Тестовый контроль

1.Какие антигистаминные препараты относятся к первому поколению

а). Клемастин (Тавегил)

б). Лоратадин (Кларитин, Кларотадин)

в). Цитиризин (Зиртек)

г). Хлоропирамин (Супрастин)

д). Фексофенадин (Телфаст)

2. Недостатки антигистаминных препаратов первого поколения

а). Способность проникать через гемато-энцефалический барьер

б). Седативный эффект

в). Снижают способность к обучению

г). Все из перечисленного

д). Ничего из перечисленного

3. Дозировка лоратадина 

а).  Детям до 2 лет 5 мг 1 раз в сутки

б). Детям старше 12 лет и взрослым 10 мг 2 раза в сутки

в). Детям старше 2-х лет 10 мг 1 раз в сутки

г). Детям старше 12 лет и взрослым 10 мг 1 раз в сутки

4. Какие из перечисленных блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов метаболизируются в печени

а). Терфенадин

б). Астемизол

в). Фексофенадин

г). Цетиризин

д). Все из перечисленных

5. Какие из перечисленных блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов являются активными метаболитами терфенадина

а). Цетиризин

б). Астемизол

в). Клемастин

г).Фексофенадин

6. Какие из перечисленных блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов запрещены к применению в некоторых странах в связи с возможностью развития тяжелых кардио-васкулярных осложнений

а). Фексофенадин

б). Лоратодин

в). Цетиризин

г). Все из перечисленных

д). Никакие из перечисленных 

7. С какими препаратами нельзя одновременно назначать терфенадин и астемизол

а). Препараты эритромицина

б). Противогрибковые препараты (кетоконазол, итраконазол, миконазол)

в). Хинин

г). Грепфрутовый сок

д). Все из перечисленного

8. Показания к назначению антигистаминных препаратов

а). Поллиноз

б). Круглогодичный аллергический ринит

в). Крапивница

г). Атопический дерматит

д). Полипозный риносинусит у больных аспириновой бронхиальной астмой

9. Максимальный срок назначения ребенку  цетиризина

а). не более  10 дней

б). Не более 3-х месяцев

в). Более 3-х месяцев

10. К топическим антигистаминным препаратам относятся

а). Акривастин

б). Гидрокортизон

в). Фенистил

г). Гистимет

д). Аллергодил

е). Все из перечисленных

11. Преимущества антигистаминных препаратов 2-го поколения

а). Высокое сродство к Н1 рецепторам

б). Высокая проходимость через гемато-энцефалический барьер

в). Отстутствие седативного эффекта

г). Отсутствие тахифилаксии

д). Блокада других типов рецепторов

е). Все из перечисленного

12. Какие препараты не включены в стандарты лечения сезонного аллергического ринита легкого течения

а). Системные антигистаминные препараты

б). Препараты кромогликата натрия

в). Топические глюкокортикостероиды

г). Топические антигистаминные препараты

д). Антагонисты лейкотриеновых рецепторов

13). Продолжительность действия сальбутамола составляет

а). 3-5 часов

б). 6-8 часов

в). 8–12 часов

14). Продолжительность действия формотерола и сальметерола

а). 3-5 часов

б). 6-8 часов

в). до 12 часов

15). Сальбутамол обладает более высокой селективностью по сравнению с фенотеролом по воздействию на бета-2 рецепторы

а). Да

б). Селективность одинаковая

в). Селективность фенотерола выше

16. Какой ингаляционный ГКС обладает наименьшей противовоспалительной активностью

а). Беклометазон

б). Флунисолид

в). Будесонид

г). Флутиказон

17 . Какие из перечисленных препаратов не являются препаратами беклометазона пропионата

а). Альдецин

б). Беклоджет

в). Будесонид

г). Бекотид

д)  Беротек

18. Лечение ребенка  3-х лет фликсотидом в дозе 200 мкг в сутки в течение 12 месяцев влияет на рост

а). Да

б). Нет

19. Возможные нежелательные события у пожилых больных, длительно получающих высокие дозы ингаляционных ГКС

а). Остеопороз

б) Сахарный диабет

в). Повышается риск развития глаукомы

г). Развитие эмфиземы легких

д). Повышение артериального давления

е). Все из перечисленного

20. Противовоспалительными препаратами для лечения бронхиальной астмы являются:

