦИИРОВАННОМУ КЛИНИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ОТНОСИТСЯ 

-: аортальный стеноз 

-: аортальная недостаточность 

+: расслаивающая аневризма аорты 

-: трикуспидальная недостаточность 

I:

S:ПОРОГОВЫЙ УРОВЕНЬ ОФИСНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СОСТАВЛЯЕТ________ ММ РТ.СТ. 

-: 130/80 

+: 140/90 

-: 135/85 

-: 145/90 

I:

S:ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, УСТАНАВЛИВАЮЩИМ НАЛИЧИЕ И ТЯЖЕСТЬ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: суточная экскреция с мочой кортизола 

-: содержание альдостерона в крови 

-: суточная экскреция адреналина 

+: оценка состояния глазного дна 

I:

S: ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТМЕЧАЕТСЯ ЗУБЕЦ 

-: RV4>RV5, V6 

+: RV5,V6>RV4 

-: S1>R1 

-: RIII>RI 

I:

S:БОЛЬНЫЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ВЫСОКИМ И ОЧЕНЬ ВЫСОКИМ РИСКОМ СЧИТАЮТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ _________СИНДРОМА 

+: метаболического 

-: астено-вегетативного 

-: диспептического 

-: постхолецистэктомического 

I:

S: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ ОБУСЛОВЛЕНА 

-: повышением секреции ренина 

+: повышением секреции катехоламинов 

-: избыточной секрецией минералокортикоидов 

-: повышением образования ангиотензина 

I:

S:  ПРИЧИНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПАРЕНХИМЫ ПОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ 

-: избыточная секреция минералокортикоидов 

-: повышенная секреция катехоламинов 

-: повышенное образование ангиотензина 

+: активация ренин-ангиотензиновой системы 

I:

S: ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОГО ДИАГНОЗА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ С СИНДРОМОМ ИЦЕНКО-КУШИНГА НАИБОЛЕЕ СПЕЦИФИЧНЫМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

-: тиреотропина 

+: 17-оксикортикостероида 

-: ренина 

-: креатинина 

I:

S:ВНЕЗАПНОЕ ПОЯВЛЕНИЕ ГОЛОВНОЙ БОЛИ, РЕЗКОЕ ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ТАХИКАРДИЯ, ПОСЛЕ ПРИСТУПА-ПОЛИУРИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

+: феохромоцитомы 

-: синдрома Кона 

-: синдрома Иценко-Кушинга 

-: климактерического синдрома 

I:

S:ДЕПРЕССИЯ СЕГМЕНТА ST НА ЭКГ ТИПИЧНА ДЛЯ 

-: приступа вариантной (вазоспастической) стенокардии 

+: приступа стенокардии напряжения 

-: перикардита 

-: аневризмы левого желудочка 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОСТРОГО МИОКАРДИТА ЯВЛЯЮТСЯ 

-: бактериальные инфекции 

-: грибковые инфекции 

-: воздействия токсинов 

+: вирусные инфекции 

I:

S: ПРИ РАЗВИТИИ ИФАРКТА МИОКАРДА НОРМАЛИЗАЦИЯ СОДЕРЖАНИЯ МВ КФК В КРОВИ НАБЛЮДАЕТСЯ ЧЕРЕЗ 

-: 1 сутки 

+: 2-3 суток 

-: 5-6 суток 

-: 14 суток 

I:

S: IIA ТИП ГИПЕРЛИПИДЕМИИ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕМ В ПЛАЗМЕ КРОВИ 

+: ЛПНП 

-: ЛПОНП 

-: ЛПНП и ЛПОНП 

-: ЛП (+: 

I:

S: IIБ ТИП ГИПЕРЛИПИДЕМИИ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕМ В ПЛАЗМЕ КРОВИ 

-: ЛПНП 

-: ЛПОНП 

+: ЛПНП и ЛПОНП 

-: ЛП(+: 

I:

S: ХОЛЕСТЕРИН В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА 

-: синтезируется в печени и надпочечниках 

-: поступает исключительно с пищей 

-: синтезируется в печени и почках 

+: синтезируется в печени и поступает с пищей 

I:

S: К ДЕПРЕССОРНОМУ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОМУ МЕХАНИЗМУ ПРИ РАЗВИТИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСИТСЯ АКТИВАЦИЯ 

+: мозгового и предсердного натрийуретических пептидов 

-: САС 

-: РААС 

-: АДГ 

I:

S: ДЛЯ ПАЦИЕНТА С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В АНАМНЕЗЕ ЦЕЛЕВЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ ЛПНП, СОСТАВЛЯЮЩИЙ_____ ММОЛЬ/Л 

-: 2,5 

+: 1,8 

-: 3,0 

-: 3,5 

I:

S:ДИАГНОЗ МИОКАРДИТА ДОСТОВЕРНО МОЖНО ПОСТАВИТЬ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 

-: эхокардиографии 

-: ЭКГ 

+: биопсии миокарда 

-: сцинтиграфии миокарда 

I:

S: САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: «мышечный» мостик 

-: коронариит 

-: гипертрофия левого желудочка 

+: атеросклероз коронарных артерий 

I:

S: К ПЕРВИЧНЫМ КАРДИОМИОПАТИЯМ ОТНОСИТСЯ 

+: гипертрофическая 

-: алкогольная 

-: метаболическая 

-: дисгормональная 

I:

S:СИНКОПАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ, ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, КОРОНАРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ И ОДЫШКА ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ 

-: недостаточности аортального клапана 

-: ДКМП 

-: постинфарктном кардиосклерозе 

+: ГКМП с обструкцией выносящего тракта ЛЖ 

I:

S: К МОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРАМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ОТНОСИТСЯ 

-: возраст 

+: сахарный диабет 2 типа 

-: отягощенная наследственность 

-: мужской пол 

I:

S:В ТАБЛИЦЕ SCORE ДЛЯ ОЦЕНКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ОТСУТСТВУЕТ ПОКАЗАТЕЛЬ 

-: общего холестерина 

-: систолического АД 

+: глюкозы крови 

-: возраста 

I:

S: КАРДИОСПЕЦИФИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ НЕКРОЗА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: тропонин I 

-: миоглобин 

-: ЛДГ 

-: общая КФК 

I:

S: ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ТРИГЛИЦЕРИДОВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

-: аторвастатином 

-: фенофибратом 

+: колестиполом 

-: препаратами никотиновой кислоты 

I:

S: ПРИ ВЫБОРЕ ИНГИБИТОРА АПФ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО С ХСН И НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ПОЧЕК СЛЕДУЕТ ОТДАТЬ ПРЕДПОЧТЕНИЕ 

-: лизиноприлу 

+: фозиноприлу 

-: периндоприлу 

-: каптоприлу 

I:

S: ПРИЕМ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ У БОЛЬНЫХ ХСН ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ 

-: a-v блокаде I ст. 

-: фибрилляции предсердий 

-: синусовой тахикардии 

+: a-v блокаде II ст. 

I:

S: НАИБОЛЬШИЙ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ МОЖЕТ БЫТЬ ДОСТИГНУТ ПРИ ПРИЕМЕ 

-: симвастатина 

+: розувастатина 

-: аторвастатина 

-: правастатина 

I:

S: ПРИЕМ СТАТИНОВ СЛЕДУЕТ ОТМЕНИТЬ ПРИ ПОВЫШЕНИИ АКТИВНОСТИ ТРАНСАМИНАЗ В КРОВИ ВЫШЕ НОРМЫ В 

+: 3 раза 

-: 2 раза 

-: 4 раза 

-: 5 раз 

I:

S: К АНТАГОНИСТАМ МИНЕРАЛКОРТИКОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ОТНОСИТСЯ 

-: торасемид 

-: триамтерен 

+: эплеренон 

-: индапамид 

I:

S: К КАЛИЙСБЕРЕГАЮЩИМ ДИУРЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ 

-: индапамид 

+: триамтерен 

-: гидрохлортиазид 

-: торасемид 

I:

S: У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ ИЗ-ЗА ВОЗМОЖНОСТИ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ОБКРАДЫВАНИЯ, НЕ РЕКОМЕНДОВАН К ПРИМЕНЕНИЮ 

+: дипиридамол 

-: никорандил 

-: рабепразол 

-: домперидон 

I:

S:ЖЕЛУДОЧКОВУЮ ТАХИКАРДИЮ ТИПА «ПИРУЭТ» СПОСОБЕН СПРОВОЦИРОВАТЬ 

-: верапамил 

-: атенолол 

+: соталол 

-: дилтиазем 

I:

S:ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИМ ЭФФЕКТОМ ОБЛАДАЕТ 

-: дизопирамид 

+: амиодарон 

-: сульпирид 

-: метформин 

I:

S:ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ ГИНЕКОМАСТИЮ И ГИРСУТИЗМ СПОСОБЕН ВЫЗВАТЬ ДИУРЕТИК 

-: гидрохлортиазид 

-: торасемид 

-: фуросемид 

+: спиронолактон 

I:

S:ПРИ РЕЦИДИВЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ДЛЯ ПОВТОРНОГО ВВЕДЕНИЯ НЕ РАЗРЕШЕНО ПРИМЕНЕНИЕ 

-: проурокиназы 

+: стрептокиназы 

-: алтеплазы 

-: тенектеплазы 

I:

S: КАРДИОТОКСИЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ВПЛОТЬ ДО РАЗВИТИЯ ВТОРИЧНОЙ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ОБЛАДАЕТ ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЙ ПРЕПАРАТ 

+: доксорубицин 

-: дактиномицин 

-: блеомицин 

-: сарколизин 

I:

S: У ПАЦИЕНТОВ С ОБСТРУКТИВНОЙ ФОРМОЙ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

-: верапамила, дилтиазема, атенолола 

-: бисопролола, дизопирамида, амиодарона 

+: нитратов, дигидропиридинов, ингибиторов АПФ 

-: спиронолактона, пропранолола, соталола 

I:

S: ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ТОЛЕРАНТНОСТИ К НИТРАТАМ РЕКОМЕНДОВАНО 

-: принимать нитраты с ментол содержащим препаратом 

+: делать перерыв в приеме нитратов 8-12 часов 

-: комбинировать нитраты с бета-адреноблокаторами 

-: принимать нитраты регулярно каждые 4-6 часов 

I:

S: УСИЛЕНИЕ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА МОЖНО ПОЛУЧИТЬ ПРИ СОЧЕТАНИИ ПЕРОРАЛЬНЫХ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИХ 

СРЕДСТВ С 

-: ингибиторами протонной помпы 

+: бета-адреноблокаторами 

-: блокаторами рецепторов к ангиотензину II 

-: ингибиторами ксантиноксидазы 

I:

S: К АНТИАРИТМИЧЕСКИМ МЕМБРАНОСТАБИЛИЗИРУЮЩИМ ПРЕПАРАТАМ IА КЛАССА (С УМЕРЕННОЙ БЛОКАДОЙ НАТРИЕВЫХ КАНАЛО-: ОТНОСЯТ 

-: аллапинин, пропафенон, этацизин 

-: метапролол, бетаксолол, бисопролол 

-: амиодарон, соталол, дронедарон 

+: хинидин, новокаинамид, дизопирамид 

I:

S:К АНТИАРИТМИЧЕСКИМ МЕМБРАНОСТАБИЛИЗИРУЮЩИМ ПРЕПАРАТАМ IС КЛАССА (С ВЫРАЖЕННОЙ БЛОКАДОЙ НАТРИЕВЫХ КАНАЛО-: ОТНОСЯТ 

-: хинидин, новокаинамид, дизопирамид 

+: аллапинин, пропафенон,  этацизин 

-: метопролол, бетаксолол, бисопролол 

-: амиодарон, соталол, дронедарон 

I:

S: К АНТИАРИТМИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ II КЛАССА (БЕТААДРЕНОБЛОКАТОРЫ) ОТНОСЯТ 

-: аллапинин, пропафенон, этацизин 

-: хинидин, новокаинамид, дизопирамид 

+: метопролол, бетаксолол, бисопролол 

-: амиодарон, соталол, дронедарон 

I:

S:К АНТИАРИТМИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ III КЛАССА (УВЕЛИЧИВАЮТ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ) ОТНОСЯТ 

-: метопролол, бетаксалол, бисопролол 

-: аллапинин,  пропафенон,  этацизин 

-: хинидин, новокаинамид, дизопирамид 

+: амиодарон, соталол, дронедарон 

I:

S: КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ТЕРАПИИ ВАРФАРИНОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ 

+: международного нормализованного отношения(МНО) 

-: активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТ-: 

-: активированного времени рекальцификации (АВР) 

-: растворимых фибрин-мономерных комплексов(РФМК) 

I:

S:ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ ВЕРАПАМИЛА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ АСИСТОЛИЯ НА ФОНЕ ПРИЕМА ПАЦИЕНТОМ 

-: фенобарбитала 

-: спиронолактона 

+: пропранолола 

-: фебуксостата 

I:

S: НЕ РЕКОМЕНДОВАНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫЕ КОМБИНАЦИИ ДИГОКСИНА С 

-: аторвастатином, нифедипином, клопидогрелом 

-: вальсартаном, фенофибратом,амлодипином 

-: цетиризином, омепразолом, деносумабом 

+: амиодароном, хинидином, верапамилом 

активированного частичного тромбопластинового времени 

I:

S: ПРИМЕНЕНИЕ __________ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

+: нитроглицерина 

-: эналаприла 

-: метопролола 

-: фуросемида 

I:

S: ШКАЛА GRACE ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА ПРИ 

-: ишемическом инсульте 

-: острой левожелудочковой недостаточности 

+: ОКС без подъема сегмента ST 

-: хронической сердечной недостаточности 

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: новокаинамид 

-: лидокаин 

+: амиодарон 

-: метопролол 

I:

S: РЕКОМЕНДОВАННОЕ ВРЕМЯ ОТ ПЕРВОГО КОНТАКТА С МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ ДО ВОССТАНОВЛЕНИЯ КРОВОТОКА В ИНФАРКТ-СВЯЗАННОЙ АРТЕРИИ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ЧКВ СОСТАВЛЯЕТ ______ МИН 

+: 120 

-: 60 

-: 180 

-: 30 

I:

S: «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST ЯВЛЯЕТСЯ 

-: проведение системной тромболитической терапии на догоспитальном этапе с последующим проведением ЧКВ 

-: проведение системной тромболитической терапии 

+: проведение первичного ЧКВ в течение 90-120 минут от первого контакта с медицинским персоналом 

-: проведение ЧКВ в течение 24 часов после начала симптомов 

I:

S:ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST, СОПРОВОЖДАЮЩИМСЯ ПОВЫШЕНИЕМ МАРКЕРОВ ПОВРЕЖДЕНИЯ МИОКАРДА, ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ КОРОНАРОАНГИОГРАФИИ В ТЕЧЕНИЕ ____ ЧАСОВ 

-: 48 

+: 24 

-: 72 

-: 96 

I:

S: В СЛУЧАЕ СОХРАНЯЮЩЕГОСЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА НА ФОНЕ ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, ПОКАЗАНО 

-: проведение инфузии новокаинамида 

-: проведение инфузии амиодарона 

-: введение наркотических анальгетиков 

+: проведение электроимпульсной терапии 

I:

S:ПОСЛЕ СТЕНТИРОВАНИЯ СТВОЛА ЛЕВОЙ КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПРИЕМ ДВОЙНОЙ АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ ДОЛЖЕН ПРОДОЛЖАТЬСЯ 

-: не менее года 

+: неопределенно долго 

-: не более полугода 

-: два года 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СИСТЕМНОЙ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: язвенная болезнь желудка в анамнезе 

-: геморрагический васкулит 

+: геморрагический инсульт в анамнезе 

-: артериальная гипертония 

I:

S:НАГРУЗОЧНАЯ ДОЗА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СОСТАВЛЯЕТ _____ МГ 

+: 250-300 

-: 500 

-: 150 

-: 75 

I:

S: ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ПАРОКСИЗМА УСТОЙЧИВОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ НА ФОНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПОКАЗАНО 

-: проведение инфузии кордарона 

-: проведение инфузии лидокаина 

+: незамедлительное проведение ЭИТ 

-: назначение бета-адреноблокаторов 

I:

S: НАЗНАЧЕНИЕ ИНФУЗИИ НИТРОГЛИЦЕРИНА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПОКАЗАНО ПРИ 

-: любой ситуации 

+: отеке легких 

-: кардиогенном шоке 

-: сочетании со стенозом устья аорты 

I:

S: ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АПИКСАБАНА В ДОЗЕ 10 МГ ДВА РАЗА В СУТКИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ВЕНОЗНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ (ВТЭ) СОСТАВЛЯЕТ ____ ДНЕЙ 

+: 7 

-: 14 

-: 21 

-: 28 

I:

S: НЕБИВОЛОЛ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫСОКОСЕЛЕКТИВНЫМ ____АДРЕНОБЛОКАТОРОМ С ВАЗОДИЛАТИРУЮЩИМИ СВОЙСТВАМИ 

-: бета2 

+: бета1 

-: альфа 

-: альфа- и бета 

I:

S: ХАРАКТЕРНЫМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ИНГИБИТОРОВ АПФ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: головная боль 

-: запоры 

-: мышечная слабость 

+: кашель 

I:

S:ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ АПФ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: гипокалиемия 

-: обструктивное заболевание легких 

+: беременность 

-: гипергликемия 

I:

S:НЕРАЦИОНАЛЬНОЙ КОМБИНАЦИЕЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ СЧИТАЕТСЯ СОЧЕТАНИЕ 

-: β-адреноблокатора и антагониста кальция дигидропиридинового ряда 

-: сартана и диуретика 

+: β-адреноблокатора и антагониста кальция недигидропиридинового ряда 

-: ингибитора АПФ и диуретика 

I:

S:ОСНОВНЫМ ПРЕИМУЩЕСТВОМ ИАПФ В ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С АГ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: снижение частоты сердечных сокращений 

-: снижение сердечного выброса 

-: уменьшение объема циркулирующей крови 

+: профилактика ремоделирования сосудов 

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА ПРИ АГ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: нифедипин 

+: метилдопа 

-: периндоприл 

-: небиволол 

I:

S:У МУЖЧИНЫ 78 ЛЕТ С АДЕНОМОЙ ПРОСТАТЫ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО НАЧАТЬ ЛЕЧЕНИЕ АГ С НАЗНАЧЕНИЯ 

+: доксазозина 

-: карведилола 

-: кандесартана 

-: гидрохлортиазида 

I:

S:БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ ИМЕЮТ ПРЕИМУЩЕСТВО В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С 

-: нефропатией 

-: перенесенным инсультом 

+: ИБС (стенокардией и постинфарктным кардиосклерозом) 

-: подагрой 

I:

S:ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ НЕДИГИДРОПИРИДИНОВОГО РЯДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: блокада левой ножки пучка Гиса 

-: удлинение интервала QT 

-: запор 

+: атрио-вентрикулярная блокада 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ТИАЗИДНЫХ ДИУРЕТИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сахарный диабет 

+: подагра 

-: ИБС 

-: инсульт в анамнезе 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ САРТАНОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: подагра 

+: беременность 

-: сахарный диабет 

-: инсульт в анамнез 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ БЕТААДРЕНОБЛОКАТОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: хроническая обструктивная болезнь легких 

-: хроническая сердечная недостаточность 

-: сахарный диабет 

+: атрио-вентрикулярня блокада 2-3 степени 

I:

S: У БОЛЬНЫХ, ОТНОСЯЩИХСЯ К ГРУППЕ ВЫСОКОГО РИСКА, ЦЕЛЕВЫМ ЯВЛЯЕТСЯ АД МЕНЕЕ _____ ММ РТ.СТ. 

+: 140/90 

-: 130/80 

-: 125/80 

-: 130/85 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ АНТАГОНИСТОВ КАЛЬЦИЯ ДИГИДРОПИРИДИНОВОГО РЯДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сердечная недостаточность 

-: беременность 

-: брадикардия 

+: кардиогенный шок 

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА КОНА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: антагонист кальция 

+: антагонист альдостерона 

-: антагонист рецепторов 1 типа к ангиотензину II 

-: бета-адреноблокатор 

I:

S: ЕСЛИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЛИЗИНОПРИЛОМ ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ КРЕАТИНИНА ОТ 98 МКМОЛЬ/Л 

ДО 120 МКМОЛЬ/Л, СЛЕДУЕТ 

-: отменить лизиноприл 

-: уменьшить дозу лизиноприла в 2 раза под контролем уровня креатинина 

+: продолжить терапию лизиноприлом в той же дозе с последующим контролем уровня креатинина через 1-2 недели 

-: заменить лизиноприл на фозиноприл 

I:

S:НАЗНАЧЕНИЕ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ АГ ПОКАЗАНО 

+: при выявлении ИБС 

-: всем мужчинам старше 40 лет 

-: всем женщинам старше 60 лет 

-: при выявлении почечной недостаточности 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АГ У ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: тиазидные диуретики 

-: прямые ингибиторы ренина 

-: бета-адреноблокаторы 

+: сартаны 

I:

S: ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТЯЖЕЛЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ НАЗНАЧЕНЫ 

-: ИАПФ и дезагреганты 

-: статины и бета-адреноблокаторы 

+: статины и дезагреганты 

-: статины и антагонисты кальция 

I:

S:ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ И ИНТЕНСИВНОСТИ ПРИСТУПОВ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

+: бета-адреноблокаторы и антагонисты кальция 

-: антагонисты кальция и пролонгированные нитраты 

-: ивабрадин и антагонисты кальция 

-: антагонисты кальция и дигоксин 

I:

S: ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ КЛОПИДОГРЕЛА У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сопутствующая фибрилляция предсердий 

+: непереносимость аспирина 

-: желудочно-кишечное кровотечение в анамнезе 

-: сопутствующая ХСН 

I:

S: ПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ИНГИБИТОРОВ АПФ У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сопутствующая фибрилляция предсердий 

-: сопутствующий атеросклероз брахеоцефальных артерий 

+: сопутствующая ХСН 

-: сопутствующий периферический атеросклероз 

I:

S: У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИЕМЕ ПРОТИВОСУДОРОЖНЫХ ПРЕПАРАТОВ, ПРИ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ НАБЛЮДАЕТСЯ ВЫСОКИЙ РИСК РАЗВИТИЯ 

-: железодефицитной анемии 

-: В12-дефицитной анемии 

+: фолиеводефицитной анемии

-: гемолитической анемии

I:

S: ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЕ ПРИ ПОВТОРНЫХ ИЗМЕРЕНИЯХ ЗНАЧЕНИЯ АД 160/100 ММ РТ.СТ., 158/105 ММ РТ.СТ., 150/100 ММ РТ.СТ., 165/105 ММ РТ.СТ. СООТВЕТСТВУЮТ 

-: изолированной систолической артериальной гипертензии 

-: артериальной гипертензии 1 степени 

-: артериальной гипертензии 3 степени 

+: артериальной гипертензии 2 степени 

I:

S: ОЖИРЕНИЕ 2 СТЕПЕНИ СООТВЕТСТВУЕТ ИНДЕКСУ МАССЫ ТЕЛА ____ КГ/М 

-: 18,5-24,9 

-: 25,0-29,9 

-: 30,0-34,9 

+: 35,0-39,9 

I:

S: К МОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОТНОСЯТ 

+: курение 

-: пол 

-: возраст 

-: неблагоприятный семейный анамнез 

I:

S: ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: низкий уровень липопротеидов низкой плотности 

-: женский пол 

+: абдоминальный тип ожирения 

-: высокий уровень липопротеидов высокой плотности 

I:

S: ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ БОЛЬНЫХ С АГ В СОЧЕТАНИИ С ИБС, ЦВБ ИЛИ ХПН ПРОВОДИТСЯ С ЧАСТОТОЙ НЕ МЕНЕЕ 

-: 1 раз в месяц 

+: 2 раза в год 

-: 1 раз в квартал 

-: 3 раза в год 

I:

S: В СЕМЬЕ, ГДЕ ОБА РОДИТЕЛЯ СТРАДАЮТ АГ, ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ (ЗАМЕДЛЕНИЯ) РАЗВИТИЯ ГИПЕРТОНИИ У ИХ ПОТОМКА (ДОЧЬ, СЫН) ЦЕЛЕСООБРАЗНО 

+: более строго придерживаться здорового образа жизни 

-: регулярно измерять АД 

-: резко ограничить употребление поваренной соли 

-: принимать сартаны в малых дозах с подросткового возраста 

I:

S: БОЛЬНЫЕ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВХОДЯТ В _____ ГРУППУ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА 

-: I 

-: II 

-: IV 

+: III

I:

S: ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: элевация сегмента ST в двух и более отведениях на ЭКГ 

-: повышение уровня ЛДГ 

+: повышение уровня тропонина в крови 

-: боль за грудиной продолжительностью более 20 минут 

I:

S: БОЛЬ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, ТОШНОТА, РВОТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

-: расслаивающей аневризмы грудного отдела аорты 

-: локализации инфаркта миокарда в области передней стенки ЛЖ 

-: тромбоэмболии легочной артерии 

+: локализации инфаркта миокарда в области нижней стенки ЛЖ 

I:

S: ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА НИЖНЕЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ХАРАКТЕРНА 

-: элевация сегмента ST в отведениях I, aVL, V1-V4 

+: элевация сегмента ST в отведениях II, III, aVF 

-: остро возникшая блокада левой ножки пучка Гиса 

-: остро возникшая блокада правой ножки пучка Гиса 

I:

S: ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА БОКОВОЙ СТЕНКИ ЛЖ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ - ПОДЪЕМ СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ 

-: I, aVL, V1-V4 

-: VR3, VR4 

+: I, aVL, V5-V6 

-: II, III, aVF 

I:

S: НАРУШЕНИЯ A-V ПРОВОДИМОСТИ ПРИ НИЖНЕМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СВЯЗАНЫ С 

-: нарушением кровотока по артерии синусового узла 

-: обширностью повреждения боковой стенки ЛЖ 

-: повреждением межжелудочковой перегородки 

+: нарушением кровотока по артерии АВ узла 

I:

S: ПРИЗНАКОМ ВОВЛЕЧЕННОСТИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: снижение темпа диуреза менее 40 мл/час 

+: стойкая гипотония 

-: боль в эпигастральной области 

-: появление влажных хрипов в нижних отделах легких 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: боль за грудиной, купирующаяся нитроглицерином 

-: коллапс 

+: боль за грудиной продолжительностью более 20 минут 

-: внезапно развившаяся одышка 

I:

S: ОСТРО ВОЗНИКШАЯ БЛОКАДА ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА ЧАЩЕ ВСЕГО СОПРОВОЖДАЕТ ИНФАРКТ ___________ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

-: нижней 

-: боковой 

-: задней 

+: передней 

I:

S:ОСТРО РАЗВИВШАЯСЯ БЛОКАДА ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА НА ФОНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЭКВИВАЛЕНТНА 

-: острому инфаркту миокарда без подъема сегмента ST на ЭКГ 

+: подъему сегмента ST на ЭКГ 

-: формированию острой аневризмы верхушки ЛЖ 

-: острой левожелудочковой недостаточности 

I:

S: ДЛЯ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПРИНЯТО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КЛАССИФИКАЦИЮ 

-: NYHA 

-: Стражеско-Василенко 

+: Killip 

-: GOLD 

I:

S: СТАДИЯ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ IV СТЕПЕНИ ПО KILLIP СООТВЕТСТВУЕТ 

-: интерстициальному отеку легких 

-: остановке кровообращения 

-: альвеолярному отеку легких 

+: кардиогенному шоку 

I:

S: ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ НАЛИЧИИ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST НА ЭКГ ПРОВОДИТСЯ МЕЖДУ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И 

-: пневмонией 

+: перикардитом 

-: синдромом Х 

-: эзофагитом 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: стеноз ствола левой коронарной артерии 

-: гипертрофическая кардиомиопатия 

-: острый инфаркт миокарда в течение первых 2 месяцев 

+: острый перикардит 

I:

S: ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРОВЕДЕНИЮ НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: острый миокардит 

+: стеноз ствола левой коронарной артерии 

-: острый инфаркт миокарда в течение первых 2 суток 

-: критический аортальный стеноз 

I:

S: В ВЕРИФИКАЦИИ ИШЕМИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА БОЛЕЙ В ОБЛАСТИ СЕРДЦА НАИБОЛЬШЕЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ И СПЕЦИФИЧНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ 

+: нагрузочный тест 

-: 12-канальное суточное мониторирование ЭКГ 

-: холодовая проба 

-: одновременное суточное мониторирование ЭКГ и АД 

I:

S: ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: быстрая и медленная косовосходящая депрессия сегмента ST не менее 1 мм 

-: появление полной блокады левой ножки пучка Гиса 

-: появление инверсии зубца Т 

+: устойчивая горизонтальная и медленная косовосходящая депрессия сегмента ST не менее 1 мм 

I:

S: ИНДУКЦИЯ ГРУППОВОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКТОПИИ У ПАЦИЕНТА НА ПИКЕ НАГРУЗКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: показанием к коронароангиографии. 