а). Ингаляционные ГКС

б). Препараты кромоглициевой кислоты

в). Антагонисты лекотриенов

г). Теофиллины

д). Селективные бета2-агонисты короткого действия

21. К антагонистам лейкотриенов относятся:

а). Аколат

б) Сингуляр

в). Задитен

г). Ничего из перечисленного

22. Применение спейсера необходимо для 

а). Снижения риска развития системного действия ингаляционных ГКС

б). Уменьшения вероятности развития кандидоза полости рта

в). Повышения эффективности применения ингалятров у детей до 4-х лет

23. Распространенность аллергического ринита в развитых странах

а). Менее 1 %

б). Более 50%

в). 10-20%

24. Аллергический ринит чаще начинается у больных старше 40 лет

а). Да

б). Нет

25. Аллергический ринит чаще регистрируется у

а). Девочек

б). Мальчиков

в). Частота одинаковая 

26. Основными  аллергенами у больных аллергическим ринитом является 

а). Домашняя пыль

б). Клещ домашней пыли

г). Пыльца комнатных растений

д). Пищевые продукты

27. Основным препаратом для лечения сезонного аллергического ринита (АР) является:

а). Сосудосуживающие капли

б). Блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов

в). Топические антигистаминные препараты

г). Все из перечисленного

28. Возможные причины хронического неаллергического ринита:

а). Хронический бактериальный синусит

б). Прием медикаментов для контроля АД

в). Длительный прием сосудосуживающих капель

г). Круглогодичный аллергический ринит

29. В стандартах лечения круглогодичного аллергического ринита тяжелого течения не применяются следующие препараты

а). Назонекс

б). Беконазе
в). Кларитин

г). Кромогексал

д). Фликсотид

30. Естественный иммунитет представлен

а). Естественные барьеры

б). Слизистые оболочки

в). Фагоцитоз

г). Воспаление

31. Важнейшая роль в специфическом иммунном ответе принадлежит 

а). Лимфоцитам

б). Нейтрофилам

в). Тромбоцитам

32. Что не относится к специфическому иммунному ответу

а). Клеточный иммунитет

б). Нейтрофильный иммунитет

в). Гуморальный иммунитет

33. Основными клетками клеточного иммунитета являются 

а). В-клетки

б). Макрофаги

в). Т-клетки

г). Нечего из перечисленного

34. Какие клетки не относятся к антиген-презентирующим клеткам

а). Нейтрофилы

б) Дендритные клетки

в). Моноциты

г). Эозинофилы

д). Макрофаги

35. Макрофаг выполняет все следующие функции, кроме:

а). Фагоцитирует антиген

б). Синтезирует интерлейкин-2, 

3). Экспрессирует молекулы 2-го класса главного комплекса гистосовместимости

4). Презентирует пептидные фрагменты антигены другим клеткам иммунной системы

36. Какой ответ является ошибочным? 

Выделяют следующие субпопуляции лимфоцитов:

а). Т-хелперы

б). В-клетки

в). СD-15 Т-лиганд

г). CD-4 лимфоциты

д). Цитотоксические Т-клетки

37. Какие клетки непосредственно продуцируют иммуноглобулины класса А

а). Цитотоксические лимфоциты

б). CD-4 лимфоциты

в). Плазматические клетки

г). Макрофаги

д). Дендритные клетки

38. Что из себя представляют иммуноглобулины класса G
а). Антитела

б). Белки сыворотки крови

в). Гамма-фракции белков сыворотки

г). Ничего из перечисленного

39. Какие клетки иммунной системы распознают антиген только в комплексе с молекулой главного комплекса гистосовместимости

а). Т-клетки

б). В-клетки

40. Свойством иммуноглобулинов является способность непосредственно связываться с антигеном

а). Да

б). Нет

41. Антитела являются основным элементом защиты 

а). Против внутриклеточных антигенов

б). Против экстрацеллюлярных микроорганизмов

в). В отношении опухолевых антигенов

42. К центральным органам иммунной системы человека относятся:

А. селезенка

Б. вилочковая железа

В. лимфатические узлы

Г. костный мозг

Д. миндалины

Е. ничего из перечисленного

43. Антиген – это вещество, обладающее следующими свойствами:

А. чужеродность

Б. антигенность

В. иммуногенность

Г. специфичность

Д. все из перечисленного

Е. ничего из перечисленного

44. Антитела вырабатываются:

А. Т-хелперами

Б. В-клетками

В. эпителиальными клетками

Г. плазматическими клетками

Д. клетками селезенки

45. Количество классов иммуноглобулинов у человека:

А. 3

Б. 5 

В. 7

46. IgG в сыворотке крови здорового взрослого человека составляет от общего содержания иммуноглобулинов:

А. 30%

Б. 55%

В. 75%

Г. 90%

47. При электрофорезе сыворотки в электрическом поле IgG мигрируют в зону:

А. альбуминов

Б.  альфа– глобулинов

В.  бета – глобулинов

Г.   гамма– глобулинов

48. Через плаценту IgG проникают?

А. Да                    Б. Нет

49. IgG подразделяются на 4 субкласса?

А. да                      Б. Нет

50. В аллергических реакциях немедленного типа наибольшее значение имеет:

А. сенсибилизация к аллергенам

Б. наличие Ig E – антител

В. наличие IgG- антител

Г. наличие гиперчувствительности замедленного типа

Д. все из перечисленного

51. Т- хелперы несут на своей поверхности следующие рецепторы:

А. СД2

Б. СД3

В. СД4

Г. СД8

52. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) непосредственно является возбудителем атипичной  пневмонии

А. да                          Б. Нет

53. Вирус иммунодефицита человека поражает:

А. лейкоциты

Б. лимфоциты

В. Т-лимфоциты

Г. Т- хелперы

Д. Т- супрессоры 

Е. В-лимфоциты

Ж. все из выше перечисленного

54. Саркома Капоши встречается только у лиц, инфицированных ВИЧ

А. да                          Б. Нет

55. Тяжелые оппортунистические инфекции возникают у ВИЧ- инфицированных лиц:

А. при снижении лейкоцитов ниже 3000 кл\мкл

Б. при снижении Т- лимфоцитов ниже 500 кл\мкл

В. при снижении СД4 лимфоцитов ниже 500 кл\мкл

Г. при снижении СД4 лимфоцитов ниже 200 кл\мкл

56. У больных общей вариабельной иммунной недостаточностью резко снижены следующие показатели:

А. Ig A
Б. Ig M
В. Ig G
Г. CD3 лимфоциты
Д. тромбоциты

Е. IgE 

57. Что составляет понятие иммунитет:

А. Способ защиты организма от живых тел и веществ, не входящих в структуру его тканей.

Б. Способ сохранения жизнедеятельности субьекта при воздействии на него патогенных микроорганизов.

В. Способ защиты организма от живых тел и веществ, несущих на себе признаки генетической чужеродности.

Г. Способ защиты организма от живых тел и веществ, несущих на себе признаки молекулярной чужеродности.

58. Сопоставьте метаболический путь арахидоновой кислоты с получаемыми продуктами:

А. Циклооксигеназный путь           1. Лейкотриены

Б. Липооксигеназный путь              2. Тромбоксаны

                                                           3. Простагландины

                                                           4. Простациклины

59. Какие классы иммуноглобулинов обладают способностью фиксировать комплемент:

А. IgM

Б. IgG

В. IgA

Г. IgE
Д. IgD
60.Какой основной класс иммуноглобулинов человека обладает цитофильностью и обеспечивает реакцию гиперчувствительности немедленного типа:

А. IgM 

Б. IgG 

В. IgA

Г. IgE
Д. IgD
61. При выборе антибиотика у больного пневмонией с наличием в анамнезе аллергической реакции на бензилпенициллин наиболее целесообразно назначение следующих антибиотиков:

А. Амоксициллина.

Б. Амоксиклава.

В. Цефазолина. 

Г. Ампициллина. 

Д. Ципрофлоксацина.

62. Зависит ли эффект препаратов кромогликата от его всасывания в кровь: 
А. Да                                     Б. Нет

63. Какая область лимфоузла является  тимусзависимой зоной:

А. Поверхностный корковый слой

Б. Паракортикальная область

В. Мозговое вещество

64. Основными иммуноглобулинами в секрете верхних дыхательных путей у здорового человека являются:

А. IgM        Б. Ig G       В. IgA       Г. IgE        Д. IgD  