-: сомнительным результатом пробы на коронарную недостаточность 

+: диагностическим критерием ишемии миокарда 

-: критерием диагноза подострого миокардита 

I:

S: ЖЕЛУДОЧКОВЫЙ РИТМ РАСЦЕНИВАЕТСЯ КАК «УСТОЙЧИВАЯ ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ТАХИКАРДИЯ» ПРИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ БОЛЕЕ ____ СЕКУНД. 

-: 20 

-: 90 

+: 30 

-: 15 

I:

S: РЕКОМЕНДУЕМОЙ ТАКТИКОЙ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГРУППОВОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКТОПИИ У ПАЦИЕНТА С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 

-: аллапинина или пропафенона в сочетании с соталолом 

-: амиодарона, в сочетании с бета-адреноблокаторами при тенденции к тахикардии 

+: соталола – при наличии тенденции к тахикардии 

-: верапамила 

I:

S: ПОКАЗАНИЯМИ К ИМПЛАНТАЦИИ ПОСТОЯННОГО ЭЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛЯТОРА ЯВЛЯЮТСЯ 

+: паузы более 3 секунд при отсутствии ятрогении 

-: эпизоды АВ блокады 2 степени в ночные часы 

-: признаки синдрома ранней реполяризации желудочков 

-: признаки синдрома Бругада 

I:

S: ЧРЕСПИЩЕВОДНУЮ ЭХОКГ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ ВНУТРИСЕРДЕЧНОГО ТРОМБОЗА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 

-: более 24 часов 

-: менее 48 часов 

+: более 48 часов 

-: менее 24 часов 

I:

S: СУТОЧНЫЙ РИТМ АД ТИПА NIGHT-PICKER ДИАГНОСТИРУЕТСЯ В СЛУЧАЕ, КОГДА 

-: АД в ночные часы по сравнению с дневными часами ниже менее чем на 10% 

+: ночные значения АД выше, чем дневные 

-: снижение АД  в ночные часы превышает 20% по сравнению с дневными значениями 

-: АД в ночные часы на 10-20% ниже, чем в дневные 

I:

S: СУТОЧНЫЙ РИТМ АД ТИПА NON-DIPPER ДИАГНОСТИРУЮТ, КОГДА АД В НОЧНЫЕ ЧАСЫ 

-: выше, чем в дневные часы 

-: снижается более чем на 20% по сравнению с дневными значениями 

-: на 10-20% ниже, чем в дневные 

+: по сравнению с дневными часами, снижается менее чем на 10% 

I:

S: ВЫСОКО-НОРМАЛЬНОЕ АД ДИАГНОСТИРУЮТ ПРИ АД ____ ММ РТ.СТ. 

-: 130/80 

+: 139/89 

-: 140/90 

-: 130/79 

I:

S: АД 160/90 ММ РТ.СТ. СООТВЕТСТВУЕТ _____ СТЕПЕНИ ПОВЫШЕНИЯ 

-: 1 

-: 3 

+: 2 

-: 4 

I:

S: ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТА С НЕОСЛОЖНЕННОЙ АГ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ 

-: суточного мониторирования ЭКГ 

-: сцинтиграфии миокарда 

-: коронароангиографии 

+: ЭХО-КГ 

I:

S:ПРИЗНАКОМ ГЛЖ СОГЛАСНО ИНДЕКСУ СОКОЛОВА-ЛАЙОНА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: RI> 11 мм 

+: SV1+RV5/V6 > 38 мм 

-: RI + SIII>25 мм
-: R/S< 1 в V1 

I:

S: ТОЧНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: УЗИ почек 

-: сцинтиграфия почек 

-: компьютерная томография почек 

+: почечная ангиография 

I:

S: ФЕОХРОМОЦИТОМА ЯВЛЯЕТСЯ ОПУХОЛЬЮ 

+: мозгового слоя надпочечников с гиперпродукцией катехоламинов 

-: гипофиза с гиперсекрецией АКТГ 

-: коркового слоя надпочечников с гиперпродукцией альдостерона 

-: коркового слоя надпочечников с гиперпродукцией кортизола 

I:

S:ИЗОЛИРОВАННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ ГИПЕРТОНИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

-: аортального стеноза 

+: аортальной недостаточности 

-: митральной недостаточности 

-: митрального стеноза 

I:

S: У ПАЦИЕНТКИ С АГ ПРИ РАЗНИЦЕ АД НА ЛЕВОЙ И ПРАВОЙ РУКАХ В 20 ММ РТ.СТ. В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ ЗАПОДОЗРИТЬ 

-: болезнь Кушинга 

-: атеросклеротическое поражение плечевой артерии 

+: болезнь Такаясу 

-: болезнь Аддисона 

I:

S: ИЗОЛИРОВАННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ – ЭТО ПОВЫШЕНИЕ АД ВЫШЕ ____ ММ РТ.СТ. 

-: 160/90 

-: 150/100 

+: 140/<90 

-: 140/90 

I:

S: ПО ДАННЫМ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО (ДОМАШНЕГО) КОНТРОЛЯ ДИАГНОЗ АГ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПРИ УСРЕДНЕННОМ ЗНАЧЕНИИ АД БОЛЕЕ _____ ММ РТ.СТ. 

+: 135/85 

-: 130/80 

-: 140/90 

-: 150/90 

I:

S:  КРИЗОВОЕ ТЕЧЕНИЕ АГ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

-: синдрома Кона 

-: синдрома Иценко-Кушинга 

-: акромегалии 

+: феохромоцитомы 

I:

S: У ПАЦИЕНТА С АД 150/90 ММ РТ.СТ., ПЕРЕНЕСШЕГО КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ, ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ___ СТАДИИ 

-: I 

+: III 

-: II 

-: IV 

I:

S: ГЕСТАЦИОННОЙ НАЗЫВАЮТ АГ, КОТОРАЯ 

-: зарегистрирована во время первого триместра беременности 

-: развилась после 20 недели беременности и сохраняется более 12 недель после родов 

-: сопровождается протеинурией 

+: развилась после 20 недели беременности и исчезает в течение 12 недель после родов

I:

S: ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЮТСЯ 

-: увеличение индекса массы миокарда левого желудочка и нормальная величина относительной толщины стенок левого желудочка 

-: нормальный индекс массы миокарда левого желудочка и увеличение относительной толщины стенок левого желудочка 

+: увеличение индекса массы миокарда левого желудочка и относительной толщины стенок левого желудочка 

-: нормальный индекс массы миокарда левого желудочка и нормальная относительная толщина стенок левого желудочка 

I:

S: ГЛАВНЫМ ВОПРОСОМ, НА КОТОРЫЙ ПОЗВОЛЯЕТ ОТВЕТИТЬ НАГРУЗОЧНЫЙ ТЕСТ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: верификация ИБС 

-: наличие перенесенного в прошлом инфаркта миокарда 

-: наличие клапанной патологии 

+: вероятность наличия ИБС 

I:

S: ПРЕТЕСТОВЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ЭКГ, КОТОРОЕ ДЕЛАЕТ НЕВОЗМОЖНЫМ ПРОВЕДЕНИЕ НАГРУЗОЧНОГО ТРЕДМИЛ-ТЕСТА, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: полная блокада правой ножки пучка Гиса 

-: исходная (претестовая) горизонтальная депрессия сегмента ST в отведениях II, III, aVF до 1 мм 

-: исходная (претестовая) горизонтальная депрессия сегмента ST в отведениях V4-6 до 1 мм 

+: полная блокада левой ножки пучка Гиса 

I:

S:К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ОТНОСЯТ 

-: стабильную стенокардию напряжения и покоя 

+: стабильную стенокардию напряжения и покоя, вазоспастическую стенокардию, микроваскулярную стенокардию 

-: стабильную стенокардию напряжения, микроваскулярную стенокардию 

-: стабильную стенокардию напряжения и покоя, микроваскулярную стенокардию 

I:

S: ДЛЯ СТРАТИФИКАЦИИ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ИСПОЛЬЗУЮТ 

+: тредмил-тест (с определением индекса Дьюк+:, ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ, коронароангиографию 

-: перфузионную томосцинтиграфию миокарда с нагрузкой и тредмил-тест (с определением индекса Дьюк+: 

-: перфузионную томосцинтиграфию миокарда с нагрузкой и стресс-ЭхоКГ 

-: коронароангиографию, ЭхоКГ 

I:

S: ПО РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ 1997Г, ДИАГНОСТИКА ОЖИРЕНИЯ ОСНОВЫВАЕТСЯ НА ОЦЕНКЕ 

-: массы тела 

+: индекса массы тела 

-: окружности талии 

-: соотношения окружности талии к окружности бедер 

I:

S:ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА РАССЧИТЫВАЕТСЯ КАК 

+: соотношение массы тела в кг к росту в м2 

-: соотношение массы тела в кг к росту в метрах 

-: произведение массы тела в кг на рост в м2 

-: соотношение массы тела в кг к росту в см2 

I:

S:АБДОМИНАЛЬНОЕ ОЖИРЕНИЕ У ЖЕНЩИН БЕЛОЙ РАСЫ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПРИ ОКРУЖНОСТИ ТАЛИИ БОЛЕЕ______СМ 

-: 94 

+: 80 

-: 90 

-: 92 

I:

S:ВОЗМОЖНЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ИЗМЕНЕНИЕМ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОЙ ХИМИОТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: снижение сократительной способности миокарда 

-: миксоматозная дегенерация клапанов 

-: гипертрофия миокарда левого желудочка 

-: легочная гипертензия 

I:

S: ПРИЧИНОЙ УВЕЛИЧЕНИЯ ПРЕДНАГРУЗКИ НА СЕРДЦЕ МОЖЕТ БЫТЬ 

+: недостаточность митрального клапана 

-: стеноз устья аорты 

-: артериальная гипертензия 

-: гипертрофическая кардиомиопатия 

I:

S: ТЯЖЕЛЫМ СИСТЕМНЫМ ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ПРОТЕКАЮЩИМ С РАЗРУШЕНИЕМ КЛАПАНОВ СЕРДЦА, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: токсическая кардиомиопатия 

-: острый перикардит 

+: инфекционный эндокардит 

-: миксоматозная дегенерация 

I:

S: К ПОЗДНЕМУ ОСЛОЖНЕНИЮ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ 

+: аневризма левого желудочка 

-: разрыв стенки левого желудочка 

-: кардиогенный шок 

-: фибрилляция желудочков 

I:

S: ИНОТРОПНУЮ ФУНКЦИЮ МИОКАРДА СНИЖАЮТ 

-: антагонисты медленных кальциевых каналов 

-: агонисты альфа-адреноблокаторов центрального действия 

+: бета-адреноблокаторы 

-: блокаторы рецепторов ангиотензина II 

I:

S: К СЕЛЕКТИВНЫМ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРАМ ОТНОСИТСЯ 

-: пропранолол 

+: метопролол 

-: надолол 

-: карведилол 

I:

S: БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

-: допегита 

+: капотена 

-: лабетолола 

-: нифедипина 

I:

S:  ПРИ СИНДРОМЕ СЛАБОСТИ СИНУСОВОГО УЗЛА ПАЦИЕНТАМ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

+: моксонидина 

-: нифедипина 

-: гидролазина 

-: фелодипина 

I:

S: ПАЦИЕНТАМ С АГ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ В КОМБИНАЦИИ 

-: ингибиторов АПФ и тиазидовых диуретиков 

+: ингибиторов АПФ и блокаторов ангиотензина  II 

-: бета-адреноблокаторов и антагонистов кальциевых каналов 

-: моксонидина и диуретика 

I:

S: ПАЦИЕНТАМ С АГ И ГИПЕРАЛЬДОСТЕРОНИЗМОМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧАТЬ 

-: триамтерен 

+: спиронолактон 

-: диакарб 

-: гидрохлортиазид 

I:

S: К ПЕТЛЕВЫМ ДИУРЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ 

+: торасемид 

-: хлорталидон 

-: амилорид 

-: спиронолактон 

I:

S: ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ В ВИДЕ КАШЛЯ ПРИ ПРИЕМЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ СВЯЗАН С 

-: снижением содержания ангиотензина II 

+: увеличением продукции  брадикинина в легких 

-: cнижением  активности ренина плазмы 

-: увеличением продукции натрийуретических пептидов 

I:

S: БОЛЬНОГО С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ПРИЕМЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ СЛЕДУЕТ 

-: направить на консультацию к кардиологу 

-: направить на ЭКГ 

-: направить на анализ крови 

+: госпитализировать по «03»  в БИТ

I:

S: НЕРАЦИОНАЛЬНОЙ КОМБИНАЦИЕЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ КОМБИНАЦИЯ 

+: α-адреноблокаторов и антагонистов кальция 

-: антагонистов кальция и диуретиков 

-: β-адреноблокаторов и диуретиков 

-: ингибиторов АПФ и антагонистов кальция 

I:

S: АЛЬФА-БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: бисопролол 

+: карведилол 

-: небиволол 

-: соталол 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ, ОБЛАДАЮЩИМИ ВЫРАЖЕННЫМИ АНГИОПРОТЕКТИВНЫМИ И АНТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

+: антагонисты кальция 

-: диуретики 

-: β-адреноблокаторы 

-: α-адреноблокаторы 

I:

S: НЕГАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ НА УГЛЕВОДНЫЙ И ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ ОКАЗЫВАЮТ 

-: антагонисты кальция 

+: неселективные β-адреноблокаторы 

-: ингибиторы АПФ 

-: препараты центрального действия 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АГ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: тиазидные диуретики 

-: ингибиторы АПФ 

+: α-агонисты центрального действия 

-: блокаторы рецепторов ангиотензина II 

I:

S:ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ АГ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: α-адреноблокаторы 

+: ингибиторы АПФ 

-: неселективные β-адреноблокаторы 

-: диуретики 

I:

S: К ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ АГ ОТНОСЯТ 

-: α-адреноблокаторы 

-: неселективные β-адреноблокаторы 

+: блокаторы рецепторов ангиотензина II 

-: диуретики 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В СОЧЕТАНИИ С ИБС ЯВЛЯЮТСЯ 

-: диуретики 

+: β-адреноблокаторы 

-: α-адреноблокаторы 

-: препараты центрального действия 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АГ В СОЧЕТАНИИ С НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ 

+: β-адреноблокаторы 

-: диуретики 

-: α-адреноблокаторы 

-: препараты центрального действия 

I:

S: К НЕПРЯМЫМ АНТИКОАГУЛЯНТАМ ОТНОСИТСЯ 

-: гепарин 

+: варфарин 

-: кардиомагнил 

-: аспирин 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ, К КОТОРЫМ ВОЗНИКАЕТ ТОЛЕРАНТНОСТЬ, ЯВЛЯЮТСЯ 

-: ингибиторы АПФ 

+: нитраты 

-: антагонисты кальция 

-: антикоагулянты 

I:

S: ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ПОМОЩЬЮ АРТИФИЦИАЛЬНОГО ТРОМБОЛИЗИСА НЕОБХОДИМО В ПЕРВЫЕ ________ ЧАСОВ ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ 
-: 12 

+: 6

-: 8 

-: 10 

I:

S: КОНТРОЛЬ АДЕКВАТНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ НЕПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ 

+: МНО 

-: уровня фибриногена 

-: протромбинового индекса 

-: С-реактивного белка 
I:

S: ЛЕЙКОЦИТОЗ МОЖЕТ БЫТЬ ОТРАЖЕНИЕМ 

-: нестабильной стенокардии 

-: приступа фибрилляции предсердий 

+: острого инфаркта миокарда 

-: стенокардии покоя  
I:

S: БОЛИ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ, РАЗВИВШИЕСЯ НА ФОНЕ ВНЕЗАПНО ПОЯВИВШЕЙСЯ ОДЫШКИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

-: расслаивающей аневризмы аорты 

+: тромбоэмболии легочной артерии 

-: острого перикардита 

-: грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

I:

S: ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ НЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

+: набуханием шейных вен, уменьшающимся в вертикальном положении 

-: застоем крови в венозном русле большого круга кровообращения 

-: положительным венным пульсом 

-: акроцианозом, отѐками стоп и голеней, усиливающимися к вечеру 

I:

S: БОЛЬНОМУ СО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ, СТРАДАЮЩЕМУ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 

+: амлодипин 

-: нитросорбид 

-: бисопролол 

-: кораксан 

I:

S: ПАЦИЕНТУ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И СОПУТСТВУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ПРОТИВОПОКАЗАН 

-: амлодипин 

+: метопролол 

-: эналаприл 

-: гипотиазид 

I:

S: ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ РАЗВИТИЯ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: очаговый фиброз миокарда желудочков 

+: дилатация  миокарда левого предсердия 

-: гипертрофия левого желудочка 

-: дилатация левого желудочка 

I:

S: ГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: гипертрофическая кардиомиопатия 

-: алкогольная кардиомиопатия 

-: миокардитический кардиосклероз 

-: открытое овальное окно 

I:

S: ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩЕМ О ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: толщина стенок левого желудочка 

-: размер полостей сердца 

-: ударный объем левого желудочка 

+: индекс массы миокарда левого желудочка 

I:

S: ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ СЕРДЦА МИКСОМА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ В 

-: правом предсердии 

+: левом предсердии 

-: левом желудочке 

-: правом желудочке 

I:

S: САМЫМ ЧАСТЫМ ТИПОМ ПЕРВИЧНОЙ ОПУХОЛИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: миксома 

-: саркома 

-: рабдомиома 

-: хромафинома 

I:

S: СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИНДРОМА МАРФАНА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: васкулит 

+: аневризма аорты 

-: миокардиальный фиброз 

-: нарушение ритма и проводимости сердца 

I:

S: ПО РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ СТРАН ЕВРОПЫ «СИСТОЛИЧЕСКАЯ АГ» ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО УРОВНЮ АД В ММ РТ.СТ. 

-: выше 140 и выше 90 

+: выше 140 и ниже 90 

-: выше 160 и выше 89 

-: ниже 140 и выше 85 

I:

S: ПО РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ СТРАН ЕВРОПЫ «СИСТОЛО-ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ АГ» ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО УРОВНЮ АД В ММ РТ. СТ. 

-: выше 140 и ниже 90 

+: выше 140 и выше 90 

-: ниже 140 и выше 90 

-: ниже 140 и ниже 90 

I:

S: ДИАГНОЗ «СКРЫТОЙ» АГ МОЖНО ИСКЛЮЧИТЬ ПРИ УРОВНЕ______ ММ РТ.СТ. 

+: дневного амбулаторного АД <135 /85 

-: дневного амбулаторного АД  >135/85 

-: среднесуточного амбулаторного АД >135/80 

-: «офисного» АД 140/90 

I:

S: ДИАГНОЗ «СКРЫТОЙ» АГ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ УРОВНЯМИ_______ ММ РТ. СТ. 

-: «офисного» АД >160-170/100 мм рт. ст. и  дневного амбулаторного  АД  >135/85 

+: дневного амбулаторного АД  >135/85 и «офисного АД» <140/90 

-: среднесуточного амбулаторного АД <130/80 и повышенного «офисного» АД 

-: эпизодически повышенного «офисного» АД и амбулаторного АД  >135/85 

I:

S: НЕМОДИФИЦИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С АГ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ожирение 

-: сахарный диабет 

-: курение 

+: возраст 

I:

S: К АССОЦИИРОВАННОМУ СОСТОЯНИЮ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОТНОСИТСЯ 

+: транзиторная ишемическая атака 

-: пульсовое АД > 60 мм рт.ст (у пожилого и старческого контингент+: 

-: гипертрофия левого желедочка 

-: ХБП с рСКФ 30-60 мл/мин/1, 73 кв.м 

I:

S: К АССОЦИИРОВАННЫМ СОСТОЯНИЯМ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОТНОСЯТ 

+: ИБС:  инфаркт миокарда, стенокардию, коронарную реваскуляризацию 

-: ранние сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе 

-: микроальбуминурию и соотношение альбумина к креатинину (30-300мг/г; 3,4-34мг/ммоль) 

-: скорость каротидно-феморальной пульсовой волны > 10м/секи лодыжечно-плечевой индекс <0,9 

I:

S: К БЕССИМПТОМНОМУ ПОРАЖЕНИЮ ОРГАНА-МИШЕНИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОТНОСИТСЯ 

-: стенокардия 

+: микроальбуминурия 

-: сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса 

-: энцефалопатия 

I:

S: К АССОЦИИРОВАННЫМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ ИЛИ ПОЧЕЧНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОТНОСЯТСЯ 

-: ранние сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе 

-: микроальбуминурия и соотношение альбумина к креатинину (30-300мг/г; 3,4-34мг/ммоль) 

+: стенокардия и сердечная недостаточность, включая сердечную недостаточность с сохраненной фракций выброса 

-: скорость каротидно-феморальной пульсовой волны > 10м/сек  и лодыжечно-плечевой индекс < 0,9 

I:

S: К АССОЦИИРОВАННЫМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ ИЛИ ПОЧЕЧНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ОТНОСЯТ 

-: ранние сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе 

+: ХБП с рСКФ < 30мл/мин/1.73кв.м или протеинурию >300мг в сутки 

-: микроальбуминурию и соотношение альбумина к креатинину (30-300мг/г; 3,4-34мг/ммоль) 

-: скорость каротидно-феморальной пульсовой волны > 10м/сек  и лодыжечно-плечевой индекс < 0,9 

I:

S: ПАЦИЕНТАМ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНО СНИЖАТЬ УРОВЕНЬ САД ДО УРОВНЯ  ________ММ.РТ.СТ. 

-: ниже 130 

+: ниже 140 

-: 120 

-: ниже 120 

I:

S: ПАЦИЕНТАМ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИЕЙ И ПРОТЕИНУРИЕЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНО СНИЖАТЬ УРОВЕНЬ САД ПОД КОНТРОЛЕМ СКФ ДО УРОВНЯ _______ ММ РТ.СТ. 

-: ниже 140 

+: ниже 130 

-: 120 

-: ниже 120 

I:

S: ЧАЩЕ ВСЕГО ВАЗОРЕНАЛЬНАЯ АГ У МУЖЧИН РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ 

-: фибромускулярной дисплазии 

-: опухоли почки 

+: атеросклероза 

-: травмы почки 

I:

S: ПРИ РАЗВИТИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА НОРМАЛИЗАЦИЯ СОДЕРЖАНИЯ МВ КФК В КРОВИ НАБЛЮДАЕТСЯ ЧЕРЕЗ______ СУТКИ/ СУТОК 

-: 1 

-: 5-6 

-: 14 

+: 2-3 

I:

S: В СОМНИТЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ ДИАГНОЗ ХСН МОЖНО ИСКЛЮЧИТЬ ПРИ НОРМАЛЬНОМ УРОВНЕ В КРОВИ 
-: катехоламинов 

-: альдостерона 

+: натрийуртических пептидов 

-: ренина и альдостерона 

I:

S: ЦЕЛЕВЫМ ЗНАЧЕНИЕМ ЛПНП ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ РИСКОМ ПО ТАБЛИЦЕ SCORE ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ МЕНЕЕ ___ ММОЛЬ/Л 

-: 1,8 

+: 2,5 

-: 3,0 

-: 3,5 

I:

S: К ПОЗДНИМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ 

-: фибрилляция желудочков 

-: кардиогенный шок 

+: синдром Дреслера 

-: блокада левой ножки пучка Гиса 

I:

S: ЦЕЛЕВЫМ ЗНАЧЕНИЕМ ЛПНП ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С СД 2 ТИПА В СОЧЕТАНИИ С ИБС ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ МЕНЕЕ____ ММОЛЬ/Л 

+: 1,8 

-: 2,0 

-: 2,5 

-: 3,0 

I:

S:ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ С ОБСТРУКЦИЕЙ ВЫНОСЯЩЕГО ТРАКТА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРОТИВОПОКАЗАН 

-: бисопролол 

-: верапамил 

-: дилтиазем 

+: дигоксин 

I:

S:АТЕРОГЕННЫМ ЭФФЕКТОМ ОБЛАДАЮТ 

-: антагонисты медленных кальциевых каналов 

-: ингибиторы АПФ 

+: β-адреноблокаторы 

-: антагонисты  рецепторов ангиотензина II 

I:

S:У МАЛЬЧИКА 5 ЛЕТ С АГ И ЖАЛОБАМИ НА БОЛИ В ГОЛЕНЯХ ПРИ ХОДЬБЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ ИСКЛЮЧИТЬ 

+: коарктацию аорты 

-: синдром Такаясу 

-: пиелонефрит 

-: облитерирующий эндартериит 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АД ЯВЛЯЮТСЯ 

+: тромбоцитопатия, тромбоцитопения и другие заболевания крови в период обострения 

-: гипертермия 

-: ортостатическая гипотензия 

-: нарушения ритма сердца 

I:

S: ПРИ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЗАСТОЙ КРОВИ РАЗВИВАЕТСЯ В 

-: большом круге кровообращения 

+: малом круге кровообращения 

-: портальной системе 

-: большом и малом кругах кровообращения 

I:

S: КРОВОСНАБЖЕНИЕ МИОКАРДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВО ВРЕМЯ 

-: систолы 

-: систолы и диастолы 

-: пресистолы 

+: диастолы 

I:

S: ГЕСТАЦИОННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ - ЭТО 

+: гипергликемия, впервые выявленная во время беременности, но не соответствующая критериям «манифестного» сахарного диабета 

-: любое значение гликемии, превышающие нормальный уровень глюкозы во время беременности 

-: гипергликемия, впервые выявленная во время беременности или в течение года после родов 

-: гипергликемия, обусловленная сниженной продукцией кортизола у беременной женщины 

I:

S:ПРИ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕМ ПАРОКСИЗМЕ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ, ДЛЯЩЕМСЯ 2 ЧАСА, ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: назначение урежающей ритм терапии (бета-блокаторо-: и наблюдение за больным при хорошей переносимости аритмии 

+: активное восстановление синусового ритма в течение первых двух суток (вплоть до электроимпульсной терапии) 

-: отказ от дальнейших попыток купирования приступа при неэффективности в/в введения новокаинамида 

-: купирование пароксизма методом ЧПЭСС 

I:

S:ПРИЗНАКОМ АВ-БЛОКАДЫ I СТ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: постепенное удлинение PQ с последующим выпадением QRS 

-: независимые сокращение предсердий и желудочков 

+: увеличение PQ более 200 мс 

-: выпадение QRS без постепенного удлинения PQ 

I:

S: К АНТИАРИТМИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ III КЛАССА ОТНОСИТСЯ 

-: хинидин 

+: амиодарон 

-: лидокаин 

-: пропафенон 

I:

S:К ТИПИЧНОЙ ПРИЧИНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСЯТ 

-: увеличение потребности миокарда в кислороде 

-: нарушение коронарной гемодинамики вследствие падения артериального давления 

+: тромбоз коронарной артерии вследствие надрыва атеросклеротической бляшки 

-: врожденные особенности строения коронарных артерий 

I:

S: ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

-: ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа 

-: анальгетики-антипиретики 

+: наркотические анальгетики 

-: селективные ингибиторы циклооксигеназы 2 типа 

I:

S: ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ИШЕМИИ МИОКАРДА НА ЭКГ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ 

-: зубца Р 

+: сегмента ST 

-: комплекса QRS 

-: интервала PQ 

I:

S: К ТИПИЧНЫМ ЖАЛОБАМ ПАЦИЕНТА ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ ОТНОСЯТ 

-: колющие боли в области левой лопатки 

-: тупые ноющие боли в правой половине грудной клетки 

+: давящие боли за грудиной, возникающие при физической нагрузке 

-: иррадиацию боли в правую руку 

I:

S: ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: нарушение ритма и проводимости сердца 

+: гиперхолестеринемия 

-: врожденный порок сердца 

-: артериальная гипотония 

I:

S: ДЕЙСТВИЕ НИТРОГЛИЦЕРИНА ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ ОБУСЛОВЛЕНО 

-: рефлекторным увеличением частоты сердечных сокращений 

-: снижением сократимости левого желудочка 

+: прямым миолитическим действием на гладкую мускулатуру коронарных артерий 

-: рефлекторным урежением частоты сердечных сокращений 

I:

S: РЕКОМЕНДАЦИЯ ПО ДИЕТЕ У БОЛЬНЫХ С ХСН  

-: ограничение потребления сахара 

+: ограничение потребления  жидкости 

-: ограничение потребления  белков 

-: увеличение в рационе поваренной соли 

I:

S: ЗАСТОЙ ПО МАЛОМУ КРУГУ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИВОДИТ К 

-: почечной недостаточности 

+: отеку легких 

-: асциту 

-: отекам голеней 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНОЙ ЖАЛОБОЙ У ПАЦИЕНТОВ С ХСН 

ЯВЛЯЕТСЯ 

-: головная боль 

+: одышка 

-: боли в суставах 

-: ноющие боли в области сердца 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА У ПАЦИЕНТА 55 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ III СТАДИИ, ПЕРЕНЕСШЕГО НЕДАВНО ИНФАРКТ МИОКАРДА, ДОЛЖНЫ БЫТЬ 

-: тиазидные диуретики 

+: β-адреноблокаторы 

-: антагонисты кальция 

-: моксонидин 

I:

S: ПРИ ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

-: антагонистов кальция 

-: сердечных гликозидов 

-: лидокаина 

+: аспирина 

I:

S: МАКСИМАЛЬНО БЫСТРОЕ СНИЖЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОКАЗАНО, ЕСЛИ ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ОСЛОЖНЯЕТСЯ 

-: ишемическим инсультом 

+: расслаивающей аневризмой аорты 

-: острым коронарным синдромом 

-: нарушением ритма сердца 

I:

S: МОНОТЕРАПИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕНА 

-: пациенту с АГ I степени с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 

+: пациенту с АГ I степени с низким или средним риском сердечно-сосудистых осложнений 

-: пациенту с АГ II степени с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 

-: всем пациентам с АГ I степени независимо от степени риска сердечно-сосудистых осложнений 

I:

S: КУПИРОВАНИЕ АНГИНОЗНОГО ПРИСТУПА НАЧИНАЕТСЯ С НАЗНАЧЕНИЯ 

-: нитратов внутривенно капельно 

+: нитроглицерина сублингвально 

-: спазмолитиков 

-: наркотических анальгетиков 

I:

S: ЛЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ВКЛЮЧАЕТ НАЗНАЧЕНИЕ 

-: антагонистов кальция (фенилалкиламино-: 

-: ингибиторов фосфодиэстеразы 

+: ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента 

-: ингибиторов карбоангидразы 

I:

S: ПРИ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕЙ СТЕНОКАРДИИ ТАКТИКА УЧАСТКОВОГО ВРАЧА ВКЛЮЧАЕТ 

-: снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома и амбулаторное лечение 

-: выдачу направления на плановую госпитализацию 

+: снятие ЭКГ, купирование болевого синдрома, аспирин, госпитализацию 

-: амбулаторное обследование 

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: дигоксин 

-: дизопирамид 

-: этацизин 

+: лидокаин 

I:

S: ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ВАРФАРИНОМ ОПРЕДЕЛЯЮТ 

-: тромбиновое время

-: время кровотечения 

+: международное нормализованное отношение (МНО) 

-: уровень ретикулоцитов 

I:

S: ПРИ ГИПЕРТИРЕОЗЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫ 

-: диуретики 

+: бета-адреноблокаторы 

-: блокаторы кальциевых каналов дигидропиридинового ряда 

-: ингибиторы АПФ 

I:

S: РАЦИОНАЛЬНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМБИНАЦИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

-: ингибиторы АПФ + сартаны 

-: дигидропиридиновые антагонисты кальция + α-адреноблокаторы 

+: ингибиторы АПФ + дигидропиридиновые антагонисты кальция 

-: недигидропиридиновые антагонисты кальция + β-адреноблокаторы 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ИБС ЯВЛЯЕТСЯ 

-: употребление алкоголя 

-: этническая принадлежность 

+: артериальная гипертензия 

-: характер трудовой деятельности 

I:

S: ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: отсутствие сознания 

-: анафилаксия 

+: клиническая смерть 

-: биологическая смерть 

I:

S: СООТНОШЕНИЕ ЧАСТОТЫ КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ К ВДОХАМ ПРИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ДВУМЯ СПАСАТЕЛЯМИ СОСТАВЛЯЕТ 

-: 5:1 

-: 15:2 

+: 30:2 

-: 15:1 

I:

S: РЕГЕНЕРАЦИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ НАИБОЛЕЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНА В 

-: раннем возрасте 

+: старческом возрасте 

-: юности 

-: среднем возрасте 

I:

S:ЭКГ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЕ ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧАТЕРАПЕВТА ВЫПОЛНЯЮТ В ________ ТРИМЕСТРЕ 

-: I 

+: I, II, III 

-: II 

-: III 

I:

S:ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У БЕРЕМЕННЫХ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

-: поливитамины 

-: сульфат магния 

+: препараты железа 

-: прогестерон 

I:

S: ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ У БЕРЕМЕННЫХ ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОВ 

-: антимикотиков 

-: фторхинолонов 

-: тетрациклинового ряда 

+: пенициллинового ряда 

I:

S: К БАРЬЕ В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ РЕКОМЕНДОВАНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

+: нифедипин 

-: дротаверин 

-: сульфат магния 

-: клофелин 

I:

S: ОСМОТР И КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОВОДИТСЯ НЕ МЕНЕЕ ____ РАЗ
-: 1 

-: 7 

+: 2 

-: 3 

I:

S: ЭКГ ПРИ АНЕМИИ, ОСЛОЖНЯЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТЬ, ПРОВОДИТСЯ В ___ ТРИМЕСТРЕ 

-: I 

+: I, II, III 

-: II 

-: III 

I:

S: ПЕРВЫМ ОЦЕНОЧНЫМ КРИТЕРИЕМ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ ОЦЕНКА 

-: дыхания 

+: сознания 

-: пульсации на магистральных сосудах 

-: реакции зрачков на свет 

I:

S: ПРИ СНЯТИИ ЭКГ КРАСНЫЙ ЭЛЕКТРОД НАКЛАДЫВАЕТСЯ НА 

-: левое плечо 

-: левую сторону груди 

+: правое плечо 

-: правую сторону груди 

I:

S: АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: атропин 

-: флумазенил 

-: аминостигмин 

+: налоксон 

I:

S: АНТИДОТОМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: рибоксин 

-: панангин 

+: унитиол 

-: допамин 

I:

S: СТАРТОВЫМ ПРЕПАРАТОМ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: дексаметазон 

+: адреналин 

-: преднизолон 

-: супрастин 

I:

S: ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: формирование отрицательного зубца Т 

-: появление блокады правой ножки пучка Гиса 

+: преходящее горизонтальное смешение сегмента ST на 1 мм и более 

-: появление предсердной экстрасистолии 

I:

S: ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ АНЕВРИЗМЫ 

СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: длительный подъем ST выше изолинии («застывшая» ЭК

-: коронарный зубец Т в соответствующих отведениях 

-: снижение амплитуды зубца R в соответствующих отведениях 

-: появление зубца Q в соответствующих отведениях 

I:

S: ЭКГ-ДИАГНОСТИКУ ИНФАРКТА МИОКАРДА УСЛОЖНЯЕТ 

-:  фибрилляция предсердий 

-: желудочковая экстрасистолия 

+: блокада левой ножки 

-: атриовентрикулярная блокада 1 степени 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ПРОСТЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИУРЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: снижение конечного диастолического давления в правом желудочке 

+: снижение массы тела 

-: снижение частоты сердечных сокращений 

-: уменьшение размеров печени 

I:

S: МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ДОЛЖНО ПРОВОДИТЬСЯ 

-: курсами в зависимости от самочувствия больных 

-: постоянная терапия только при гипертонической болезни III степени 

+: постоянно 

-: не более 1 года непрерывно 

I:

S: УЧАСТКОВЫЙ ВРАЧ ДОЛЖЕН ПОСЕТИТЬ БОЛЬНОГО ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, ВЫПИСАННОГО ИЗ СТАЦИОНАРА, НЕ ПОЗДНЕЕ 

-: трех дней 

-: пяти дней 

+: следующего дня 

-: семи дней

I:

S: ДИСПАНСЕРНЫЕ БОЛЬНЫЕ СТЕНОКАРДИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОСМАТРИВАЮТСЯ ____ В ГОД И ЧАЩЕ 

-: только 1 раз 

-: только 4 раза 

+: 2-3 раза 

-: 6 раз 

I:

S: СИНДРОМ ДРЕССЛЕРА РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ 

-: внебольничной пневмонии 

-: острого миокардита 

+: острого инфаркта миокарда 

-: острого гастрита 

I:

S: РАННЯЯ ПОСТИНФАРКТНАЯ СТЕНОКАРДИЯ ВОЗНИКАЕТ ОТ НАЧАЛА РАЗВИТИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

-: после 12 недель 

-: через полгода 

-: через год 

+: после 24 ч – 4 недель 

I:

S: ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ КОРОНАРНОЙ ОККЛЮЗИИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ ________ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 

-: ишемия 

-: некроз 

+: тромбоз 

-: амилоидоз 

I:

S: ОСОБЕННОСТЬЮ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: повышение фракции выброса левого желудочка 

+: снижение ударного объема и сердечного выброса 

-: запаздывание открытия митрального клапана 

-: уменьшение диастолического объема левого желудочка 

I:

S: ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОПАТИИ РАЗВИВАЕТСЯ 

-: неспецифический коронариит 

-: спазм коронарных артерий 

-: острый тромбоз коронарных артерий 

+: относительная коронарная недостаточность 

I:

S: ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ С ВЫРАЖЕННОЙ ПОТЛИВОСТЬЮ, ТАХИКАРДИЕЙ И ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ 

-: синдромом Конна 

+: феохромоцитомой 

-: гипертонической болезнью 

-: острым гломерулонефритом 

I:

S: РЕФЛЕКТОРНОЕ КУПИРОВАНИЕ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА ВОЗМОЖНО ПРИ 

+: суправентрикулярной тахикардии 

-: полной АВ-блокаде 

-: желудочковой тахикардии 

-: частой экстрасистолии 

I:

S: ВЕРАПАМИЛ ПО МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ 

-: блокирует быстрые натриевые каналы 

-: обладает антиадренергическим действием 

+: блокирует перенос через мембрану ионов кальция 

-: блокирует бета-адренорецепторы 

I:

S: В ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У БЕРЕМЕННЫХ АБСОЛЮТНО ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

-: метилдопа 

-: блокаторы кальциевых каналов 

+: ингибиторы АПФ 

-: бета-адреноблокаторы 

I:

S: ПРИ СИНДРОМЕ КОННА ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: индапамид 

-: метопролол 

-: лизиноприл 

+: спиронолактон 

I:

S: АНГИОПРОТЕКТОРЫ НАЗНАЧАЮТСЯ С ЦЕЛЬЮ 

+: укрепить сосудистую стенку 

-: улучшить проходимость слезных путей 

-: ликвидировать процессы воспаления 

-: ускорить заживление раневого канала в роговице 

I:

S: ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ 

-: гормональные средства 

-: антибиотики 

+: антиагрегантные средства 

-: гемостатические средства  

I:

S: ПЕРЕДОЗИРОВКА СИМПАТОМИМЕТИКОВ ВЫЗЫВАЕТ 

-: брадикардию 

-: атриовентрикулярную блокаду сердца 

+: выраженную вазоконстрикцию 

-: уменьшение токсического действия фторотана 

I:

S: В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ ПОРОКОВ У РЕБЁНКА НАЗНАЧЕНИЯ СИНТЕТИЧЕСКОГО ВИТАМИНА 

+: А 

-: В1 

-: В2 


-: С 

I:

S: КАРДИОСЕЛЕКТИВНЫЕ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ ВЛИЯЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА _______ -РЕЦЕПТОРЫ 

-: А1 

+: В1 

-: А2 

-: В2 

I:

S: ВРЕМЯ НАЧАЛА ЭФФЕКТА НИТРОГЛИЦЕРИНА ПРИ ПРИЕМЕ СУБЛИНГВАЛЬНО СОСТАВЛЯЕТ _____ МИН. 

+: 0,52

-: 56 

-: 30

-: 8-10 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НИТРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: бронхиальная астма 

-: артериальная гипертензия 

+: закрытоугольная глаукома 

-: хроническая сердечная недостаточность 

I:

S: ПРИ ВАЗОСПАСТИЧЕСКОЙ СТЕНОКАРДИИ ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ БЛОКАТОРЫ 

-: гистаминовых рецепторов 

-: β-адренорецепторов 

+: медленных кальциевых каналов 

-: α–адренорецепторов 

I:

S: НЕРАЦИОНАЛЬНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ КОМБИНАЦИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

-: диуретик +  β-адреноблокатор 

-: диуретик + ИАПФ 

+: β-адреноблокатор + недигидроперидиновый антагонист кальция 

-: дигидропиридиновый антагонист кальция + ИАПФ 

I:

S: ПРИ НАЛИЧИИ БРАДИКАРДИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: верапамил 

-: пропранолол 

-: атенолол 

+: амлодипин 

I:

S: НИЖНИЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА РЕГИСТРИРУЕТСЯ В ОТВЕДЕНИЯХ 

-: I, AVL, V6 

+: II, III, AVF
-: V3-V4 

-: V1-V6, AVL, I 

I:

S: ПРИ ЛЕЧЕНИИ АГ У БЕРЕМЕННЫХ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

-:  метилдопа  

+: иАПФ и сартаны 

-: бета- адреноблокаторы 

-: антагонисты кальция 

I:

S: ПРИ ЛЕЧЕНИИ АГ ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ПРОТИВОПОКАЗАНО 

+: бета-адреноблокаторы 

-: иАПФ 

-: антагонисты кальция 

-: сартаны 

I:

S: ПРИ РАССЛАЕНИИ АОРТЫ НА ФОНЕ АГ ПОКАЗАНЫ ПРЕЖДЕ ВСЕГО 

-: диуретики 

+: бета-адреноблокаторы 

-: антагонисты кальция 

-: иАПФ и сартаны 

I:

S: ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: боль в грудной клетке 

-: артериальная гипертензия 

+:  сердечная недостаточность 

-: обмороки 

I:

S: ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-:  электрокардиография 

-:  фонокардиография 

+: эхокардиография 

-: рентгенография 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЕ ТЕЧЕНИЕ СТЕНОКАРДИИ НАБЛЮДАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ С 

-: проксимальным поражением задней коронарной артерии 

+: стенозом основного ствола левой коронарной артерии 

-: дистальным поражением огибающей артерии 

-: проксимальным поражением огибающей артерии 

I:

S: ДОСТОВЕРНЫМ КРИТЕРИЕМ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: подъем сегмента ST 

+: депрессия ST более чем на 2 мм 

-: уменьшение вольтажа всех зубцов 

-: появление отрицательных зубцов Т 

I:

S: ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ БОЛЬНОЙ, 28 ЛЕТ С  ЖАЛОБАМИ НА МЫШЕЧНУЮ СЛАБОСТЬ, ЖАЖДУ, СТОЙКУЮ АРТЕРИАЛЬНУЮ ГИПЕРТОНИЮ, ГИПОКАЛИЕМИЮ (РЕНИН ПЛАЗМЫ – 0) 

-: реноваскулярная гипертензия 

-: хронический пиелонефрит, вторичный альдостеронизм 

+: первичный альдостеронизм 

-: феохромоцитома 

I:

S: АНТИАРИТМИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТОМ С НАИМЕНЕЕ БЕЗОПАСНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТАХИАРИТМИЙ, ВЫЗВАННЫХ ДИГИТАЛИСНОЙ ИНТОКСИКАЦИЕЙ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-:  прокаинамид 

+: лидокаин 

-:  пропранолол  

-:  верапамил 

I:

S: БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

-: вызывают спазм коронарных сосудов 

-: увеличивают потребность миокарда в кислороде 

+: снижают потребность миокарда в кислороде 

-: увеличивают сократительную способность миокарда 

I:

S: ПРИ ОСТРОЙ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРЕДПОЧТЕНИЕ ОТДАЮТ 

-: маннитолу 

-: спиронолактону  

+: фуросемиду 

-:  гидрохлортиазиду  

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ НАДЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: верапамил 

-: амиодарон 

-: лидокаин 

-: дилтиазем 

I:

S: БЕЗОПАСЕН ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И БРАДИКАРДИИ 

-: пропранолол 

-: верапамил 

+: амлодипин 

-: дигоксин 

I:

S: ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ  ЖЕНЩИНЫ НА СРОКЕ 36 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЕЙ И НАРАСТАНИЕМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА ВКЛЮЧАЕТ 

-: плазмаферез с замещением свежезамороженной плазмой 

+: назначение кортикостероидов или иммуноглобулина 

-: назначение винкристина 

-: терапия криопреципитатом 

I:

S: ОСНОВНОЙ ЛЕЧЕБНЫЙ ЭФФЕКТ НИТРОГЛИЦЕРИНА У БОЛЬНЫХ С ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ КРОВООБРАЩЕНИЯ СВЯЗАН С 

+: расширением периферической венозной системы 

-: расширением периферических артерий 

-: увеличением коронарного кровотока вследствие увеличения частоты сердечных сокращений 

-: замедлением ЧСС и снижение потребности миокарда в кислороде 

I:

S: СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ ВЛИЯЮТ НА ГЕМОДИНАМИКУ 

-: увеличивая венозное давление 

-: уменьшая артериальное давление 

-: увеличивая конечное диастолическое давление 

+: уменьшая венозное давление 

I:

S: АКТИВНОСТЬ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДЕСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ БЛОКИРУЕТ ПЕТЛЕВОЙ ДИУРЕТИК 

+: торасемид 

-: фуросемид 

-: этакриновая кислота 

-: маннитол 

I:

S: СПИРОНОЛАКТОН ПРИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ В СУТОЧНОЙ ДОЗЕ ____ МГ 

-: 50-75 

+: 100-300 

-: 10-20 

-: 2,5-5 

I:

S: ИНГИБИТОРЫ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА АБСОЛЮТНО ПРОТИВОПОКАЗАНЫ К НАЗНАЧЕНИЮ ПРИ____ 

-: снижении уровня креатинина 

-: симптомной гипертензии 

+: двустороннем стенозе почечных артерий 

-: декомпенсации хронической сердечной недостаточности 

I:

S: ЛИПОФИЛЬНО-ГИДРОФИЛЬНЫМ B1 АДРЕНОБЛОКАТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: карведилол 

-: метопролол 

-: атенолол 

+: бисопролол 

I:

S: ОСНОВНОЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ НИТРАТОВ ОБУСЛОВЛЕН 

+: уменьшением венозного возврата к сердцу 

-: увеличением венозного возврата к сердцу 

-: увеличением сократительной способности миокарда 

-: уменьшением сократительной активности миокарда 

I:

S: ПЕРИОД ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ РОЗУВАСТАТИНА СОСТАВЛЯЕТ 

__ЧАСОВ 

-: 12 

+: 19 

-: 9 

-: 6 

I:

S:МЕХАНИЗМОМ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СТАТИНОВ ЯВЛЯЮТСЯ ИНГИБИТОРЫ 

-: аденозина 

-:  фосфодиэстеразы 

-: аденилатциклазы 

+: фермента ГМГ-КоА редуктазы 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: никорандил 

+: антагонисты кальция 

-: бета-адреноблокаторы 

-: ингибиторы АПФ 

I:

S: ПРИ НАЛИЧИИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К ПРИЕМУ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ БОЛЬНЫМ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕН 

-: гидрохлоротиазид 

-: эналаприл 

-: нифедипин 

+: ивабрадина гидрохлорид 

I:

S: АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИЕЙ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: фибринолитическая терапия 

+: нейролептанальгезия 

-: антикоагулянтная терапия 

-: терапия глюкокортикоидами 

I:

S: ХАРАКТЕР ЭКСТРЕННОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА (ТРОМБОЛИЗИС) ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

+: положением сегмента ST относительно изоэлектрической линии на электрокардиограмме 

-: наличием зубца Q на электрокардиограмме 

-: наличием (-) зубца Т на электрокардиограмме 

-: появлением экстрасистолы на электрокардиограмме 

I:

S: ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ФАКТОРОМ, УКАЗЫВАЮЩИМ НА ВОЗМОЖНОСТЬ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: стенокардия напряжения 

-: развитие сердечной недостаточности 

-: полная блокада левой ножки пучка Гиса 

+: желудочковая тахикардия 

I:

S: НАЗНАЧЕНИЕ НЕПРЯМЫХ ОРАЛЬНЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ  

-: развития сердечной недостаточности 

+: кардиоэмболических осложнений 

-: возникновения пароксизмов фибрилляции предсердий 

-: прогрессирования стенокардии напряжения 

I:

S: ЦЕЛЕВЫМИ УРОВНЯМИ ХОЛЕСТЕРИНА У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: ХС ЛНП ≤2,0 ммоль/л 

-: общий холестерин ≤5,0 ммоль/л 

-: ХС ЛВП ≤1,0 ммоль/л 

-: ХС ЛВП ≥1,0 ммоль/л 

I:

S: ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ БОЛЬНЫМ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА МЕНЕЕ 35% И I-III Ф.КЛ. ПОКАЗАНО 

-: имплантация электрокардиостимулятора 

-: плазмаферез 

+: имплантация кардиовертера-дефибриллятора 

-: назначение статинов 

I:

S: ПРИ МЕЛКООЧАГОВОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА НАЗНАЧАЕТСЯ ДВОЙНАЯ АНТИТРОМБОЦИТАРНАЯ ТЕРАПИЯ (АСПИРИН ПЛЮС КЛОПИДОГРЕЛЬ) 

-: после установления металлического стента – 1 месяц 

+: на год всем больным, независимо от вида лечения в остром периоде 

-: больным, которым не проводилась перфузия коронарных артерий – 1 месяц 

-: после установки стента с лекарственным покрытием – 6 месяцев 

I:

S: ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ БОЛЬНЫМ С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ И ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

-: ограничение физической нагрузки 

-: длительный прием статинов 

-: имплантация электрокардиостимулятора 

+: имплантация кардиовертера-дефибриллятора 

I:

S: ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА БОЛЬНОМУ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧАТЬ 

+: антагонисты кальция 

-: пролонгированные нитраты 

-: бета-адреноблокаторы 

-: фибринолизин

I:

S:  К СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ СЕРДЕЧНОЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ОТНОСИТСЯ 

-: прием Сафара 

+: введение адреналина 

-: наружный массаж сердца 

-: искусственное дыхание «рот в рот» 

I:

S: ВЕРОЯТНОСТЬ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ 

-: гипонатриемии 

-: гипокальциемии 

-: гипермагниемии 

+: гипокалиемии 

I:

S: КРАЙНЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНО НАЗНАЧЕНИЕ ПРИ ЛАКТАЦИИ 

-: пенициллина 

-: цефтриаксона 

+: тетрациклина 

-: азитромицина 

I:

S:ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В СОЧЕТАНИИ С СИНУСОВОЙ ТАХИКАРДИЕЙ ПРЕДПОЧТЕНИЕ СЛЕДУЕТ ОТДАТЬ 

-: дигидропиридиновым блокаторам кальциевых каналов 

-: петлевым диуретикам 

-: α-адреноблокаторам 

+: β-адреноблокаторам 

I:

S: Α1-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ ЯВЛЯЮТСЯ ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ СОЧЕТАНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С 

-: стенокардией напряжения 

+: аденомой предстательной железы 

-: инфарктом миокарда в анамнезе 

-: нарушениями ритма сердца 

I:

S: ПАЦИЕНТАМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ИНФАРКТОМ МИОКАРДА В АНАМНЕЗЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 

-: диуретики 

-: блокаторы кальциевых каналов 

+: β-адреноблокаторы 

-: агонисты имидазолиновых рецепторов 

I:

S: ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НЕЖЕЛАТЕЛЬНАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ КОМБИНАЦИЯ ΒАДРЕНОБЛОКАТОРОВ И 

-: диуретиков 

+: резерпина 

-: ингибиторов ангиотензинпревращающего  фермента 

-: агонистов имидазолиновых рецепторов 

I:

S: ПРИ НАЗНАЧЕНИИ СТАТИНОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ ЯВЛЕНИЕМ БЫВАЕТ 

-: ототоксичность 

-: нефротоксичность 

-: нейротоксичность 

+: гепатотоксичность 

I:

S:ТАХИКАРДИЮ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ 

-: дилтиазем 

-: верапамил 

-: алтиазем 

+: нифедипин 

I:

S: В НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

-: атрофия зрительного нерва 

+: ангиопатия 

-: нейроретинопатия 

-: дистрофия сетчатки 

I:

S: СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ НЕЛЬЗЯ СОЧЕТАТЬ С 

+: β-адреноблокаторами 

-:  спиронолактоном 

-: препаратами калия 

-: пирацетамом 

I:

S: НАЧАЛЬНЫМ ЭТАПОМ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: остановка наружного кровотечения 

-: искусственное дыхание 

+: обеспечение проходимости дыхательных путей 

-: обеспечение венозного доступа 

I:

S: К ИЗМЕНЕНИЯМ ЭКГ, ТИПИЧНЫМ ДЛЯ ТЭЛА, ОТНОСЯТ 

-: глубокий зубец Q в I отведении, глубокий зубец S в III отведении 

-: подъем сегмента ST и глубокий зубец Q в I отведении 

-: полную блокаду левой ножки пучка Гиса 

+: глубокий зубец S в I отведении, глубокий зубец Q в III отведении 

I:

S: ВАРИАНТОМ НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ ПРАВИЛЬНОМ РИТМЕ НА ЭКГ С ЧСС 170 УДАРОВ В МИНУТУ  (КОМПЛЕКСЫ QRSНЕ ИЗМЕНЕНЫ) ЯВЛЯЕТСЯ 

-: пароксизмальная желудочковая тахикардия 

-: синусовая тахикардия 

+: пароксизмальная наджелудочковая тахикардия 

-: ускоренный эктопический ритм 

I:

S: ВЫЯВЛЕНИЕ НА ЭКГ УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА P-Q, РАВНОГО 0,26 С, СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НАЛИЧИИ У БОЛЬНОГО БЛОКАДЫ 

-: атриовентрикулярного проведения 2-й степени 

+: атриовентрикулярного проведения 1-й степени 

-: атриовентрикулярного проведения 3-й степени 

-: синоатриального проведения 

I:

S: ДЛЯ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАИБОЛЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫ ДАННЫЕ 

+: эхокардиографии 

-: электрокардиографии 

-: физикального исследования 

-: сцинтиграфии 

I:

S: ПАЦИЕНТЫ С ИМПЛАНТИРОВАННЫМ КАРДИОСТИМУЛЯТОРОМ ДОЛЖНЫ ПОСТОЯННО ПРИНИМАТЬ 

-: препараты калия 

-: диуретики 

+: непрямые антикоагулянты 

-: β-адреноблокаторы 

I:

S:  ПОСЛЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ОТСУТСТВИЯ СОЗНАНИЯ НЕОБХОДИМО 

+: позвать на помощь 

-: вызвать скорую помощь 

-: оценить дыхание 

-: проверить наличие пульса на сонной артерии 

I:

S: МИНИМАЛЬНАЯ ЧАСТОТА КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В МИНУТУ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ 

-: 90 

-: 80 

+: 100 

-: 70 

I:

S: СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ У ВЗРОСЛЫХ НАЧИНАЕТСЯ С ПРОВЕДЕНИЯ 

-: 5 искусственных вдохов 

-: 15 компрессий грудной клетки 

-: 3 искусственных вдохов 

I:

S: ОБЪЕМ ИСКУССТВЕННОГО ВДОХА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ У ВЗРОСЛЫХ СОСТАВЛЯЕТ ________ МЛ 

-: 700-800 

+: 500-600 

-: 300-400 

-: 1000-1100 

I:

S: ВРЕМЯ, ЗАТРАЧИВАЕМОЕ НА ОДИН ИСКУССТВЕННЫЙ ВДОХ, ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ 

-: 2 секунды 

-: 3 секунды 

+: 1 секунду 

-: 4 секунды 

I:

S: ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ АДРЕНАЛИН ВВОДИТСЯ 

-: эндотрахеально 

-: внутримышечно 

-: подкожно 

+: внутривенно 

I:

S:КОМПРЕСИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНОЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ НЕ СЛЕДУЕТ ПРЕРЫВАТЬ БОЛЕЕ ЧЕМ НА ________ СЕКУНД 

-: 15 

-: 20 

+: 10 

-: 5 

I:

S: СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ИССКУСТВЕННОГО ДЫХАНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

-: 30:2 

+: 15:2 

-: 10:1 

-: 5:1 

I:

S: БОЛЬ В ОБЛАСТИ ВЕРХУШКИ СЕРДЦА, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ И ПРОХОДЯЩАЯ ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО МИНУТ ПОСЛЕ ЕЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

-: типичной стенокардией 

+: атипичной стенокардией 

-: кардиалгией 

-: ангинозным статусом 

I:

S: ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ И ПРОХОДЯЩАЯ ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО МИНУТ ПОСЛЕ ЕЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

-: атипичной стенокардией 

-: кардиалгией 

+: типичной стенокардией 

-: ангинозным статусом 

I:

S: ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ БЫСТРОЙ ХОДЬБЕ ИЛИ ПОДЪЕМЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ БОЛЕЕ ЧЕМ НА ОДИН ПРОЛЕТ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ________ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ 

-: I 

-: III 

+: II 

-: IV 

I:

S: ЗАГРУДИННАЯ БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ СПОКОЙНОЙ ХОДЬБЕ НА РАССТОЯНИЕ 100–200 МЕТРОВ ИЛИ ПРИ ПОДЪЕМЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ НА ОДИН ПРОЛЕТ, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ _________ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ 

-: I 

-: II 

-: IV 

+: III 

I:

S: ОБЫЧНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ НЕ ВЫЗЫВАЕТ УСТАЛОСТИ, СЕРДЦЕБИЕНИЯ И ОДЫШКИ У БОЛЬНЫХ С ______ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ КЛАССОМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

-: II 

-: III 

+: I 

-: IV 

I:

S: СИМПТОМЫ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТМЕЧАЮТСЯ В ПОКОЕ И РЕЗКО ВОЗРАСТАЮТ ПРИ МИНИМАЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ______________ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ КЛАССОМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

-: I 

-: II 

-: III 

+: IV 

I:

S: ПРИЗНАКИ ВЕНОЗНОГО ЗАСТОЯ ТОЛЬКО В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ ПРИ _________ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

+: IIА 

-: I 

-: IIБ 

-: III 

I:

S: ТЯЖЕЛАЯ ТРАНСМУРАЛЬНАЯ ИШЕМИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ НА ЭКГ 

-: депрессией сегмента ST 

+: элевацией сегмента ST 

-: появлением зубца Q 

-: инверсией зубца T 

I:

S: ТЯЖЕЛАЯ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНАЯ ИШЕМИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ НА ЭКГ 

-: элевацией сегмента ST 

-: появлением зубца Q 

+: депрессией сегмента ST 

-: инверсией зубца T 

I:

S: ПРИЧИНОЙ СПОНТАННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА МОЖЕТ СТАТЬ 

-: тяжелая гиперхолестеринемия 

-: резкое снижение артериального давления 

+: коронарный тромбоз, спровоцированный разрывом бляшки 

-: эмболия коронарных артерий 

I:

S: ПРИ ПЕРИКАРДИТЕ ЭЛЕВАЦИЯ СЕГМЕНТА ST МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ 

-: депрессией ST в отведениях от противоположной стенки 

-: зазубриной на нисходящем колене зубца R 

-: появлением патологического зубца Q 

+: депрессией сегмента PQ 

I:

S:СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: нитраты 

-: ингибиторы If-каналов синусового узла (ивабрадин) 

+: β-адреноблокаторы 

-: дигидропиридиновые антагонисты кальция 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ БЕТААДРЕНОБЛОКТОРОВ СЛУЖИТ 

+: бронхиальная астма 

-: хроническая обструктивная болезнь легких 

-: атеросклероз сосудов нижних конечностей 

-: атриовентрикулярная блокада I степени 

I:

S: СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ АНТИАНГИНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ СЛУЖАТ 

-: нитраты 

-: ингибиторы If-каналов синусового узла (ивабрадин) 

-: дигидропиридиновые антагонисты кальция 

+: бензотиазепиновые антагонисты кальция 

I:

S: У БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ В ПОКОЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ ___________ УД/МИН 

-: 50–55 

-: 55–60 

+: 60–65 

-: 65–70 

I:

S: ПРИ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВУЮ КИСЛОТУ НАЗНАЧАЮТ В СУТОЧНОЙ ДОЗЕ _______ МГ 

+: 75–125 

-: 150–200 

-: 250–300 

-: 400–500 

I:

S: У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА УРОВЕНЬ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ ___________ ММОЛЬ/Л 

-: 4,0 

-: 3,5 

-: 3,0 

+: 4,5 

I:

S: ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ СТАТИНОВ ОЦЕНКА ИХ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЕРВЫЙ РАЗ ПРОВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ ___МЕС. 

-: 3-4 

+: 1–1,5 

-: 2–3 

-: 5–6 

I:

S: ЛЕЧЕНИЕ СТАТИНАМИ СЛЕДУЕТ ПРЕКРАТИТЬ, ЕСЛИ АКТИВНОСТЬ ТРАНСАМИНАЗ ПРЕВЫШАЕТ НОРМУ В ____ РАЗА 

+: 3 

-: 2,5 

-: 2 

-: 1,5 

I:

S: НАГРУЗОЧНАЯ ДОЗА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ СОСТАВЛЯЕТ _______ МГ 

-: 75 

-: 100 

+: 250 

-: 500 

I:

S: НАГРУЗОЧНАЯ ДОЗА КЛОПИДОГРЕЛА ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ СОСТАВЛЯЕТ ______ МГ 

-: 75 

-: 150 

+: 300 

-: 225 

I:

S: ПРИ ОТСУТСТВИИ НА ФОНЕ ПРИЕМА БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ НЕОБХОДИМОГО СНИЖЕНИЯ ЧСС У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С СИНУСОВЫМ РИТМОМ К ТЕРАПИИ МОЖНО ДОБАВИТЬ 

-: дигоксин 

-: верапамил 

+: ивабрадин 

-: дилтиазем 

I:

S: ДИУРЕТИЧЕСКУЮ ТЕРАПИЮ БОЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАЧИНАЮТ НА _______ СТАДИИ 

-: IIБ 

+: IIА 

-: I 

-: III 

I:

S: ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ С ПОРОКАМИ СЕРДЦА МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

-: апиксабан 

-: дабигатран 

+: варфарин 

-: ривароксабан 

I:

S: ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ВАРФАРИНА У БОЛЬНЫХ С НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ЦЕЛЕВОЕ МЕЖДУНАРОДНОЕ НОРМАЛИЗОВАННОЕ ОТНОШЕНИЕ РАВНО 

-: 1,5–2,0 

-: 2,5–3,5 

+: 2,0–3,0 

-: 3,0–4,0 

I:

S: ПРИ СОХРАНЯЮЩЕЙСЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ БОЛЕЕ 48 ЧАСОВ ДО ПРОВЕДЕНИЯ КАРДИОВЕРСИИ ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН ПОЛУЧАТЬ ЭФФЕКТИВНУЮ АНТИКОАГУЛЯНТНУЮ ТЕРАПИЮ НЕ МЕНЕЕ ________ НЕДЕЛЬ 

-: 2 

+: 3 

-: 4 

-: 6 

I:

S: ПОСЛЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ БЕЗ ФАКТОРОВ РИСКА КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА АНТИКОАГУЛЯНТНАЯ ТЕРАПИЯ ДОЛЖНА ПРОДОЛЖАТЬСЯ НЕ МЕНЕЕ _____ НЕДЕЛЬ 

-: 2 

-: 3 

-: 6 

+: 4 

I:

S: МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КАРДИОВЕРСИЯ ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ОБЫЧНО ЭФФЕКТИВНА, ЕСЛИ ОТ НАЧАЛА ПАРОКСИЗМА ПРОШЛО НЕ БОЛЕЕ _________ СУТОК 

+: 2 

-: 7 

-: 14 

-: 30 

I:

S: ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЦА ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

+: амиодарон 

-: верапамил 

-: прокаинамид 

-: сердечные гликозиды 

I:

S: ПОСЛЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛОЙ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЦА РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧАТЬ 

-: бета-адреноблокаторы 

-: верапамил 

+: амиодарон 

-: прокаинамид 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫМИ ГИПОТЕНЗИВНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПРИ СОЧЕТАНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 ЯВЛЯЮТСЯ 

-: блокаторы бета-адренорецепторов 

-: блокаторы ренина 

-: диуретики 

+: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

I:

S: ПРИ СОЧЕТАНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ДЛЯ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРОТИВОПОКАЗАН 

-: верапамил 

+: атенолол 

-: каптоприл 

-: празозин 

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ НЕФРОГЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: блокаторы бета-адренорецепторов и блокаторы медленных кальциевых каналов 

-: блокаторы альфа-адренорецепторов и препараты раувольфия 

+: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента и диуретики 

-: препараты центрального действия и агонисты имидазолиновых рецепторов 

I:

S: ПЕРВОЕ СКРИНИНГОВОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОВОДИТСЯ ПРИ СРОКЕ ______ НЕДЕЛЬ 

-: 10-11 

+: 11-14 

-: 7-8 

-: 7-10 

I:

S: НИЖНИМ ПРЕДЕЛОМ УРОВНЯ ГЕМОГЛОБИНА У БЕРЕМЕННЫХ (ПО ВОЗ) СЧИТАЕТСЯ _____ Г/Л 

-: 115 

+: 110 

-: 105
 -: 120 

I:

S: КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В _________ ММ РТ.СТ. 

-: 130/80 

-: 120/80 

-: 135/85 

+: 140/90 

I:

S: КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ ТЯЖЕЛОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В _________ ММ РТ.СТ. 

-: 150/100 

+: 160/110 

-: 150/95 

-: 155/95 

I:

S: ВЫРАЖЕННАЯ ПРОТЕИНУРИЯ В СУТОЧНОЙ ПРОБЕ (24 ЧАС+: ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ СОСТАВЛЯЕТ ______ Г/Л 

-: до 5 

-: менее 3 

+: более 5 

-: более 2 

I:

S: ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА ИССЛЕДУЕТСЯ 

-: капиллярная кровь 

-: суточная моча 

-: миелограмма 

+: плазма венозной крови 

I:

S: АНТИРЕЗУСНЫЕ АНТИТЕЛА У ПЛОДА РАЗРУШАЮТ 

-: лимфоциты 

+: эритроциты 

-: тромбоциты 

-: лейкоциты 

I:

S: СРЕДИ БЛОКАТОРОВ АНГИОТЕНЗИВНЫХ РЕЦЕПТОРОВ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА В ОТНОШЕНИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ИМЕЕТ 

-: телмисартан 

+: кандесартан 

-: валсартан 

-: лозартан 

I:

S: НИТРАТЫ НЕЛЬЗЯ СОЧЕТАТЬ С 

-: амлодипином 

-: бета-адреноблокаторами 

+: силденафилом 

-: верапамилом 

I:

S: ПРИ УГРОЖАЮЩЕМ ЖИЗНИ ВАРФАРИНОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ КРОМЕ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМЫ НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ 

+: витамин К 

-: кальций хлористый 

-: аминокапроновую кислоту 

-: этамзилат 

I:

S: СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЙОДЕ ДЛЯ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ СОСТАВЛЯЕТ ________ МКГ 

-: 100 

+: 250 

-: 150 

-: 600 

I:

S: УСИЛЕНИЕ II ТОНА НА АОРТЕ МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ 

-: легочной гипертензии 

+: эссенциальной гипертензии 

-: митральном стенозе 

-: тромбоэмболии легочной артерии 

I:

S: 41-ЛЕТНЕЙ ЖЕНЩИНЕ С ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ И ПОВЫШЕНИЕМ  АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ПОЛУЧАЮЩЕЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНУЮ ТЕРАПИЮ,   НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ 

-: ограничить физическую активность 

+: снизить вес 

-: пить 3 литра воды ежедневно 

-: ограничить белки в диете 

 I:

S: ЗА ВРЕМЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ ПРОВОДИТ ОСМОТР 

-: 1 раз 

-: 2 раза
-: 4 раза 

+: 3 раза 

I:

S: ЛЕВАЯ ГРАНИЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА РАСШИРЕНА ПРИ 

-: митральном стенозе 

-: хроническом легочном сердце 

+: артериальной гипертонии 

-: тромбоэмболии легочной артерии 

I:

S: АКЦЕНТ 2 ТОНА НАД АОРТОЙ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ ПРИ 

-: митральном стенозе 

+: артериальной гипертонии 

-: хроническом легочном сердце 

-: тромбоэмболии легочной артерии 

I:

S: ЛЕВАЯ ГРАНИЦА СЕРДЦА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ТУПОСТИ СЕРДЦА ОБРАЗОВАНА 

+: левым желудочком 

-: левым предсердием 

-: правым предсердием 

-: правым желудочком 

I:

S: ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ВЫСЛУШИВАЕТСЯ 

-: усиление 1 тона у основания мечевидного отростка 

+: акцент 2 тона над аортой 

-: акцент 2 тона над легочной артерией 

-: ослабление 1 тона на верхушке 

I:

S: ВОЗНИКНОВЕНИЕ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА СВЯЗАНО С ПОВРЕЖДЕНИЕМ БОЛЕЕ ____ % МАССЫ МИОКАРДА 

-: 10 

+: 40 

-: 20 

-: 15 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: фибрилляция желудочков 

-: атриовентрикулярная тахикардия 

-: электромеханическая диссоциация 

-: тахисистолическая форма мерцательной аритмии 

I:

S: ДЛЯ КАРДИОГЕННОГО ОТЕКА ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРНЫ ______ ХРИПЫ 

-: сухие экспираторные 

-: свистящие бифазные 

-: сухие высокотональные 

+: влажные 

I:

S: ДЛЯ КАРДИОГЕННОГО ШОКА ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ПУЛЬСОВОГО ДАВЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: повышение 

+: снижение 

-: сначала снижение, потом повышение 

-: сначала повышение, потом снижение 

I:

S: КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ГИПОПЕРФУЗИИ ПРИ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: полиурия 

+: олигурия 

-: брадикардия 

-: гиперемия кожных покровов 

I:

S: К ИСТИННОМУ КАРДИОГЕННОМУ ШОКУ ЧАЩЕ ПРИВОДИТ 

-: пароксизмальная желудочковая тахикардия 

+: трансмуральный инфаркт миокарда 

-: фибрилляция предсердий 

-: суправентрикулярная тахикардия 

I:

S: КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: артериальная гипотония 

-: брадикардия 

-: полиурия 

-: артериальная гипертензия 

I:

S: МОЛНИЕНОСНАЯ ФОРМА АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА РАЗВИВАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ ____МИНУТ 

-: 20 

-: 30 

+: 10 

-: 15 

I:

S: ШИРОКИМ СЧИТАЕТСЯ КОМПЛЕКС QRS БОЛЕЕ _____СЕКУНД 

-: 0,10 

-: 0,9 

+: 0,12 

-: 0,5 

I:

S: КОМПЛЕКС QRS ШИРИНОЙ 0,2 СЕК СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ТОМ, ЧТО ИМПУЛЬС БЫЛ ГЕНЕРИРОВАН В ___________ 

+: желудочках 

-: предсердиях 

-: синусовом узле 

-: атривентрикулярном узле 

I:

S:КОМПЛЕКС QRS ШИРИНОЙ 0,1 СЕК СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О ТОМ, ЧТО ИМПУЛЬС БЫЛ ГЕНЕРИРОВАН В ___________ 

-: атривентрикулярном узле 

+: предсердиях 

-: пучке Гиса 

-: желудочках 

I:

S: ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: относительная гиповолемия 

-: повышение сосудистого сопротивления 

-: снижение сократительной способности миокарда 

+: абсолютная гиповолемия 

I:

S: ЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТ КРОВОТОК В ______ СОСУДАХ 

-: почечных 

+: коронарных 

-: периферических 

-: легочных 

I:

S: У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ИМЕЮЩИХ ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК, ОСНОВНЫМ В ЛЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: изменение образа жизни и немедленное начало лекарственной терапии 

-: отказ от курения и отсрочка начала антигипертензивной терапии 

-: диетотерапия и эпизодический прием антигипертензивных препаратов 

-: ограничение физической нагрузки и психоэмоционального напряжения 

I:

S: ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРЕПАРАТОМ ПЕРВОГО ВЫБОРА У БОЛЬНОГО С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: верапамил 

+: эналаприл 

-: нифедипин 

-: бисопролол 

I:

S: ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА БЕЗ ПРИЗНАКОВ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, РЕКОМЕНДУЮТСЯ 

-: антагонисты кальция дигидропиридинового ряда, тиазидные диуретики 

+: бета-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

-: антагонисты рецепторов ангиотензина -2, антагонисты кальция 

-: антагонисты альдостерона, ганглиоблокаторы 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА БОЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: беременность 

-: пожилой возраст 

-: фибрилляция предсердий 

-: гипокалиемия 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ТИАЗИДНЫХ ДИУРЕТИКОВ БОЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: фибрилляция предсердий 

-: атриовентрикулярная блокада 

+: подагра 

-: хроническая сердечная недостаточность 

I:

S: НАЧАЛО ДЕЙСТВИЯ КАПТОПРИЛА ПРИ СУБЛИНГВАЛЬНОМ ПРИЕМЕ 25 – 50 МГ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ ___________МИНУТ 

-: 30 

-: 15 

+: 10 

-: 20 

I:

S: ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ СЧИТАЕТСЯ ОСЛОЖНЕННЫМ ПРИ НАЛИЧИИ 

+: острого нарушения мозгового кровообращения 

-: гипертрофической кардиомиопатии 

-: инфаркта легкого 

-: тромбоэмболии легочной артерии 

I:

S: ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ В ПЕРВЫЕ 2 ЧАСА ДОЛЖНО СНИЖАТЬСЯ НА _______ % 

+: 25 

-: 15 

-: 10 

-: 35 

I:

S: ПРИ ТЯЖЕЛОМ ГИПОТИРЕОЗЕ У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОКАРДИЕЙ НЕОБХОДИМО 

-: назначить тиреоидные гормоны в соответствии с общепринятыми расчетными дозами 

+: назначить малые дозы тиреоидных гормонов 

-: отказаться от лечения тиреоидными гормонами 

-: назначить препараты йода 

I:

S: КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ФЕОХРОМОЦИТОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ожирение 

+: кризовое повышение АД 

-: гипогликемия 

-: гиперлипидемия 

I:

S: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКОКУШИНГА ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ 

-: повышенного образования катехоламинов 

-: активности симпатической нервной системы 

+: повышенного образования глюкокортикостероидов 

-: активности ренин-ангиотензиновой системы 

I:

S: ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

+: гипертрофической кардиомиопатии 

-: дилатационной кардиомиопатии 

-: хронического лѐгочного сердца 

-: констриктивного перикардита 

I:

S: АССИМЕТРИЧНАЯ ГИПЕРТРОФИЯ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

-: дилатационной кардиомиопатии 

-: амилоидоза сердца 

+: гипертрофической кардиомиопатии 

-: пролапса митрального клапана 

I:

S: КОЛИЧЕСТВО ЕЖЕГОДНЫХ ОСМОТРОВ ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ, ВХОДЯЩИХ В ДИСПАНСЕРНУЮ ГРУППУ НАБЛЮДЕНИЯ, СОСТАВЛЯЕТ 

-: 1 

-: 3 

-: 4

+: 2

I:

S:БЕРЕМЕННОЙ, СТРАДАЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, МОЖНО НАЗНАЧИТЬ 

-: эналаприл 

+: допегит 

-: каптоприл 

-: лозартан 

I:

S: ПРАВИЛЬНОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬЮ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВНЕЗАПНУЮ ОСТАНОВКУ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ ОЦЕНКА 

+: собственной безопасности врача; оценка сознания; оценка дыхания 

-: пульса и реакции зрачков на свет; оценка ранних трупных признаков 

-: роговичного (корнеального) рефлекса и симптома «кошачьего зрачка» 

-: температуры тела, оценка наличия трупных пятен и трупного окоченение 

I:

S: ПОД ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ ПОНИМАЮТ ГРУППУ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ИЛИ СИМПТОМОВ, ПОЗВОЛЯЮЩИХ ПОДОЗРЕВАТЬ 

-: стабильную стенокардию напряжения или впервые возникшую стенокардию 

+: инфаркт миокарда или нестабильную стенокардию 

-: постинфарктный кардиосклероз или хроническую аневризму левого желудочка 

-: жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости 

I:

S: ВЕДУЩИМ (ГЛАВНЫМ) МЕХАНИЗМОМ РАЗВИТИЯ СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: коронароспазм 

-: стенозирующий атеросклероз 

-: атеротромбоз коронарных сосудов 

-: артериальная гипертензия 

I:

S: ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ СИСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: умеренно выраженная гипертрофия левого желудочка 

+: снижение фракции выброса левого желудочка 

-: аномальный ток крови из левого желудочка в левое предсердие 

-: увеличение передне-заднего размера левого предсердия 

I:

S: БИОХИМИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: белок, связывающий жирные кислоты 

-: высокочувствительный тропонин I 

+: мозговой натрийуретический пептид 

-: МВ-фракция креатинфосфокиназы 

I:

S: ПАЦИЕНТУ С ОТЕКОМ ЛЕГКИХ, РАЗВИВШЕМУСЯ НА ФОНЕ ПАРОКСИЗМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ, ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

-: в/в введения нитроглицерина 

+: электрокардиоверсии 

-: в/в введения метопролола 

-: постановки временной электрокардиостимуляции 

I:

S: ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНЫХ НАДЖЕЛУДОЧКОВЫХ ТАХИКАРДИЙ ПРИ СИНДРОМЕ ВОЛЬФА–ПАРКИНСОНА–ВАЙТА НАИЛУЧШИМ СРЕДСТВОМ СЧИТАЕТСЯ 

-: новокаинамид 

-: пропафенон 

-: анаприлин 

+: амиодарон 
I:

S: ИНТЕНСИВНОСТЬ И СРОКИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НЕ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 

-: объемом поражения сердечной мышцы 

+: типом медицинского учреждения 

-: видом осложнений инфаркта миокарда 

-: наличием постинфарктной стенокардии 

I:

S: ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫХ (ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА, ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ), ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ (ИШЕМИЧЕСКИЙ ИЛИ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ, ТРАНЗИТОРНАЯ ИШЕМИЧЕСКАЯ АТАК+: И ПОЧЕЧНЫХ (ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК) ЗАБОЛЕВАНИЙ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: повышенное потребление в пищу поваренной соли (хлорида натрия) 

+: артериальная гипертензия 

-: малоподвижный образ жизни 

-: избыточная масса тела (ожирени-: 

I:

S: ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: внешние причины, в том числе травмы 

-: злокачественные новообразования 

+: болезни системы кровообращения 

-: болезни системы органов пищеварения 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ, ВОЗНИКАЮЩИМ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: отек легких 

+: нарушение ритма 

-: кардиогенный шок 

-: острая сердечно-сосудистая недостаточность 

I:

S: ДОСТОВЕРНЫМ КРИТЕРИЕМ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ СЛУЖИТ 

-: появление отрицательных зубцов Т 

+: депрессия ST более чем на 2 мм 

-: подъем сегмента ST более чем на 2 мм 

-: депрессия ST более чем на 1 мм 

I:

S: ЧАЩЕ ГЕМАТУРИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

-: лизиноприлом 

-: конкором 

+: варфарином 

-: ивабрадином 

I:

S: ЛИЦАМ В ВОЗРАСТЕ ОТ 25 ЛЕТ ДО 55 ЛЕТ С ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА 30 КГ/М2 И ВЫШЕ ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ДИЕТОТЕРАПИИ МОЖНО НАЗНАЧИТЬ 

-: пиоглитазон 

+: орлистат 

-: метформин 

-: манинил 

I:

S: БОЛЬНЫМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ НАЛИЧИИ БРАДИКАРДИИ ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

-: верапамила 

+: дигидропиридиновых антагонистов кальция 

-: бета-адреноблокаторов 

-: дилтиазема 

I:

S: БОЛЬНЫМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ПРИ НАЛИЧИИ ГИПЕРКАЛИЕМИИ (K+ 6,4 ММОЛЬ/Л) ПРОТИВОПОКАЗАН 

-: бисопролол 

+: лизиноприл 

-: аплодимин 

-: индапамид 

I:

S: ДИСПАНСЕРНОМУ БОЛЬНОМУ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ АНГИНОЗНОГО ПРИСТУПА УЧАСТКОВЫЙ ВРАЧ РЕКОМЕНДУЕТ 

-: верапамил 

+: короткодействующий изосорбида динитрат 

-: изосорбида 5 мононитрат 

-: бисопролол 

I:

S: ДИСПАНСЕРНОМУ БОЛЬНОМУ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ НАЗНАЧАЕТСЯ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА В ДОЗЕ _________ МГ/СУТ 

-: 25-50 

-: 325-500 

+: 75-150 

-: 500-1500

I:

S: К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЯМ ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА ОТНОСЯТ 

-: сердцебиение 

-: кожную сыпь 

+: сухой кашель 

-: покраснение лица 

I:

S: ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ВТОРЫМ РЕАБИЛИТАЦИОННЫМ КЛАССОМ В ПОДОСТРЫЙ ПЕРИОД ИНФАРКТА МИОКАРДА ВКЛЮЧАЕТ КРАТКОВРЕМЕННОЕ 

-: (до 20 мин) участие в несостязательных спортивных играх (волейбол, настольный теннис, бадминтон) 

-: (до 30 мин) участие в соревнованиях (хоккей, большой теннис, бег трусцой) 

+: (до 10 мин) участие в несостязательных спортивных играх (волейбол, настольный теннис, бадминтон) 

-: (до 10 мин) участие в соревнованиях (бег трусцой) 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ В САНАТОРИЙ НА РЕАБИЛИТАЦИЮ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ЯВЛЯЕТСЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

-: первого функционального класса и синусовая тахикардия 

+: выше второго функционального класса, а при аневризме сердца – первого функционального класса 

-: выше первого функционального класса 

-: второго функционального класса и единичные предсердные экстрасистолы

I:

S: АДЕКВАТНАЯ РЕАКЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НА ПРОБУ С НАГРУЗКОЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

-: гипертоническая 

-: дистоническая 

-: гипотоническая 

+: нормотоническая 

I:

S: ФАКТОРОМ РИСКА, ПОВЫШАЮЩИМ ВЕРОЯТНОСТЬ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ежедневное употребление алкоголя в переводе на этиловый спирт 10 грамм 

-: употребление овощей и фруктов в количестве 450 грамм в сутки 

-: ежедневная ходьба в течение 1 часа 

+: систолическое артериальное давление равно или выше 140 мм рт.ст., диастолическое артериальное давление равно или выше 90 мм рт.ст. 

I:

S: ПРИ ВЫСОКОМ РИСКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ ДОЛЖЕН БЫТЬ НЕ ВЫШЕ _______ ММОЛЬ/Л 

-: 2,0 

+: 2,5 

-: 3 

-: 1,8 

I:

S: КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПО НЕОТЛОЖНЫМ МЕРАМ САМОПОМОЩИ И ВЗАИМОПОМОЩИ ПРОВОДИТСЯ ЛИЦАМ 

-: злоупотребляющим алкоголем 

+: с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

-: злоупотребляющим сахаром 

-: с высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний 

I:

S: ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ 

-: отказ от употребления кисло-молочных продуктов 

+: ограничение приема поваренной соли 

-: отказ от употребления рыбы 

-: избегать физических нагрузок 

I:

S: ТИПИЧНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ НА ЭКГ ПРИ ОСТРОМ ПЕРИКАРДИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: депрессия сегмента ST 

-: инверсия зубцов Т 

-: развитие БЛНПГ 

+: элевация сегмента ST 

I:

S: САМЫМ РАННИМ БИОХИМИЧЕСКИМ МАРКЕРОМ НЕКРОЗА ПРИ РАЗВИТИИ ИНФАРКТА МИОКАДА ЯВЛЯЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕ В КРОВИ 

-: МВ КФК 

-: тропонина I 

-: ЛДГ4 

+: миоглобина 

I:

S: ПРИ РАЗВИТИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА УРОВЕНЬ ТРОПОНИНОВ В КРОВИ ПОВЫШАЕТСЯ ЧЕРЕЗ_______ ОТ НАЧАЛА ПРИСТУПА 

-: 1-2 часа 

-: 6-8 часов 

+: 3-4 часа 

-: 24 часа 

I:

S: В СОМНИТЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ ДИАГНОЗ ХСН МОЖНО ИСКЛЮЧИТЬ ПРИ НОРМАЛЬНОМ УРОВНЕ В КРОВИ 

-: альдостерона 

-: ренина 

+: натрийуретических пептидов 

-: катехоламинов 

I:

S: К ВТОРИЧНЫМ КАРДИОМИОПАТИЯМ ОТНОСИТСЯ 

-: дилатационная 

+: перипортальная 

-: гипертрофическая 

-: рестриктивная 

I:

S: ЦЕЛЕВЫМ ЗНАЧЕНИЕМ ЛПНП ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ РИСКОМ ПО ТАБЛИЦЕ SCORE ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ <_____ ММОЛЬ/Л 

-: 1,8 

-: 3,0 

-: 3,5 

+: 2,5 

I:

S: ЦЕЛЕВЫМ ЗНАЧЕНИЕМ ЛПНП ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С СД 2 ТИПА В СОЧЕТАНИИ С ИБС ЯВЛЯЕТСЯ УРОВЕНЬ < _____ ММОЛЬ/Л 

-: 2,0 

+: 1,8 

-: 2,5 

-: 3,0 

I:

S: ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА ДОСТОВЕРНЫМ КРИТЕРИЕМ ИШЕМИИ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: появление отрицательных зубцов Т 

-: снижение вольтажа всех зубцов 

-: синусовая тахикардия 

+: депрессия сегмента ST более 2 мм в точке J 

I:

S: ПРИМЕНЕНИЕ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ 

-: дилатационной кардиомиопатии 

-: стенозе аортального клапана 

+: стенозирующем атеросклерозе периферических артерий 

-: гипертрофической кардиомиопатии с обструкцией выноящего тракта ЛЖ 

I:

S: НЕСЕЛЕКТИВНЫМ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: бисопролол 

-: метопролол 

+: карведилол 

-: атенолол 

I:

S: ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ВАЗОДИЛАТАТОРОВ ПРОТИВОПОКАЗАНО ПРИ 

-: недостаточности митрального клапана 

-: дилатационной  кардиомиопатии 

-: пролабировании митрального клапана с регургитацией 

+: митральном стенозе 

I:

S:АТЕРОГЕННЫЙ ЭФФЕКТ ОТСУТСТВУЕТ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

-: β-адреноблокаторами 

-: тиазидовыми диуретиками 

+: α-адреноблокаторами 

-: глюкокортикостероидами 

I:

S: К АРТЕРИАЛЬНЫМ ВАЗОДИЛАТАТОРАМ ОТНОСЯТСЯ 

-: пост-синаптические α-адреноблокаторы 

+: дигидропиридины 

-: ингибиторы АПФ 

-: блокаторы рецепторов ангиотензина 

I:

S:ПРИ ВЫСОКОМ УРОВНЕ ЛП (+: В ПЛАЗМЕ КРОВИ БОЛЬНОМУ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 

-: статины 

-: секвестранты жирных кислот 

+: фибраты 

-: эзетимиб 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ИНГИБИТОРОВ АПФ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: констриктивный перикардит 

+: двусторонний стеноз почечных артерий 

-: ГКМП с обструкцией выносящего тракта ЛЖ 

-: аортальный стеноз 

I:

S:ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ В ВИДЕ КАШЛЯ ПРИ ПРИЕМЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ СВЯЗАН С 

-: cнижением  активности ренина плазмы 

-: снижением содержания ангиотензина-II 

+: увеличением продукции содержания брадикинина 

-: увеличением продукции натрий-уретических пептидов 

I:

S:ПРИЕМ СТАТИНОВ СЛЕДУЕТ ОТМЕНИТЬ В СЛУЧАЕ  РЕГИСТРАЦИИ НА ФОНЕ МИАЛГИЙ ПОВЫШЕНИЯ В КРОВИ АКТИВНОСТИ КФК В 

-: 4 раза 

-: 3 раза 

-: 2 раза 

+: 5 раз 

I:

S: К ВЕНОЗНЫМ ВАЗОДИЛАТАТОРАМ ОТНОСЯТСЯ 

-: дигидропиридины 

-: ингибиторы АПФ 

+: нитраты 

-: пост-синаптические α-адреноблокаторы 

I:

S: БОЛЬНОГО С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ПРИЕМЕ В ПОЛИКЛИНИКЕ СЛЕДУЕТ 

-: направить на консультацию к кардиологу 

-: направить на ЭКГ 

+: госпитализировать с приема в БИТ 

-: направить на анализ крови

I:

S: ОДНОВРЕМЕННО С БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРАМИ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИЕМ 

-: дигоксина 

-: фелодипина 

+: верапамила 

-: альдактона 

I:

S: ПОЖИЛЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ______ЛЕТ 

-: от 70 до 80 

-: от 75 до 89 

+: от 60 до 74 

-: от 80 до 94 

I:

S: СТАРЧЕСКИМ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТ______ЛЕТ 

-: от 70 до 80 

-: от 60 до 74 

+: от 75 до 89 

-: от 80 до 94 

I:

S: К ФАКТОРАМ РИСКА У ПОЖИЛЫХ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ВЛИЯЮЩИМ НА СМЕРТНОСТЬ, ОТНОСИТСЯ 

-: высокое  диастолическое АД на плечевой артерии 

-: высокое систолическое АД на голени 

-: низкое систолическое АД на голени 

+: высокое систолическое АД на плечевой артерии 

I:

S: ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ ДОЛГОЖИТЕЛЬСТВА МОГУТ БЫТЬ 

-: профессиональные 

-: социальные 

+: генетические 

-: экологические

I:

S: ОСОБЕННОСТЬЮ ФАРМАКОТЕРАПИИ ПОЖИЛЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: увеличение объема распределения водорастворимых ЛС 

+: уменьшение всасывания лекарственнных средств (ЛС) в пищеварительном тракте 

-: уменьшение объема распределения водорастворимых ЛС 

-: уменьшение объема выделяемой мочи почками 

I:

S: ИЗОЛИРОВАННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ПОЖИЛЫХ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ ПРИ ПОКАЗАТЕЛЯХ САД ВЫШЕ _______ ММ РТ.СТ. 

-: 160 и диастолическом АД выше 90 

-: 200 и диастолическом АД выше 120 

+: 140 и диастолическом АД менее 90 

-: 140 и диастолическом АД выше 90 
I:

S: СУТОЧНАЯ ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ПОЖИЛЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

-: снижением АД во время ночного сна 

+: уменьшением вариабельности АД 

-: увеличением вариабельности АД 

-: увеличением АД в утренние часы 

I:

S: ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ БОЛИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ослабление воспалительной реакции 

-: усиление воспалительной реакции 

+: повышение порога болевой чувствительности 

-: снижение порога болевой чувствительности 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: хронический пиелонефрит 

-: внебольничная пневмония 

-: аутоиммунный тиреоидит 

+: беременность 

I:

S: ДИАГНОЗ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО МОЖНО ИСКЛЮЧИТЬ ПРИ 

-: появлении ночных приступов стенокардии 

-: выявлении стенокардии в течение 1 месяца 

+: болях в эпигастральной области до приема пищи 

-: учащении приступов стенокардии 

I:

S: ПРИЗНАКОМ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИМ О НЕБЛАГОПРИЯТНОМ ПРОГНОЗЕ ПРИ ТЕСТЕ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: повышение АД и учащение ЧСС 

-: учащение ЧСС 

+: отсутствие подъема систолического АД выше 120 мм рт.ст. 

-: регистрация одиночной наджелудочковой экстрасистолии 

I:

S: ФАКТОРОМ, КОТОРЫЙ МЕШАЕТ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЙ ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ НАГРУЗОЧНЫХ ПРОБ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: нарушение ритма сердца 

-: атриовентрикулярная блокада 

+: полная блокада левой ножки 

-: артериальная гипертензия 

I:

S: ЧАЩЕ ВСЕГО ВАЗОРЕНАЛЬНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У МУЖЧИН РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ 

-: фибромускулярной дисплазии 

-: опухоли почки 

-: травмы почки 

+: атеросклероза 

I:

S: ПРИЗНАКОМ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: высокий показатель систолического АД выше 220 мм рт.ст. 

-: снижение скорости клубочковой фильтрации 

+: ретинопатия или нейроретинопатия 

-: протеинурия 

I:

S: УВЕЛИЧЕНИЕ ПОСТНАГРУЗКИ НА СЕРДЦЕ ВЕДЕТ К 

-: дилатации камер сердца 

+: компенсаторной гипертрофии миокарда 

-: легочной гипертензии 

-: снижению сократимости миокарда 

I:

S: ДЕФИЦИТ АРТЕРИАЛЬНОГО ПУЛЬСА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ БОЛЬНЫХ С 

-: артериальной гипертензией 

-: полной блокадой левой ножки пучка Гиса 

+: фибрилляцией предсердий 

-: недостаточностью аортального клапана 

I:

S: НЕСООТВЕТСТВИЕ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА МЕТАБОЛИЧЕСКИМ НУЖДАМ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

-: дилатационной кардиомиопатии 

+: ишемической болезни сердца 

-: гипертонической болезни 

-: метаболического синдрома 

I:

S: ЦЕЛЕВЫМ УРОВНЕМ АД У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ЯВЛЯЕТСЯ _______ ММ 

РТ.СТ. 

-: 140/80 

+: 130/80 

-: 140/90 

-: 120/80 

I:

S: К СМЕШАННЫМ ВАЗОДИЛАТАТОРАМ ОТНОСЯТ 

-: карведилол 

-: моксонидин 

-: метилдопа 

+: ингибиторы АПФ 

I:

S: НАИБОЛЬШИЙ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ МОЖЕТ БЫТЬ ДОСТИГНУТ ПРИ ПРИЕМЕ В ОДИНАКОВЫХ ДОЗАХ 

-: аторвастатина 

-: правастатина 

+: розувастатина 

-: симвастатина 

I:

S: ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ИЛИ ИСКЛЮЧЕНИЯ ДИАГНОЗА ПОРОКА СЕРДЦА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ЭКГ 

-: рентгенография грудной клетки 

-: исследование крови на титры антистрептококковых антител 

+: эхокардиография 

I:

S: ОДЫШКА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

-: уменьшением в положении лежа 

+: инспираторным или смешанным характером 

-: экспираторным или смешанным характером 

-: проявлением только при тяжелой ХСН 

I:

S: КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ХСН I СТАДИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: наличие признаков застоя в малом и большом кругах кровообращения в покое 

+: скрытая недостаточность кровообращения, проявляющаяся только при физической нагрузке 

-: наличие признаков недостаточности кровообращения по малому кругу в покое 

-: наличие признаков недостаточности кровообращения по большому кругу в покое 

I:

S: САМОЙ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В РОССИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: миокардит 

-: фибрилляция предсердий 

+: артериальная гипертензия 

-: ишемическая болезнь сердца 

I:

S: ВОЛЬТАЖНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА (ИНДЕКСОМ СОКОЛОВА-ЛАЙОН+: СЧИТАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ СУММАРНОЙ АМПЛИТУДЫ ЗУБЦОВ R (В ОТВЕДЕНИИ V5 ИЛИ V6) И S (В ОТВЕДЕНИИ V1 ИЛИ V2) БОЛЕЕ ______ ММ 

-: 25 

-: 40 

+: 35 

-: 30 

I:

S: ЭКГ-КРИТЕРИЙ БЛОКАДЫ ПЕРЕДНЕЙ ВЕТВИ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИСА  

-: деформация комплекса QRS 

-: расширение комплекса QRS > 0,10" 

-: изменение конечной части желудочкового  комплекса 

+: резкое отклонение электрической оси влево 

I:

S: СИСТОЛИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: причиной развития хронической сердечной недостаточности 

-: вариантом нормы 

+: фактором риска развития мозгового инсульта 

-: признаком доброкачественного течения артериальной гипертонии 

I:

S: ЭКВИВАЛЕНТОМ СТЕНОКАРДИИ МОЖЕТ СЛУЖИТЬ 

-: головокружение при переходе в ортостаз 

-: появление  колющих болей при наклонах туловища 

+: изжога при быстрой ходьбе 

-: повышение АД в ночные часы 

I:

S: ПРИСТУПЫ МОРГАНЬИ-ЭДЕМСА-СТОКСА ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ 

-: фибрилляции предсердий 

+: атриовентрикулярной блокаде 

-: фибрилляции желудочков 

-: желудочковой экстрасистолии 

I:

S: В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЗВЕНЕ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА ПАЦИЕНТА НАПРАВЛЯЮТ НА 

-: СМАД 

-: эхокардиографию 

-: сцинтиграфию миокарда 

+: ЭКГ 

I:

S: ДЛЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ МОЧИ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ 

-: микрогематурия 

+: снижение удельного веса 

-: лейкоцитурия 

-: повышение удельного веса 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: увеличение концентрации в плазме крови альдостерона 

-: высокий уровень в моче 5-оксииндолуксусной кислоты 

-: низкий уровень катехоламинов в крови, оттекающей по почечным венам, и их концентрация в моче 

+: наличие признаков опухоли надпочечника и гиперпродукции катехоламинов 

I:

S: ПРЕДЕЛЬНОЕ ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОКАРДИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕ АД ДО ________ ММ РТ.СТ. 

-: 180 

+: 220 

-: 160 

-: 170 

I:

S: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ЗАПОДОЗРЕНА У ПАЦИЕНТА С ЖАЛОБАМИ НА 

-: эпизоды потери сознания 

-: одышку 

-: периферические отеки 

+: боль в теменной и затылочной областях 

I:

S:СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ МЕЖДУ СТЕНОКАРДИЕЙ И 

-: язвенной болезнью желудка 

+: ГЭРБ 

-: атрофическим гастритом 

-: хроническим колитом 

I:

S: В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НАРУШЕНИЙ РИТМА СЕРДЦА НУЖДАЕТСЯ В ЛЕЧЕНИИ 

-: суправентрикулярная экстрасистолия 

+: желудочковая экстрасистолия III, IV классов по Lown 

-: миграция водителя ритма 

-: синусовая аритмия 

I:

S: ЛЕЧЕНИЕ МУЖЧИНЫ 47 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ I СТЕПЕНИ И ОЖИРЕНИЕМ III СТЕПЕНИ СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ С 

-: празозина 

-: бисопролола 

+: индапамида 

-: изоптина 

I:

S: ТЕРАПИЮ МУЖЧИНЕ 65 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕМУ ИБС (СТЕНОКАРДИЯ II ФК) И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ II СТЕПЕНИ, ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЧАТЬ С 

-: комбинированных препаратов типа капозида 

+: бета-адреноблокаторов 

-: ингибиторов АПФ 

-: тиазидных мочегонных 

I:

S: БОЛЬНОМУ 49 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕМУ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ III ФК, С НАЛИЧИЕМ НА ЭКГ СИНУСОВОГО РИТМА, ПОСТЕПЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА PQ С ПОСЛЕДУЮЩИМ ВЫПАДЕНИЕМ КОМПЛЕКСА QRS, В КАЧЕСТВЕ АНТИАНГИНАЛЬНОГО СРЕДСТВА СЛЕДУЕТ ПРИНИМАТЬ 

-: карведилол 

+: изосорбида динитрат 

-: верапамил 

-: атенолол 

I:

S: АТЕНОЛОЛ И ЕГО АНАЛОГИ ПРИ ИБС СПОСОБСТВУЮТ 

-: увеличению потребность в кислороде 

+: снижению потребности миокарда в кислороде 

-: расширении коронарных сосуды 

-: спазму периферических сосудов 

I:

S: ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ УЧАСТКОВОМУ ТЕРАПЕВТУ СЛЕДУЕТ 

-: направить больного на велоэргометрию для верификации диагноза и подбора адекватного препарата и его дозы 

-: провести амбулаторное лечение с переходом на третью ступень в сочетании с антиагрегантами 

+: направить больного на стационарное лечение 

-: провести амбулаторное лечение с переходом на более высокую ступень медикаментозного лечения 

I:

S: ПРАВИЛЬНОЙ ТАКТИКОЙ УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА ПРИ ВПЕРВЫЕ УСТАНОВЛЕННОЙ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ (СТЕНОКАРДИЯ ПРИНЦМЕТАЛ+: БУДЕТ 

-: назначение антагонистов кальция 

-: назначение комбинации бета-адреноблокаторов и антагонистов кальция 

+: направление на стационарное лечение 

-: назначение бета-адреноблокаторов 

I:

S: ПРИ СОЧЕТАНИИ ТЯЖЕЛОГО ГИПОТИРЕОЗА СО СТЕНОКАРДИЕЙ II ФК НАДЛЕЖИТ 

-: назначить ТТГ 

+: начать лечение с малых доз тироксина 

-: отказаться от лечения гипотиреоза 

-: начать лечение с больших доз тироксина 

I:

S: ПРИЧИНОЙ ЯТРОГЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ МОЖЕТ ЯВЛЯТЬСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 

-: пенициллинов 

-: кромогликата натрия 

+: бронхолитиков 

-: препаратов из Солодки 

 ИНГИБИТОРЫ АПФ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ БОЛЬНЫМ С 

-: сахарным диабетом 

-: хронической почечной недостаточностью 

+: стенозом почечных артерий 

-: хронической сердечной недостаточностью 

I:

S: НАЗНАЧЕНИЕ СЕРДЕЧНЫХ ГЛИКОЗИДОВ БОЛЬНОМУ С МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ И ПОСТОЯННОЙ ФОРМОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕНО 

-: снижением активности симпатической нервной системы 

+: замедлением частоты сокращений желудочков 

-: замедлением частоты фибрилляции предсердий 

-: восстановлением синусового ритма 

I:

S: ДЛЯ УРЕЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ СОКРАЩЕНИЙ ПРИ ПОСТОЯННОЙ ФОРМЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЮТ 

-: новокаинамид перорально 

-: хинидин 

+: верапамил 

-: ингибиторы АПФ 

I:

S: РАЗВИТИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ ВОЗМОЖНО ПРИ ПРИЕМЕ 

-: бета-адреноблокаторов 

-: антагонистов кальция 

-: ингибиторов АПФ 

+: нитратов 

I:

S: УВЕЛИЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЛИПОПРОТЕИДОВ ОЧЕНЬ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО ПРИМЕНЕНИЕМ 

+: диуретиков 

-: антагонистов кальция 

-: клофелина 

-: ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента 

I:

S: КАПТОПРИЛ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

-: бета-адреноблокаторов 

+: ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента 

-: антагонистов кальция 

-: альфа-адреноблокаторов 

I:

S: РАЗВИТИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ К НИТРАТАМ ОБУСЛОВЛЕНО 

-: активацией системы ренин-ангиотензин 

-: активацией симпатоадреналовой системы 

+: снижением чувствительности рецепторов сосудистой стенки 

-: активацией лизосомальных ферментов печени 

I:

S: ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ДИУРЕТИКОВ БОЛЬНОМУ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ФВ левого желудочка <25 % 

+: ХСН IIА-III стадии при наличии застойных явлений 

-: диастолическая дисфункция левого желудочка 

-: фибрилляция предсердий при любом ФК ХСН 

I:

S: ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ АПФ БОЛЬНОМУ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: наличие отеков 

-: синусовая тахикардия 

-: низкое артериальное давление 

+: ХСН любой стадии и этиологии 

I:

S: К ПРЕПАРАТАМ, ЗАМЕДЛЯЮЩИМ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОТНОСЯТ 

-: антиагреганты и непрямые антикоагулянты 

-: диуретики и спиронолактон 

+: ингибиторы АПФ и β-адреноблокаторы 

-: сердечные гликозиды 

I:

S: ПРИ ПОЯВЛЕНИИ КАШЛЯ НА ФОНЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭНАЛАПРИЛА У БОЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ ЗАМЕНОЙ БУДЕТ ПРИМЕНЕНИЕ 

-: квинаприла 

-: лизиноприла 

+: кандесартана 

-: периндоприла 

I:

S: К ПЛЕЙОТРОПНЫМ СВОЙСТВАМ СТАТИНОВ ОТНОСЯТ 

-: способность уменьшать ЛПНП 

+: положительные свойства статинов, не связанные с их гиполипидемическим действием 

-: способность повышать ЛПВП 

-: способность их всасываться 

I:

S: БОЛЬНЫМ С ХСН РЕКОМЕНДУЕТСЯ ОГРАНИЧИТЬ УПОТРЕБЛЕНИЕ 

-: солей калия 

+: поваренной соли 

-: калорийной пищи 

-: солей магния 

I:

S: КАКАЯ КОМБИНАЦИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ? 

-: дигидропиридиновые антагонисты кальция + α-адреноблокаторы 

-: недигидропиридиновые антагонисты кальция + β-адреноблокаторы 

+: ингибиторы АПФ + дигидропиридиновые антагонисты кальция 

-: ингибиторы АПФ + α-адреноблокаторы 

I:

S: ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ВАРФАРИНОМ ОПРЕДЕЛЯЮТ 

-: время кровотечения 

+: МНО 

-: тромбиновое время 

-: уровень ретикулоцитов 

I:

S: КУПИРОВАНИЕ АНГИНОЗНОГО ПРИСТУПА В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ ВКЛЮЧАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ 

-: спазмолитиков 

+: нитроглицерина сублингвально 

-: нитратов внутривенно капельно 

-: наркотических анальгетиков 

I:

S: РЕАБИЛИТАЦИЯ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ 

-: только при неосложненном течении болезни 

+: по индивидуальной программе с учетом функционального состояния миокарда 

-: больным до 50-летнего возраста 

-: при первичном инфаркте миокарда 

I:

S: ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ НА ЗАНЯТИЯ ЛФК ДЛЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: умеренное увеличение СОЭ 

-: повышение температуры тела до субфебрильных значений 

+: наличие резких колебаний АД 

-: послеоперационная пневмония

I:

S: НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: употребление алкоголя 

-: курение 

-: гиподинамия 

+: артериальная гипертензия 

I:

S: НОРМАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ ТРИГЛИЦЕРИДОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ БЕЗ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ МЕНЬШЕ _______ ММОЛЬ/Л 

-: 2.8 

-: 1 

-: 3 

+: 1.7 

I:

S: НА ИССЛЕДОВАНИЕ ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ НАПРАВЛЯЮТ ПАЦИЕНТОВ 

-: подлежащих диспансеризации в текущем году 

-: старше 45 лет 

+: у которых  выявлен повышенный уровень общего холестерина крови 

-: у которых выявлено ожирение 

I:

S: ДОПУСТИМЫЙ УРОВЕНЬ ЛИПОПРОТЕИДОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ В КРОВИ У БОЛЬНЫХ БЕЗ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ ______ ММОЛЬ/Л 

-: у мужчины – <1,0 ммоль/л, у женщины – <1,2 ммоль/л, 

-: у мужчины – <2,0 ммоль/л, у женщины – <1,2 ммоль/л 

-: < 2,8 ммоль/л 

+: <3,0 ммоль/л независимо от возраста 

I:

S: ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сахарный диабет 

-: стрептококковая инфекция 

+: отягощенная наследственность 

-: атеросклероз 

I:

S: БОЛЬНЫЕ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ I СТЕПЕНИ ПРИГЛАШАЮТСЯ К ТЕРАПЕВТУ ДЛЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

-: 1 раз в год 

+: 2 раза в год 

-: 4-5 раз в год 

-: первый год 3 раза, затем 1 раз в год

I:

S: ПО КРИТЕРИЯМ ВОЗ ДЛЯ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ 40-59 ЛЕТПОРОГОВОЙ ЧАСТОТОЙ ПУЛЬСА ЯВЛЯЕТСЯ _____________ УДАРОВ В МИНУТУ 

-: 175 

+: 140 

-: 180 

-: менее 120 

I:

S: ПРИ СТАБИЛЬНОМ СОСТОЯНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ ХСН ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТА С ВИЗИТАМИ ЕГО К ВРАЧУ 1 РАЗ В 

-: месяц 

-: две недели                                                                                                                                                                         
+: три месяца 

-: неделю 

I:

S: БОЛЬНОЙ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ II СТАДИИ СО СТАБИЛЬНЫМ АД 220/120 ММ РТ.СТ. ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ НА ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ У 

-: участкового терапевта 

-: заведующего терапевтическим отделением 

-: нефролога                                                                                                                                                                              
 +: кардиолога 

I:

S: ИЗОЛИРОВАННАЯ СИСТОЛИЧЕСКАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ – ЭТО ПОВЫШЕНИЕ АД ВЫШЕ ________ ММ РТ.СТ. 

+: 140/<90 

-: 160/90 

-: 150/100 

-: 140/90 

I:

S: ПРИЧИНОЙ МАССИВНОГО ОТЕЧНОГО СИНДРОМА У БОЛЬНОЙ С АГ И СД, ГИПОАЛЬБУМИНЕМИЕЙ И ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ, СКОРЕЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ РАЗВИТИЕ 

-: сердечной недостаточности 

-: нарушений водно-электролитного баланса 

+: нефротического синдрома 

-: гипотиреоза 

I:

S: ГЛАВНЫМ ВОПРОСОМ, НА КОТОРЫЙ ПОЗВОЛЯЕТ ОТВЕТИТЬ НАГРУЗОЧНЫЙ ТЕСТ, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: верификация ИБС 

-: наличие перенесенного в прошлом инфаркта миокарда 

+: вероятность наличия ИБС 

-: наличие клапанной патологии 

I:

S: ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА СТЕНОКАРДИИ ОБЫЧНО ДОСТАТОЧНО 

-: компьютерной томографии коронарных артерий 

+: расспроса больного 

-: коронароангиографии 

-: перфузионной сцинтиграфии миокарда в покое 

I:

S: БАЗОВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ВСЕХ БОЛЬНЫХ СО СТЕНОКАРДИЕЙ (В ТОМ ЧИСЛЕ С ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ) ДОЛЖНО ВКЛЮЧАТЬ 

-: тредмил-тест, ЭхоКГ 

-: стандартные анализы крови, тредмил-тест, ЭКГ 

+: стандартные анализы крови, ЭКГ, ЭхоКГ, нагрузочный тест 

-: ЭКГ, ЭхоКГ, нагрузочный тест 

I:

S: ДЛЯ СТРАТИФИКАЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ШКАЛА 

-: CHA2DS2-VASc 

+: SCORE 

-: HAS-BLED 

-: GRACE 

I:

S: НА ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У БОЛЬНОГО С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ УКАЗЫВАЕТ 

-: комплекс интима-медиа =1,1 

-: лодыжечно-плечевой индекс > 0,9 

-: клубочковая фильтрация  = 80 мл/мин 

+: индекс Соколова-Лайона>3,5 мВ, RaVL>1,1 мВ 

I:

S: У ПАЦИЕНТА С АД 180/100 ММ РТ.СТ. ____ СТЕПЕНЬ РИСКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

-: низкая 

-: умеренная 

+: высокая 

-: очень высокая 

I:

S: РИСК ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ УВЕЛИЧИВАЕТ 

-: низкий уровень ТГ (> 1,7 ммоль/л) 

-: возраст старше 45 лет 

+: неблагоприятный семейный анамнез ССЗ 

-: высокий уровень ЛПВП (>1,2 ммоль/л) 

I:

S: НАИБОЛЬШИЙ РИСК РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

-: изолированной диастолической АГ 

+: изолированной систолической АГ 

-: систоло-диастоличской АГ 

-: вторичной АГ 

I:

S: ПО ШКАЛЕ SCORE РАССЧИТЫВАЮТ РИСК РАЗВИТИЯ ______ В БЛИЖАЙШИЕ 10 ЛЕТ 

-: инсульта 

+: фатальных осложнений 

-: инфаркта миокарда 

-: сердечной недостаточности 

I:

S: У ПАЦИЕНТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ РЕКОМЕНДОВАНО ОГРАНИЧИВАТЬ СУТОЧНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ СОЛИ ДО ____ Г 

-: 1-3 

-: 2-4 

-: 3-5 

+: 5-6 

I:

S: ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ДИЕТЕ ТИПА DASH (ДИЕТИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ПРЕКРАЩЕНИЮ ГИПЕРТОНИИ) 

-: способствует снижению АД, но не влияет на риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

-: снижает риск развития инфаркта миокарда 

+: снижает риск развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

-: снижает риск развития инсульта,  но не влияет на риск развития сердечной недостаточности 

I:

S: НАЧИНАТЬ МЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ РЕКОМЕНДУЮТ ПРИ РИСКЕ ПО ШКАЛЕ SCORE РАВНОМ _____ % 

-: 3 

-: 5 

+: 2 

-: 10 

I:

S: У ПАЦИЕНТА 52 ЛЕТ, НЕКУРЯЩЕГО, СТРАДАЮЩЕГО УМЕРЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ПРИ СЛУЧАЙНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ ВЫЯВЛЕН 40% СТЕНОЗ ПРАВОЙ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ. ПАЦИЕНТ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ________ РИСКА 

-: высокого 

-: умеренного 

-: низкого 

+: очень высокого 

I:

S: ПРЕПАРАТЫ ОМЕГА-ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ СНИЖАЮТ УРОВЕНЬ 

-: ЛПНП 

+: триглицеридов 

-: ЛПВП 

-: общего холестерина 

I:

S: У ПАЦИЕНТА ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ ЗНАЧЕНИИ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА 9 ММОЛЬ/Л, ЛПНП 5,4 ММОЛЬ/Л И ТРИГЛИЦЕРИДОВ КРОВИ 3 ММОЛЬ/Л ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ 

-: фибраты 

-: омега-полиненасыщенные жирные кислоты 

+: статины 

-: ингибиторы АПФ 

I:

S: У ПАЦИЕНТА ВЫСОКОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ПРИ ЗНАЧЕНИИ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА 9 ММОЛЬ/Л, ЛПНП 3,4 ММОЛЬ/Л И ТРИГЛИЦЕРИДОВ КРОВИ 7 ММОЛЬ/Л ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ 

-: статины 

+: фибраты 

-: омега-полиненасыщенные жирные кислоты 

-: ингибиторы АПФ 

I:

S:ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ БЕССИМПТОМНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ КАРОТИДНЫХ АРТЕРИЙ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: диуретики  

+: ингибиторы АПФ  

-: бета-адреноблокаторы  

-: альфа-адреноблокаторы  

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ТЕРАПИИ ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПОЖИЛЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: ингибиторы АПФ и бета-адреноблокаторы 

-: антагонисты рецепторов ангиотензина 2 и препараты центрального действия 

+: диуретики и антагонисты кальция 

-: бета-адреноблокаторы и препараты центрального действия 

I:

S: БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОМ С ВАЗОДИЛАТИРУЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: пропранолол 

-: надолол 

+: карведилол 

-: тимолол 

I:

S: ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ДЛЯ НЕОТЛОЖНОЙ ТЕРАПИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИНГИБИТОР АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА 

-: периндоприл 

-: фозиноприл 

+: каптоприл 

-: лизиноприл 

I:

S: ТРЕБОВАНИЕМ К АНЕСТЕЗИИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: проведение поверхностного наркоза 

-: введение больших доз гипнотиков 

+: простое и безопасное обезболивание 

-: введение больших доз анальгетиков 

I:

S: У БОЛЬНЫХ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГО РИТМА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

-: лидокаин 

-: верапамил 

+: прокаинамид 

-: сердечные гликозиды 

I:

S: О КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ 

+: депрессия сегмента ST более 2 мм 

-: реверсия негативного зубца Т 

-: удлинение интервала PQ 

-: преходящая блокада правой ножки пучка Гиса 

I:

S:ДЛЯ ЗАДНЕДИАФРАГМАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОСТРОГО ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ПОЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ НА ЭКГ 

-: I, II, aVL 

-: I, V5 и V6 

-: AVL, с V1 по V4 

+: II, III, aVF

I:

S:ОСЛОЖНЕНИЕМ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ПЕРВЫЕ ДВЕ НЕДЕЛИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: аневризма левого желудочка 

+: синдром Дресслера

-: кардиогенный шок 

-: аритмии 

I:

S: ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ВЫЯВЛЕНИЯ НЕКРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В МИОКАРДЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

-: ЛДГ в крови 

-: суммарной КФК в крови 

+: уровня МВ-фракции КФК в крови

-: уровня трансаминаз в крови 

I:

S: ДЛЯ КАРДИОГЕННОГО ШОКА ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ПРИЗНАКИ, КРОМЕ 

+: снижения общего периферического сосудистого сопротивления 

-: снижения АД менее 80/50 мм рт. ст. 

-: акроцианоза 

-: олигоанурии 

I:

S: ВОЗНИКНОВЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПОСЛЕ 55 ЛЕТ, ВЫСЛУШИВАНИЕ СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА В ОКОЛОПУПОЧНОЙ ОБЛАСТИ УКАЗЫВАЮТ НА ВОЗМОЖНОСТЬ 

-: первичного альдостеронизма 

-: феохромоцитомы 

-: коарктации аорты 

+: реноваскулярной гипертензии

I:

S: ПОКАЗАНИЕМ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: впервые возникшая стенокардия напряжения 

-: стабильная стенокардия в сочетании с экстрасистолией 

-: стабильная стенокардия напряжения 1 функционального класса 

-: стабильная стенокардия напряжения 2 функционального класса 

I:

S: КРИТЕРИЕМ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: горизонтальная депрессия  сегмента ST менее 0,5 мм 

+: горизонтальная депрессия сегмента ST более 2 мм

-: косонисходящая депрессия  сегмента ST менее 1 мм 

-: увеличение зубца Q в V5 и V6 отведениях 

I:

S: ДЛЯ ПЕРЕДНЕ-БОКОВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОСТРОГО ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО ПОЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В СЛЕДУЮЩИХ ОТВЕДЕНИЯХ НА ЭКГ 

+: I, V5 и V6 -: I, II, aVL 

-: II, III, aVF 

-: AVL, V1- V4 

I:

S: ИНТЕНСИВНЫЕ СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ  ЗА ГРУДИНОЙ, ОТРИЦАТЕЛЬНУЮ ДИНАМИКУ НА ЭКГ И ПОВТОРНОЕ ПОВЫШЕНИЕ АСТ, АЛТ И КФК –МВ НА 4-Й НЕДЕЛЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА КВАЛИФИЦИРУЮТ, КАК  

-: ТЭЛА 

-: повторный инфаркт миокарда 

+: рецидивирующий инфаркт миокарда

-: развитие синдрома Дресслера 

I:

S: ПРИ ПРИСТУПЕ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ НЕЛЬЗЯ ПРИМЕНЯТЬ 

+: строфантин 

-: лидокаин 

-: новокаинамид 

-: кордарон 

I:

S: ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ОСТРОГО ПРИСТУПА БОЛИ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ И ЗА ГРУДИНОЙ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА ОБСЛЕДОВАНИЕ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С 

-: зондирования желудка 

+: ЭКГ

-: рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта 

-: гастродуоденоскопии 
I:

S: ДЛЯ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ ВЕРНО СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ  

+: вариантная стенокардия возникает в результате спазма коронарных артерий 

-: на ЭКГ регистрируется депрессия сегмента ST 

-: приступ вариантной стенокардии чаще всего провоцируется физической нагрузкой 

-: вариантная стенокардия относится к стабильным формам ИБС 

I:

S: ФАКТОРОМ, УМЕНЬШАЮЩИМ РИСК РАЗВИТИЯ ИБС, ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сахарный диабет 

-: артериальная гипертония 

-: наследственная отягощенность 

+: повышение уровня липопротеидов высокой плотности

I:

S: НАИБОЛЕЕ ВЕРНОЙ ТАКТИКОЙ ПРИ ОСТРОМ ПЕРЕДНЕМ ТРАНСМУРАЛЬНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, ОСЛОЖНИВШЕМСЯ РАЗВИТИЕМ ПОЛНОЙ АТРИОВЕНТРКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ С ЧАСТОТОЙ ЖЕЛУДОЧКОВГО РИТМА 24 В МИНУТУ, ЯВЛЯЕТСЯ 

+: установка эндокардиального электрода и проведение временной кардиостимуляции 

-: введение адреномиметиков 

-: введение атропина 

-: введение лазикса 
I:

S: В ПОНЯТИЕ «РЕЗОРБЦИОННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ» НЕ ВХОДИТ 

-: повышение температуры тела 

-: нейтрофильный сдвиг лейкоцитарной формулы 

+: увеличение уровня щелочной фосфатазы

-: обнаружение С-реактивного белка и увеличение СОЭ 

I:

S: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОГО ТИПА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

-: альдостероме 

+: феохромоцитоме

-: узелковом полиартериите 

-: синдроме Иценко-Кушинга 

I:

S: ПРАВИЛЬНЫЙ РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВ С ЧСС 40 В МИН., ПРАВИЛЬНЫЙ РИТМ ПРЕДСЕРДИЙ С ЧСС 88 В МИН. И РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВ НЕЗАВИСИМ ОТ РИТМА ПРЕДСЕРДИЙ. НА ЭКГ ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКАМИ  

+: атриовентрикулярной блокады III степени 

-: атриовентрикулярной блокады I степени 

-: атриовентрикулярной блокады II степени типа Мобитц I 

-: атриовентрикулярной блокады II степени типа Мобитц II 

I:

S: ПОСТОЯННЫЙ ИНТЕРВАЛ PQ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ 0,26 СЕК., РАВНЫЕ ИНТЕРВАЛЫ RR И  ЗУБЕЦ Р, ПРЕДШЕСТВУЮЩИЙ КАЖДОМУ КОМПЛЕКСУ QRS, ЯВЛЯЮТСЯ ПРИЗНАКАМИ 

-: остановки синусового узла 

+: атриовентрикулярной блокады I степени

-: атриовентрикулярной блокады II степени типа Мобитц I 

-: трепетания предсердий правильной формы 

I:

S: ВЫЯВЛЕНИЕ ПОВЫШЕНИЯ АД  ДО 160/100 ММ РТ.СТ., ЧСС 76 В МИН, ИЗВИТОСТИ СОСУДОВ ГЛАЗНОГО ДНА И СУЖЕНИЯ АРТЕРИОЛ, ПРИЗНАКОВ ГЛЖ НА ЭКГ ПРИ НОРМАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЯХ ОАМ, КРЕАТИНИНА И ЭЛЕКТРОЛИТОВ КРОВИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ В ПОЛЬЗУ  

-: высокой вероятности вазоренальной артериальной гипертензии (А-: 

-: высокой вероятности эндокринной симптоматической АГ 

+: эссенциальной артериальной гипертензии (гипертоническая болезнь) II стадии

-: случайной АГ, обусловленной волнением при медицинском обследовании 

I:

S: СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ ЭКГ НЕ ПОЗВОЛЯЕТ СУДИТЬ О 

+: снижении сократительной функции миокарда. 

-: наличии приступов стенокардии в течение суток. 

-: наличии болевой и безболевой ишемии миокарда. 

-: количестве и характере нарушений ритма. 

I:

S: ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПРИСТУПА БОЛИ ПРИ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ НЕЛЬЗЯ СЧИТАТЬ ПРОВОЦИРУЮЩИМ ФАКТОРОМ 

+: прием вазодилататоров 

-: физическую и эмоциональную нагрузку 

-: артериальную гипертензию 

-: тахикардию 

I:

S: ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

-: нифедипин 

+: фентоламин

-: пропранолол 

-: нитропруссид натрия 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНОГО С СНИЖЕННОЙ ПУЛЬСАЦИЕЙ АРТЕРИЙ СТОП И ИЗМЕНЕНИЯМИ НИЖНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ РЕБЕР НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: гипертоническая болезнь 

-: вазоренальная гипертензия 

+: коарктация аорты

-: гипертиреоз 

I:

S: ВЫСОКАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

-: гипертиреоза 

-: гипертонической болезни 

-: атеросклероза аорты 

+: хронической болезни почек 5 стадии

I:

S: ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОГО РЯДА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МОЧЕВОЙ ИНФЕКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЮТСЯ 

+: полусинтетические пенициллины 

-: тетрациклины 

-: левомицетин 

-: фторхинолоны 

I:

S: НЕСТАБИЛЬНАЯ СТЕНОКАРДИЯ ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНА В ПЛАНЕ 

-: тромбоэмболии мозговых сосудов 

-: развития легочной гипертензии 

-: развития венозной недостаточности 

+: развития инфаркта миокарда

I:

S: ДЛЯ АНГИОСПАСТИЧЕСКОЙ СТЕНОКАРДИИ ХАРАКТЕРНО 

+: подъем ST в период боли 

-: депрессия ST в период боли 

-: появление патологического зубца Q в период боли 

-: появление отрицательного зубца Т в период боли 

I:

S: ДЛЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

-: диффузный гиперкинез 

+: локальный гипокинез

-: диффузный гипокинез 

-: локальный гиперкинез 

I:

S: КОНКОРДАНТНЫЙ ПОДЪЕМ СЕГМЕНТА ST – ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК 

+: сухого перикардита 

-: экссудативного перикардита 

-: констриктивного перикардита 

-: стабильной стенокардии 

I:

S: ДЛЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ХАРАКТЕРНО 

-: одинаковые интервалы R-R 

+: отсутствие зубцов Р

-: наличие преждевременных комплексов QRS 

-: укорочение интервалов PQ 

I:

S: ПРИСТУПЫ МОРГАНЬИ-ЭДАМСА-СТОКСА ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ 

+: атриовентрикулярной блокаде III степени 

-: одиночной желудочковой экстрасистолии 

-: синоатриальной блокаде I степени 

-: атриовентрикулярной блокаде I степени 

I:

S:НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ МИОКАРДИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: рентгенография органов грудной полости 

+: субэндомиокардиальная биопсия

-: ЭКГ 

-: суточное мониторирование ЭКГ 

I:

S: ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ФАКТОРОМ, УКАЗЫВАЮЩИМ НА ВОЗМОЖНОСТЬ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

+: желудочковая аритмия 

-: стенокардия напряжения 

-: развитие сердечной недостаточности 

-: полная блокада левой ножки пучка Гиса 

I:

S: ПРИЗНАКАМИ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: диффузный цианоз 

-: снижение АД без гипотензивной терапии 

+: изменение длительности и интенсивности болевых приступов

-: появление патологического зубца Q на ЭКГ 

I:

S: ОБЩИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ДЛЯ МИОКАРДИТА И ЭКССУДАТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: отсутствие дуг по контурам сердечной тени 

-: отсутствие застоя в легких 

+: кардиомегалия

-: укорочение тени сосудистого пучка 

I:

S: РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ ИБС И ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ ИМЕЕТ 

-: возраст и пол больного 

+: коронарография

-: высокий уровень липидов в плазме 

-: эхокардиография 

I:

S:НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМОМ РАЗВИТИЯ ХСН ПРИ ИБС 

+: эксцентрическая  гипертрофия миокарда 

-: оглушенный миокард 

-: постинфарктный кардиосклероз 

-: гибернация миокарда 

I:

S: НАИБОЛЕЕ РАННИМ ПРИЗНАКОМ ЗАСТОЯ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: перераспределение кровотока в пользу верхних долей и увеличение диаметра сосудов 

-: интерстициальный отек легких с образованием линий Керли 

-: альвеолярный отек в виде затемнения, распространяющегося от корней легких 

-: плевральный выпот, чаще справа 

I:

S: ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ РАЗВИТИЮ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА, ЯВЛЯЮТСЯ 

-: протезированные клапаны сердца 

-: экстракция зубов 

+: аномалии развития клапанов сердца, экстракция зубов, протезированные клапаны сердца

-: аномалии развития клапанов сердца 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: выраженное отклонение оси QRS влево 

+: S-тип ЭКГ

-: смещение переходной зоны вправо 

-: нарушение процессов реполяризации 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ НАДЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ ПОКАЗАН 

-: лидокаин 

-: периндоприл 

+: верапамил

-: нифедипин 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОАРИТМИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИ СТЕНОКАРДИИ ОБЛАДАЮТ  

-: дипиридамол 

-: аторвастатин 

+: бисопролол

-: изосорбид-динитрат 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ИЗ-ЗА ТЕРАТОГЕННОГО ЭФФЕКТА АБСОЛЮТНО ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

-: антагонисты Са 

+: ингибиторы АПФ

-: бета-адреноблкаторы 

-: диуретики 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ К ГРУППЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ ОТНОСИТСЯ 

+: периндоприл 

-: валсартан 

-: атенолол 

-: бисопролол 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ КРИТЕРИЕМ ГИПЕРТРОФИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ АНТИАНГИНАЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИ СТЕНОКАРДИИ ОБЛАДАЕТ
-: дипиридамол 

-: розувастатин 

+: изосорбида динитрат

-: гепарин 

I:

S: ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ РАЗВИТИИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ У У БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ТРАНСМУРАЛЬНЫМ ПЕРЕДНЕПЕРЕГОРОДОЧНЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

+: произвести дефибрилляцию 

-: ввести строфантин 

-: ввести пропранолол 

-: ввести кордарон 

I:

S:  ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ТАХИКАРДИИ ПОКАЗАН 

-: нифедипин 

+: кордарон

-: дигоксин 

-: амлодипин 

I:

S: АНТИАГРЕГАНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: гепарин 

-: стрептокиназа 

-: варфарин 

+: аспирин

I:

S: ПРИ ОТСУТСТВИИ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННАЯ  

-: не осматривается терапевтом ни разу 

-: осматривается терапевтом каждый месяц 

+: осматривается терапевтом трижды за беременность

-: осматривается терапевтом в начале и в конце беременности 

I:

S: ПРИ НОРМАЛЬНО ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ И ОТСУТСТВИИ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННАЯ ОСМАТРИВАЕТСЯ ТЕРАПЕВТОМ 

+: при постановке на учет в женскую консультацию, в 32 и 36-37 недель 

-: при постановке на учет в женскую консультацию 

-: непосредственно перед родоразрешением 

-: не осматривается никогда 

I:

S: ТАКТИКА УЧАСТКОВОГО ВРАЧА ПРИ ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШЕЙ СТЕНОКАРДИИ 

-: запись ЭКГ, купирование болевого синдрома и амбулаторное лечение 

-: выдача направления на плановую госпитализацию 

+: запись ЭКГ, купирование болевого синдрома, аспирин 0,325, плавикс 100 мг и госпитализация

-: амбулаторное обследование 

I:

S: ТАКТИКА УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА 

-: ввести спазмолитики и проводить наблюдение 

+: записать ЭКГ на месте, купировать болевой синдром, аспирин и тромболитики, срочная госпитализация по скорой помощи

-: направить больного самостоятельно в стационар на госпитализацию 

-: проводить амбулаторное лечение, а при неэффективности направить в стационар на госпитализацию 

I:

S: ПРИ ОСТРОМ ИМ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ РАНЬШЕ ДРУГИХ ВОЗРАСТАЕТ УРОВЕНЬ АКТИВНОСТИ 

-: КФК 

+: миоглобина

-: ЛДГ 

-: АсТ 

I:

S:  «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» ДИАГНОСТИКИ МИОКАРДИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

+: эндомиокардиальная биопсия 

-: эхокардиография 

-: сцинтиграфия миокарда с нагрузкой 

-: сцинтиграфия миокарда в покое 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: ЭхоКГ 

-: ЭКГ 

-: рентгенологическое исследование органов грудной клетки 

-: коронароангиография 

I:

S: ВЫБЕРИТЕ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ, ИМЕЮЩИЙ РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МИОКАРДИТА И ИБС 

-: электрокардиография 

-: эхокардиография 

+: коронарография

-: внутрисердечное электрофизиологическое исследование 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА КАРДИОМИОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ЭКГ 

-: рентгенография органов грудной полости 

-: УЗИ почек 

+: ЭхоКГ

I:

S: НАПРАВЛЕНИЕ НА СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВЫДАЕТСЯ БЕРЕМЕННОЙ ПРИ НАЛИЧИИ 

-: бессимптомной бактериурии 

-: железодефицитной анемии легкой степени 

+: артериальной гипертензии

-: артериальной гипотензии 
I:

S: АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БЕРЕМЕННОЙ 

-: эналаприл 

-: бисопролол 

+: метилдопа

-: фуросемид  

I:

S: К ОСНОВНЫМ МЕДИКАМЕНТОЗНЫМ СРЕДСТВАМ ЛЕЧЕНИЯ ХСН ОТНОСЯТ 

-: ингибиторы АПФ, блокаторы кальциевых каналов и нитраты 

-: ингибиторы АПФ и антиаритмики 

-: ингибиторы АПФ и антибиотики 

+: ингибиторы АПФ, сердечные гликозиды, диуретики, бета-блокаторы

I:

S: ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПОДЛЕЖАТ БЕРЕМЕННЫЕ С УРОВНЕМ ГЕМОГЛОБИНА 

-: 90 г/л 

-: 100 г/л 

-: 80 г/л 

+: 70 г/л и ниже

I:

S: ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ БУДЕТ СОСТАВЛЯТЬ 

-: 1 месяц 

+: 3 – 4 месяца

-: 2 – 3 месяца 

-: 2 недели

I:

S: ТРОМБОЛИЗИС ПРИ ОИМ ЭФФЕКТИВЕН В ПЕРВЫЕ 

-: 14 часов 

-: 16 часов 

+: 6 часов

-: только в первые 2 часа 

I:

S: УЛУЧШИТЬ ОТДАЛЕННЫЙ ПРОГНОЗ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ КРУПНООЧАГОВЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ПОЗВОЛЯЮТ 

+: β-блокаторы 

-: непрямые антикоагулянты 

-: нитраты 

-: антибиотики 

I:

S: ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СОСТОЯНИЙ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА, НА САНАТОРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

-: единичная экстрасистолия 

-: AB-блокада I степени 

-: сахарный диабет 2 типа 

+: недостаточность кровообращения IIБ стадии

I:

S: САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ХСН ВОЗМОЖНО ПРИ 

+: ХСН ФК I и II 

-: отеке легких 

-: ХСН ФК IV 

-: наличии отеков 

I:

S: ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СОСТОЯНИЙ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К САНАТОРНОМУ ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 

-: пароксизмальная желудочковая тахикардия 

+: компенсированный сахарный диабет

-: тромбоэмболические осложнения в остром периоде 

-: ранняя постинфарктная стенокардия 
I:

S: КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ТИПОВ ЦИАНОЗА НАИБОЛЕЕ ХАPАКТЕPЕН ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ХPОНИЧЕСКОЙ СЕPДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

-: диффузный цианоз 

-: цианоз с желтушным оттенком 

-: локальный цианоз нижних конечностей 

+: акроцианоз

I:

S: К КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КАТЕГОРИЙ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ ПАЦИЕНТА, КОТОРЫЙ ВО ВРЕМЯ ТЕСТА 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБЫ ПРОХОДИТ РАССТОЯНИЕ, РАВНОЕ 350 М 

-: I функциональный класс NYHA 

+: II функциональный класс NYHA

-: III функциональный класс NYHA -: IV функциональный класс NYHA 

I:

S: К КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КАТЕГОPИЙ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ ПАЦИЕНТА, У КОТОPОГО ГЕМОДИНАМИКА НЕ НАРУШЕНА, ИМЕЕТ МЕСТО СКРЫТАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, БЕССИМПТОМНАЯ ДИСФУНКЦИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

-: IIА стадия ХСН (по классификации ОССН) 

-: IIБ стадия ХСН (по классификации ОССН) 

+: I стадия ХСН (по классификации ОССН)

-: III стадия ХСН (по классификации ОССН) 

I:

S: ПРИ УРОВНЕ N-КОНЦЕВОГО ПРЕДШЕСТВЕННИКА МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА_______ ВЕРОЯТНОСТЬ ДИАГНОЗА ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЫСОКА 

+: > 125 пг/мл 

-: > 400 пг/мл 

-: > 600 пг/мл 

-: > 800 пг/мл 

I:

S: ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ПPАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕPДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, КРОМЕ 

-: гепатомегалии 

+: отека легких

-: отеков 

-: асцита 

I:

S: У БОЛЬНОГО С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ДИЛАТАЦИОННУЮ КАPДИОМИОПАТИЮ ЭХОКАРДИОГРАФИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ПPОВЕСТИ ДИФФЕPЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ СО ВСЕМИ ПЕPЕЧИСЛЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, КРОМЕ 

-: аоpтальной недостаточности 

-: митpального поpока сеpдца 

-: пеpикаpдита 

+: миокардита

I:

S: ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ КОНА ЧАЩЕ ВСЕГО ОБНАРУЖИВАЕТСЯ 

+: повышение концентрации альдостерона 

-: повышение активности ренина плазмы 

-: снижение концентрации альдостерона 

-: повышение уровня катехоламинов 

I:

S: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ, ПРОТЕКАЮЩАЯ С КРИЗАМИ, СОПРОВОЖДАЮЩИМИСЯ ТАХИКАРДИЕЙ, ПОТООТДЕЛЕНИЕМ, БЛЕДНОСТЬЮ ЛИЦА, ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

-: синдрома Кона 

-: реноваскулярной артериальной гипертензии 

-: синдрома Иценко-Кушинга 

+: феохромоцитомы

I:

S: ПОВЫШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ВАНИЛИЛМИНДАЛЬНОЙ КИСЛОТЫ В СУТОЧНОЙ МОЧЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

-: синдрома Кона 

+: феохромоцитомы

-: реноваскулярной артериальной гипертензии 

-: синдрома Иценко-Кушинга 

I:

S:  УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ МЕСТО ФОРМИРОВАНИЯ ТРОМБОВ, СЛУЖАЩИХ ПРИЧИНОЙ ТРОМБОМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

+: система нижней полой вены (глубокие вены нижних конечностей и таз+: 

-: система верхней полой вены 

-: правое предсердие 

-: левое предсердие 

I:

S: ЛУЧШИМ МЕТОДОМ ВЕРИФИКАЦИИ РЕНОВАСКУЛЯРНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: сцинтиграфия почек 

-: допплерография почечных сосудов 

+: селективная ангиография почечных сосудов

-: изотопная ренография 

I:

S: КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПPЕПАPАТОВ НАИБОЛЕЕ ПОКАЗАН БОЛЬНОМУ С АPТЕPИАЛЬНОЙ ГИПЕPТЕНЗИЕЙ И АДЕНОМОЙ ПPЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

-: веpапамил 

+: пpазозин

-: атенолол 

-: каптопpил 

I:

S: К ОСНОВНЫМ ПРЕПАРАТАМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ 

-: ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента 

+: статинов

-: антагонистов рецепторов ангиотензина II 

-: бета-адреноблокаторов 

I:

S: ПРЕПАРАТЫ КАКОЙ ГРУППЫ СНИЖАЮТ ПРЕДНАГРУЗКУ У БОЛЬНЫХ С ХPОНИЧЕСКОЙ СЕPДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

-: сердечные гликозиды 

-: омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты 

-: бета-адреноблокаторы 

+: диуретики

I:

S: КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПPЕПАPАТОВ ПPИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПPИЕМЕ ВЫЗЫВАЕТ ЗАДЕPЖКУ НАТPИЯ И ВОДЫ 

+: клонидин 

-: веpапамил 

-: фозинопpил 

-: амлодипин 

I:

S: СЛЕДУЕТ ИЗБЕГАТЬ НАЗНАЧЕНИЯ ПPИ ЛЕЧЕНИИ АPТЕPИАЛЬНОЙ ГИПЕPТЕНЗИИ У БОЛЬНОГО С БPОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

+: пpопpанолола 

-: нифедипина 

-: лозартана 

-: лизинопpила 

I:

S: ПРИ КУПИРОВАНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА У БОЛЬНЫХ С ФЕОХРОМОЦИТОМОЙ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ: 

-: ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента 

-: бета-адреноблокаторы 

+: альфа-адреноблокаторы

-: диуретики 

I:

S: КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ИНТЕРВАЛОВ ВРЕМЕНИ ОТ НАЧАЛА СИМПТОМОВ ЯВЛЯЕТСЯ ДОПУСТИМЫМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТРОМБОЛИЗИСА ПРИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

-: 12 ч 

-: 24 ч 

-: 6 ч 

+: 48 ч

I:

S: ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СО СЛАБОСТЬЮ СИНУСОВОГО УЗЛА ИЛИ БРАДИСИСТОЛИЧЕСКОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 

+: дигидропиридиновые антагонисты кальция 

-: недигидропиридиновые антагонисты кальция 

-: бета-адреноблокаторы 

-: сартаны 

I:

S: КАКОЙ ГИПОТЕНЗИВНЫЙ ПРЕПАРАТ ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ ДОКАЗАННЫМ ПО БЕЗОПАСНОСТИ КАК ДЛЯ ЖЕНЩИНЫ, ТАК И ДЛЯ ПЛОДА 

-: лабеталол 

-: гипотиазид 

+: допегит

-: верапамил 

I:

S: ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА 40 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 1-Й СТЕПЕНИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЧАТЬ С 

+: УЗИ почек и сердца 

-: урографии 

-: анализа мочи по Зимницкому 

-: ангиографии почек 

I:

S: САМОЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 

-: кардиогенный шок 

-: отек легких 

+: нарушение ритма

-: разрыв сердца. 

I:

S: ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА 42 ЛЕТ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 1-Й СТЕПЕНИ И ОЖИРЕНИЕМ 1-Й СТЕПЕНИ СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ С ПРЕПАРАТА 

+: индапамид 

-: празозин 

-: бисопролол 

-: изоптин 

I:

S: ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТАБИЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ НЕ НАЗНАЧАЮТ 

-: β-блокаторы 

-: антагонисты кальция 

-: блокаторы рецепторов ангиотензина II 

+: инъекции дибазола

I:

S: В ПИТАНИИ БОЛЬНОГО ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕРВОЕ МЕСТО СРЕДИ ОГРАНИЧЕНИЙ УПОТРЕБЛЕНИЕ 

-: растительных жиров 

+: поваренной соли

-: углеводов 

-: воды 

I:

S: РАЦИОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИЕЙ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: хирургическое лечение 

-: бессолевая диета 

-: ингибиторы АПФ 

-: антагонисты кальция 

I:

S: УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАН В КАЧЕСТВЕ АНТИАНГИНАЛЬНОГО СРЕДСТВА У БОЛЬНОГО 50 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕГО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ III ФК, С НАЛИЧИЕМ НА ЭКГ СИНУСОВОГО РИТМА, ПОСТЕПЕННОГО УДЛИНЕНИЯ ИНТЕРВАЛА PQ С ПОСЛЕДУЮЩИМ ВЫПАДЕНИЕМ КОМПЛЕКСА QRS 

-: верапамил 

-: обзидан 

+: нитросорбид

-: атенолол 

I:

S: УКАЖИТЕ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ НЕ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ НАЛИЧИИ БРАДИКАРДИИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

-: верапамил 

-: обзидан 

+: амлодипин

-: атенолол 

I:

S: НАЗОВИТЕ ПРИЗНАК, КОТОРЫЙ НЕ ОТНОСИТСЯ К СИМПТОМАМ ИНТОКСИКАЦИИ СЕРДЕЧНЫМИ ГЛИКОЗИДАМИ 

+: полиурия 

-: понос 

-: рвота 

-: брадикардия 

I:

S: К НЕНАСЫЩЕННЫМ ЖИРНЫМ КИСЛОТАМ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ СЛЕДУЮЩИЕ, КРОМЕ 

-: арахидоновой 

-: линолевой 

+: аспарагиновой 

-: линоленовой 

I:

S: АНТИАНГИНАЛЬНЫМ И ПРОТИВОАРИТМИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИ СТЕНОКАРДИИ ОБЛАДАЕТ 

-: дипиридамол 

-: корватон 

-: изосорбида динитрат 

+: обзидан 

I:

S: К АТЕРОГЕННЫМ ЛИПОПРОТЕИДАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ 

+: липопротеиды высокой плотности 

-: липопротеиды очень низкой плотности 

-: хиломикроны 

-: триглицериды 

I:

S: КАКОЙ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ МЕТОД СЛЕДУЕТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПОЧЕЧНОГО ГЕНЕЗА 

-: допплерография почечных артерий 

-: компьютерная томография органов брюшной полости 

+: ультразвуковое исследование почек 

-: радиоизотопная ренография 

I:

S: ОТМЕТЬТЕ ПРИЧИНУ ВТОРИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

-: синдром Рейтера 

-: синдром Золлингера-Эллисона 

-: синдром Эйзенменгера 

+: синдром Кушинга 

I:

S: КАКОВ ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬШИНСТВА ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

-: менее 120/70 мм рт. ст. 

-: менее 130/80 мм рт. ст.

 +: менее 140/90 мм рт. ст

-: менее 150/90 мм рт. ст. 

I:

S: КАКОВО СКРИНИНГОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ПОДОЗРЕНИЕМ НА СИНДРОМ КУШИНГА 

-: тест с 8 мг дексаметазона и определение кортизола у крови 

-: проба с голоданием

 +: тест с 1 мг дексаметазона и определение кортизола в крови 

-: проба с сухоедением 

I:

S: НАЗОВИТЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ФАКТОР, КОТОРЫЙ ОПРЕДЕЛЯЕТ УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

+: общее сосудистое сопротивление 

-: предсердные натрийдиуретические пептиды 

-: кортикостероиды 

-: эндотелин 

I:

S: СОСУДИСТЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, СВЯЗАННЫЕ ТОЛЬКО С АГ 

-: фибрилляция предсердий 

+: нефросклероз 

-: инфаркт миокарда 

-: ишемический инсульт 

I:

S: ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ 

-: АГ, выявленная у больного в возрасте моложе 20 лет 

-: АГ, возникшая у больного старше 65 лет 

+: рефрактерная к комбинированной терапии АГ 

-: обнаружение у больного АГ кардиомегалии 

I:

S: ПРИЧИНА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ПРИ ОПУХОЛЯХ, ЛОКАЛИЗУЮЩИХСЯ В НАДПОЧЕЧНИКАХ 

-: параганглиома 

-: ренинсекретирующая опухоль 

 +: первичный гиперальдостеронизм 

-: болезнь  Кушинга 

I:

S: ЧТО ЧАСТО ВЫЯВЛЯЕТСЯ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЯХ 

-: снижение содержания в крови натрийуретических пептидов

 +: дислипидемия 

-: снижение активности калликреинкининовой системы 

-: повышение содержания альфа-холестерина 

I:

S: АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ I СТЕПЕНИ В ММ РТ. СТ., ПО КЛАССИФИКАЦИИ РЕКОМЕНДОВАННОЙ ЭКСПЕРТАМИ ВОЗ/МОГ 

-: систолическое АД ниже 140, диастолическое - ниже 90   

 + : систолическое АД 140-159, диастолическое - 90-99 

-: систолическое АД 140-150, диастолическое - 94-100 

-: систолическое АД 160-180, диастолическое - 94-100 

I:

S: НА ЭКГ ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ ПАУЗЫ, В КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ ВОЛНЫ Р И АССОЦИИРОВАННЫЕ С НИМИ КОМПЛЕКСЫ QRS-T. УДЛИНЕННЫЙ ИНТЕРВАЛ RR РАВЕН УДВОЕННОМУ ОСНОВАНИЮ ИНТЕРВАЛА RR. ОПРЕДЕЛИТЕ ХАРАКТЕР НАРУШЕНИЯ ПРОВОДИМОСТИ 

-: синоаурикулярная блокада с периодами Самойлова-Венкебаха 

-: синдром Вольф-Паркинсон-Уайта

+: синоаурикулярная блокада без периодов Самойлова-Венкебаха 

-: АВ блокада типа Мобитц-I 

I:

S: ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ИМПУЛЬС ПОДВЕРГАЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАДЕРЖКЕ В: 

-: межузловых трактах 

-: ножках пучка Гиса

 +: АВ-соединении 

-: синусовом узле 

I:

S: НА ЭКГ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛА P-Q БОЛЬШЕ 0,20 СЕК. ЭТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

-: полной атриовентрикулярной блокады 

-: атриовентрикулярной блокады II степени 

+: атриовентрикулярной блокады I степени 

-: блокады ножек пучка Гиса 

I:

S: НА ЭКГ КОМПЛЕКСЫ  QRS НЕ ИЗМЕНЕН, ИНТЕРВАЛЫ P-R ОДИНАКОВЫЕ И СОСТАВЛЯЮТ 0,38 СЕКУНД. ВАШЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО ЭКГ 

-: синоаурикулярная блокада с периодами Самойлова-Венкебаха 

+: АВ блокада I степени 

-: синоаурикулярная блокада без периодов Самойлова-Венкебаха 

-: АВ блокада типа Мобитц-I 

I:

S: MOBITZ I ОТНОСИТСЯ К АВ-БЛОКАДЕ 

-: I степени 

-: III степени 

+: II степени 

-: правильного ответа нет 

I:

S: ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЕ I СТЕПЕНИ 

-: выпадение отдельных желудочковых сокращений не сопровождается постепенным удлинением интервала P—Q(R) 

+: регистрируется замедление предсердно-желудочковой проводимости, что на ЭКГ проявляется постоянным удлинением интервала P—Q(R)) 

-: наблюдается постепенное, от одного комплекса к другому, замедление проводимости по АВузлу вплоть до полной задержки одного электрического импульса -: наблюдаются периоды Самойлова — Венкебаха. 

I:

S: ПРИ НАЛИЧИИ УЗЛОВОЙ ПРОКСИМАЛЬНОЙ ФОРМЫ БЛОКАДЫ УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ P—Q ПРОИСХОДИТ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ ЗА СЧЁТ 

-: удлинения интервала P—Q 

-: увеличения зубца Q 

+: удлинения сегмента P—Q 

-: увеличения зубца P 

I:

S: ПЕРИОДЫ ПОСТЕПЕННОГО УВЕЛИЧЕНИЯ ИНТЕРВАЛА P-Q(R) С ПОСЛЕДУЮЩИМ ВЫПАДЕНИЕМ ЖЕЛУДОЧКОВОГО КОМПЛЕКСА НАЗЫВАЮТСЯ 

-: Мобитц III 

+: периодами Самойлова — Венкебаха

-: признаком Соколова-Лайона 

-: синдром WPW 

I:

S: АВ БЛОКАДА I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

-: постепенным удлинением сегмента P—Q 

+: замедлением предсердножелудочковой проводимости 

-: постепенным удлинением интервала P—Q 

-: периодически возникающим прекращением проведения отдельных электрических импульсов 

I:

S: ПРИ I ТИПЕ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ II СТЕПЕНИ 

-: выпадение отдельных желудочковых сокращений не сопровождается постепенным удлинением интервала P—Q(R) 

-: характеризуется замедлением предсердно-желудочковой проводимости, что на ЭКГ проявляется постоянным удлинением интервала P—Q(R) 

+: наблюдается постепенное, от одного комплекса к другому, замедление проводимости по АВузлу вплоть до полной задержки одного электрического импульса 

-: наблюдается асистолия желудочков в течение 10—20 сек 

I:

S: СИНДРОМ МОРГАНЬИ-ЭДАМСА–СТОКСА 

-: обусловлен повышением минутного объѐма крови 

-: характеризуется пароксизмальным включением проксимального эктопического водителя ритма желудочков 

+: сопровождается нарушением ритма с резким снижением сократительной способности сердца, потерей сознания, развитием судорожного синдрома 

-: устанавливается только на основании данных ЭКГ 

I:

S: НА ЭКГ ИНТЕРВАЛ Р-R СОСТАВЛЯЕТ 0,10. КОМПЛЕКС QRS РАСШИРЕН ДО 0,12 СЕ. НА НАЧАЛЬНОЙ ЧАСТИ КОМПЛЕКСА QRS ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВОЛНА «ДЕЛЬТА». ВАШЕ ЭКГ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

-: синоаурикулярная блокада с периодами Венкебаха 

+: синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта 

-: АВ блокада типа Мобитц-I 

-: синоаурикулярная блокада без периодов Венкебаха 

I:

S: НА ЭКГ РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВ 35 В 1 МИН, РЕГУЛЯРНЫЙ. ЗУБЕЦ Р НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ, КОМПЛЕКС QRS УШИРЕН ДО 0,18 СЕК, ДЕФОРМИРОВАН, СЕГМЕНТ ST И ВОЛНА Р ДИСКОРДАНТНЫ НАЧАЛЬНОЙ ЧАСТИ ЖЕЛУДОЧКОВОГО КОМПЛЕКСА. ВАШЕ ЭКГ ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

-: инфаркт миокарда 

+: идиовентрикулярный ритм 

-: синдром Фредерика 

-: ритм коронарного синуса 

I:

S: НА ЭКГ РИТМ ЖЕЛУДОЧКОВ 32 В 1 МИН, РЕГУЛЯРНЫЙ. ВМЕСТО ЗУБЦОВ Р ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ВОЛНЫ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ 

-: инфаркт миокарда

 +: синдром Фредерика 

-: ритм коронарного синуса 

-: идиовентрикулярный ритм 

I:

S: ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

-: коронароспазм 

+: тромбоз коронарной артерии 

-: эмболия коронарной артерии 

-: эрозия атеросклеротической бляшки 

I:

S: ПРЕДПОЛОЖИТЬ НАЛИЧИЕ НА ЭКГ ПОСТИНФАРКТНОЙ АНЕВРИЗМЫ МОЖНО В СЛУЧАЕ ВЫЯВЛЕНИЯ: 

-: глубоких отрицательных зубцов Т 

-: комплексов типа QS в 2-х и более отведениях 

-: высоких зубцов R в правых грудных отведениях 

+: «застывшего» подъѐма сегмента  ST 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСТРОЙ ПРАВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ВНЕЗАПНОГО ПОЯВЛЕНИЯ ГРУБОГО СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА У БОЛЬНОГО С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 
-: разрыв свободной стенки левого желудочка

 +: разрыв межжелудочковой перегородки

-: разрыв папиллярной мышцы 

-: тромбоэмболия легочной артерии 

I:

S: ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА, ОСЛОЖНЁННОГО РАЗРЫВОМ НАРУЖНОЙ СТЕНКИ ЛЖ ВЕРНЫ, КРОМЕ 

-: ведѐт к развитию тампонады сердца 

+: даѐт исход с формированием истинной аневризмы ЛЖ 

-: наиболее часто встречающийся вариант разрыва сердца 

-: чаще наблюдается при первом обширном переднем ИМ 

I:

S: ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ОТЕКА ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, КРОМЕ: 

-: морфина 

-: нитроглицерина 

+: преднизолона 

-: фуросемида 

I:

S: УВЕЛИЧЕНИЕ ВЫСОТЫ И ШИРИНЫ ЗУБЦА R В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V2 В СОЧЕТАНИИ С ДЕПРЕССИЕЙ СЕГМЕНТА ST И ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ ЗУБЦОМ Т ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ 

+: заднего инфаркта миокарда (задне-базального) 

-: передне-перегородочного инфаркта миокарда 

-: инфаркта миокарда правого желудочка 

-: мелкоочагового инфаркта миокарда 

I:

S: ВСЕ НИЖЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ В ОТНОШЕНИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА, ОСЛОЖНЁННОГО РАЗРЫВОМ СОСОЧКОВОЙ МЫШЦЫ ВЕРНЫ, КРОМЕ 

-: клинически проявляется резким нарастанием левожелудочковой недостаточности 

-: характерно бурное нарастание отѐка лѐгких 

+: чаще возникает разрыв передней сосочковой мышцы у больных с переднеперегородочным инфарктом миокарда 

-: важную диагностическую информацию даѐт УЗИ 

I:

S: КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ ПРИ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ 

-: цианотичные, сухие

 +: бледные, влажные 

-: бледные, сухие 

-: розовые, влажные 

I:

S:  ИНФАРКТ МИОКАРДА КАКОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ЧАЩЕ ОСЛОЖНЯЕТСЯ РАЗРЫВОМ СОСОЧКОВОЙ МЫШЦЫ 

-: переднеперегородочный 

+: заднедиафрагмальный 

-: правого желудочка 

-: верхушки левого желудочка 

I:

S: КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВОЗМОЖНЫ ПРИ ОСТРОЙ АНЕВРИЗМЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

-: тромбоэмболия лѐгочной артерии 

-: синдром Дресслера 

+: тромбоз полости левого желудочка 

-: правожелудочковая недостаточность 

I:

S: ДЛЯ НИЖНЕГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ХАРАКТЕРНО ПОЯВЛЕНИЕ ИНФАРКТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

-: V1-V4 

+: II, III, aVF 

-: I, aVL, V5,V6 

-: I, aVL 

I:

S: РАННИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ 

-: разрыва миокарда

 +: Синдрома Дресслера 

-: нарушения проводимости 

-: отѐка лѐгких 

I:

S: КАКОГО РЕАНИМАЦИОННОГО МЕРОПРИЯТИЯ ТРЕБУЕТ АСИСТОЛИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ 

-: электроимпульсная терапия 

-: в/в введение мезатона

 +: закрытый массаж сердца 

-: в/в введение верапаммила 

I:

S: РЕГИСТРАЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗУБЦА Q И ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST В ОТВЕДЕНИЯХ V1-V3 ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ 

-: бокового инфаркта миокарда 

-: нижнего инфаркта миокарда

 +: передне-перегородочного инфаркта миокарда 

-: заднего инфаркта миокарда 

I:

S: ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ЗАДНЕБАЗАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ 

-: патологический зубец Q, подъем сегмента ST и инверсия зубца Т во II, III, aVF-отведениях 

-: высокий зубец R в V1,V2, подъем сегмента ST и инверсия зубца Т в этих же отведениях. 

+: высокий зубец R в V1,V2, смещение сегмента ST вниз и увеличение амплитуды зубца Т в этих же отведениях 

-: патологический Q, подъем ST в отведении аVR1 

I:

S: «ЛОЖНАЯ» АНЕВРИЗМА СЕРДЦА - ЭТО 

-: участок миокарда с парадоксальной пульсацией, но без истончения стенки левого желудочка 

-: аневризма, заполненная организованным тромбом 

+: «прикрытая» перфорация 

-: аневризма межжелудочковой перегородки 

I:

S: ДЛЯ ИСТИННОГО КАРДИОГЕННОГО ШОКА ХАРАКТЕРЕН 

-: метаболический алкалоз 

-: может развиться как ацидоз,так и алкалоз 

+: метаболический ацидоз 

-: кислотно-щелочное равновесие существенно не изменяется 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ПОЗДНЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРИ ЗАКРЫТИИ ДМПП ЯВЛЯЕТСЯ 

-: дисфункция правого желудочка 

-: дефект венозного синуса 

+: возраст пациента на момент хирургического вмешательства 

-: сопутствующая митральная регургитация 

I:

S: КАКОЙ ФАКТОР ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ В ПАТОФИЗИОЛОГИИ НАРУШЕНИЙ ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ТЕТРАДЕ ФАЛЛО 

-: размеры дефекта межжелудочковой перегородки 

-: расположение дефекта межжелудочковой перегородки 

+: степень обструкции в выходном тракте правого желудочка 

-: наличие дефекта межпредсердной перегородки 

I:

S: НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

-: УЗИ почек 

-: радиоизотопная ренография 

-: сцинтиграфия почек

 +: почечная артериография 

I:

S: АТЕРОГЕННЫМ КЛАССОМ ЛИПОПРОТЕИНОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

+: липопротеины низкой плотности 

-: липопротеины высокой плотности 

-: хиломикроны  

-: фосфолипиды  

I:

S: ЦЕЛЕВЫМ ЗНАЧЕНИЕМ ЛИПОПРОТЕИНОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ 

-: менее 2.5 ммоль/л 

-: менее 3.5 ммоль/л 

+: менее 1.8 ммоль/л 

-: менее 1.2 ммоль/л 

I:

S: ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ГЕТЕРОЗИГОТНОЙ ФОРМЫ СЕМЕЙНОЙ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: холестерин липопротеинов высокой плотности более 5,0 ммоль/л 

-: ксантоматоз верхнего века 

+: холестерин липопротеинов низкой плотности более 8,5 ммоль/л 

-: выраженный периферический атеросклероз 

I:

S НАЗОВИТЕ ПРИЧИНУ ВТОРИЧНОЙ ДИСЛИПИДЕМИИ 

-: гипертиреоз 

+: сахарный диабет, тип2 

-: гипертоническая болезнь 

-: хронический пиелонефрит 

I:

S: В СОСТАВ ЛИПОПРОТЕИНОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ ВХОДИТ 

-: аполипопротеин А 

-: аполипопротеин В-48 

+: аполипопротеин В-100 

-: аполипопротеин С 

I:

S: ЛИПОПРОТЕИНЫ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ 

-: являются атерогенными липопротеинами 

-: входят в состав хиломикронов

 +: обеспечивают выведение холестерина из периферических тканей 

-: способствуют поступлению холестерина в печень 

I:

S: ОПТИМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ТРИГЛИЦЕРИДОВ ПЛАЗМЫ ДЛЯ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ 

-: менее 2.5 ммоль/л 

+: менее 1.7 ммоль/л 

-: менее 1.0 ммоль/л 

-: менее 3.0 ммоль/л 

I:

S: КАКИЕ ПРИЧИНЫ МОГУТ ВЫЗЫВАТЬ ОТНОСИТЕЛЬНУЮ ГИПОВОЛЕМИЮ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

-: желудочковая тахиаритмия 

-: атриовентрикулярная блокада высокой степени 

+: инфаркт миокарда правого желудочка 

-: инфаркт миокарда задней стенки левого желудочка 

I:

S: АБСОЛЮТНОЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА И БЛОКАТОРОВ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II 

-: хроническая болезнь почек 

-: гипокалиемия 

+: двусторонний значимый стеноз почечных артерий 

-: синдром Кона 

I:

S: КАКИМ БОЛЬНЫМ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОГО КОНТРОЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

-: больные АГ с наличием поражений органов-мишеней 

-: больные с коронарным риском 20% и более при сохранении АД в пределах 140/90 мм рт ст и выше 

+: молодые больные АГ I ст. в течение 6-12 мес. 

-: больные с коронарным риском менее 20% при сохранении АД выше 160/95 мм рт ст 

I:

S: УЛУЧШАЮТ ПРОГНОЗ У БОЛЬНЫХ ИБС, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА 

-: нитраты 

-: дигидропиридиновые антагонисты кальция 

-: дигоксин 

+: бета-блокаторы 

I:

S: НАЗНАЧЕНИЕ ПРЯМЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ПОКАЗАНО 

-: только больным с передним инфарктом миокарда 

-: только пациентам с крупноочаговым инфарктом миокарда 

+: всем больным инфарктом миокарда в острый период 

-: только при анамнестическом указании на перенесенный тромбофлебит нижних конечностей у больных инфарктом миокарда 

I:

S: ДЛЯ УРЕЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ПРИ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

-: ивабрадин 

+: бета-блокаторы 

-: сердечные гликозиды 

-: пропафенон 

I:

S: КАКОЙ АНТИАРИТМИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧАТЬ БОЛЬНЫМ, ПЕРЕНЕСШИМ ИНФАРКТ МИОКАРДА 

-: метопролол 

-: кордарон 

+: этмозин 

-: соталол 

I:

S: НАЧАЛЬНАЯ ДОЗА ВВЕДЕНИЯ ДОПАМИНА У БОЛЬНОГО ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

+: 5 мкг/кг/мин 

-: 10 мкг/кг/мин 

-: Болюсное введение 100 мкг 

-: 2 мкг/кг/мин 

I:

S: ОСНОВНЫМ ЛЕЧЕБНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ ГИПОТОНИИ ИЛИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ШОКА У БОЛЬНЫХ С ПРИЗНАКАМИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: назначение диуретиков

 +: внутривенное введение жидкости (реополиглюкин, 5% р-р глюкозы) 

-: внутривенное введение сердечных гликозидов 

-: внутривенное введение атропина 

I:

S: У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ АСПИРИНА 

-: не влияет на прогноз 

-: уменьшает риск повторных инфарктов миокарда только у женщин 

+: уменьшает частоту внезапной смерти и повторных инфарктов миокарда 

-: благоприятный эффект антиагрегантов возможен, но не доказан 

I:

S: ОПТИМАЛЬНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С КАЛЬЦИНИРОВАННЫМ ОТКРЫТЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ПРОТОКОМ 

+: закрытие дефекта методом с использованием катетеризации 

-: медикаментозное ведение 

-: хирургическое закрытие дефекта, используя кардиопульмональный шунт 

-: левосторонняя торакотомия и хирургическое закрытие дефекта 

I:

S: ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ИНГИБИТОРАМИ АНГИОТЕНЗИНПРЕВРАЩАЮЩЕГО ФЕРМЕНТА ПРОТИВОПОКАЗАНО 

-: при поликистозе почек 

+: при двустороннем стенозе почечных артерий 

-: при диабетической нефропатии 

-: при бронхиальной астме 

I:

S: ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ 

-: дисфункция щитовидной железы 

-: головные боли 

+: миопатии 

-: импотенция 

I:

S: С ЦЕЛЬЮ КОНТРОЛЯ БЕЗОПАСНОСТИ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ СЛЕДУЕТ ОЦЕНИВАТЬ УРОВЕНЬ 

-: тропонина 

+: креатинфосфокиназы 

-: щелочной фосфатазы 

-: амилазы 

I:

S: ПРИ ФЕОХРОМОЦИТОМЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ПОВЫШАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ГИПЕРПРОДУКЦИИ 

+: катехоламинов 

-: кортикостероидов 

-: ренина 

-: альдостерона 

I:

S: ОСНОВНОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ МЕТОД ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST БОЛЬНЫХ, ПОСТУПАЮЩИХ НЕ ПОЗДНЕЕ 6 ЧАСОВ ОТ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ 

-: внутривенная инфузия гепарина 

-: внутривенная инфузия селективных бета-блокаторов 

-: внутривенная инфузия нитроглицерина

+: тромболитическая терапия 

I:

S: ПОВЫШЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ТРОПОНИНОВ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ 

-: 3-5 дней 

+: 7-14 дней 

-: 12-24 часов 

-: 2-3 месяцев 

I:

S: У БОЛЬНЫХ С ИБС, ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРИЕМ НИЗКИХ ДОЗ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 

+: уменьшает риск повторных ИМ 

-: уменьшает риск повторных ИМ только у мужчин 

-: не влияет на прогноз 

-: рекомендуется только для больных с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа 

I:

S: У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОВЫШЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

-: через 48-72 часа от начала заболевания 

-: спустя 7-10 дней от начала заболевания 

-: не характерно 

+: через несколько часов от начала заболевания 

I:

S: ПРИЗНАКОМ СОПУТСТВУЮЩЕГО ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С НИЖНИМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА МОЖЕТ БЫТЬ 

-: депрессия сегмента ST в отведениях V4-V5 

-: отрицательный зубец T в отведениях  V1-V2 

-: увеличение высоты и ширины зубца R в отведениях V1-V2 

+: подъем сегмента ST в отведении V4 (R) 

I:

S: КАРДИОСПЕЦИФИЧНЫМ ИЗОФЕРМЕНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: аспарагиновая трансаминаза 

-: креатинфосфокиназа ВВ 

+: креатинфосфокиназа МВ 

-: лактатдегидрогеназа-3 

I:

S: КАК МЕНЯЕТСЯ КОНЕЧНОЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ПРИ ПРИЕМЕ НИТРОГЛИЦЕРИНА 

-: повышается, затем резко снижается 

-: не меняется 

-: повышается 

+: понижается 

I:

S: ПРИЗНАК ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

-: отеки ног

 +: приступы сердечной астмы 

-: гепатомегалия 

-: видимая пульсация вен на шее 

I:

S: ОДНОСТОРОННИЕ ОТЕКИ НОГ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

-: только при правожелудочковой сердечной недостаточности 

-: типичный признак бивентрикулярной сердечной недостаточности 

-: встречаются при сопутствующем гипотиреозе 

+: могут быть при сопутствующей патологии вен 

I:

S: С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ НАЗНАЧАЮТСЯ НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ГЕПАРИНЫ ПРИ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

+: для профилактики тромбообразования 

-: для уменьшения агрегации тромбоцитов 

-: при отсутствии  эффекта от тромболитической терапии 

-: их использование нецелесообразно, метаанализ многоцентровых исследований показал преимущество нефракционированного гепарина в снижении летальности 

I:

S: ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ОТЕКОМ ЛЕГКИХ, ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ В/В ВВЕДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: дигоксин 

+: нитроглицерин 

-: нифедипин 

-: дибазол 

I:

S: ОПТИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ХОЛЕСТЕРИНА ДЛЯ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ 

-: до 6 ммоль/л 

+: до 5 ммоль/л 

-: до 7 ммоль/л 

-: до 8 ммоль/л 

I:

S: К ОСЛОЖНЕНИЯМ ИБС ОТНОСИТСЯ 

-: инсульт 

-: аневризма аорты 

-: митральный стеноз 

+: сердечная недостаточность левожелудочковая 

I:

S: ТИПИЧНАЯ ФОРМА ИНФАРКТА МИОКАРДА – ЭТО 

-: церебральная 

-: аритмическая 

+: ангинозная 

-: астматическая 

I:

S: ОБЪЕКТИВНЫМ ПРИЗНАКОМ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: цианоз 

-: кардиомегалия 

-: набухание шейных вен 

+: нет характерного объективного признака 

I:

S: ПРИ ВЫСОКОМ СОДЕРЖАНИИ ХОЛЕСТЕРИНА ЛПНП РИСК РАЗВИТИЯ ИБС 

-: низкий 

-: риск выше при сочетании повышения ЛПНП с повышением ЛПВП 

+: высокий 

-: данный показатель не имеет значения 

I:

S: ОСТРЫЙ ПЕРИОД ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРОДОЛЖАЕТСЯ 

-: до 2 часов 

+: до 10-14 дней 

-: до 1 месяца 

-: до 2 месяцев 

I:

S: ДЛЯ ПОСТИНФАРКТНОГО ПЕРИОДА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ НА ЭКГ 

-: монофазной кривой 

+: глубокого зубца «Q» 

-: двухфазного зубца «R» 

-: отрицательного зубца «Р» 

I:

S: СИНДРОМ «ПЕРЕКРЕСТА» («НОЖНИЦ») ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

-: снижением СОЭ и повышением лейкоцитов крови к концу первой недели 

-: лихорадкой 

-: изменениями на ЭКГ 

+: снижением лейкоцитов и повышением СОЭ к концу первой недели 

I:

S: ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НАИБОЛЕЕ ПРОСТЫМ И ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: взвешивание 

+: дистанция 6-минутной ходьбы 

-: Эхо-КГ 

-: велоэргометрия 

I:

S: ПРИЗНАКОМ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 

-: глухие тоны сердца 

-: крепитация в легких 

-: клокочущее дыхание

 +: отсутствие пульсации крупных артерий 

I:

S: ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕОБХОДИМО НАЛИЧИЕ СЛЕДУЮЩИХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 

-: переполнения шейных вен 

-: периферических отеков 

+: приступов сердечной астмы 

-: увеличения печени 
I:

S: ПРИ ПРИМЕНЕНИИ КАКОГО ПРЕПАРАТА МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ УВЕЛИЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ ПУЛЬСА 

-: метопролол 

-: дигоксин 

-: дилтиазем 

+: фенотерол 
I:

S: КОРРИГИРУЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: возраст 

+: дислипидемия 

-: гиперурикемия 

-: пол 

I:

S: ОБЪЕМ ТАЛИИ У МУЖЧИН ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ СОСТАВЛЯЕТ ______ СМ 

-: 92 

-: 90 

-: 78 

+: 94 

I:

S: ПРИ СОЧЕТАНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ И ПАРОКСИЗМОВ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

-: верапамила

 +: пропранолола 

-: дигоксина 

-: этацизина 

I:

S: АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ БОЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: атриовентрикулярная блокада 1 степени 

-: трепетание предсердий 

-: фибрилляция предсердий

 +: атриовентрикулярная блокада 2-3 степени 

I:

S: НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ КОМБИНАЦИЕЙ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: ганглиоблокаторы, антагонисты кальция дигидропиридинового ряда, калийсберегающие диуретики 

+: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, бета-адреноблокаторы,  тиазидные диуретики 

-: альфа-адреноблокаторы, антагонисты кальция недигидропиридинового  ряда, петлевые диуретики 

-: блокаторы рецепторов ангиотензина II, антагонисты альдостерона, симпатолитики 
I:

S: ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ДАВЛЕНИЯ В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

-: верапамил 

+: нитроглицерин 

-: дипиридамол 

-: бисопролол 

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ КАРДИОГЕННОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

-: фентанил 

-: метамизол натрия 

+: морфин 

-: кеторолак 

I:

S: ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТАХИКАРДИИ С ШИРОКИМИ РИТМИЧНЫМИ КОМПЛЕКСАМИ QRS И СТАБИЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: амиодарон 

-: аденозин 

-: пропранолол 

-: дигоксин 
I:

S: У БОЛЬНОЙ 46-ТИ ЛЕТ НОЧЬЮ РАЗВИВАЮТСЯ ПРИСТУПЫ ЗАГРУДИННЫХ БОЛЕЙ, ВО ВРЕМЯ КОТОРЫХ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ПРЕХОДЯЩИЙ ПОДЪЁМ СЕГМЕНТА ST. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ ДИАГНОЗОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: вариантная стенокардия 

-: острый коронарный синдром с подъѐмом ST 

-: острый перикардит 

-: тромбоэмболия легочной артерии 

I:

S: У ЖЕНЩИНЫ 22 ЛЕТ С АСИММЕТРИЕЙ ПУЛЬСА И АД НА РУКАХ ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО 

-: гранулематоз Вегенера 

-: открытый артериальный проток 

-: коарктация аорты 

+: болезнь Такаясу

I:

S: ПРИЗНАКОМ ВЫРАЖЕННОЙ ГИПОКАЛИЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

+: низкий вольтаж зубца T 

-: гипертонус конечностей 

-: артериальная гипертензия с брадикардией 

-: олигурия 

I:

S: ВНЕКЛЕТОЧНАЯ ЖИДКОСТЬ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ВНУТРИКЛЕТОЧНОЙ ТЕМ, ЧТО СОДЕРЖИТ МЕНЬШЕ 

-: кальция 

+: калия 

-: натрия 

-: хлора 

I:

S: НОРМАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА КРОВИ У БОЛЬНЫХ БЕЗ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ МЕНЬШЕ _______ ММОЛЬ/Л 

+: 5 

-: 3 

-: 2 

-: 1 

I:

S: ЧАСТОТА ОСМОТРА БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ ПРИ ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ 

-: 1 раз в год 

-: 3 раза в год 

-: 1 раза в полгода   

+: 2-4 раза в год и чаще в зависимости от тяжести заболевания 
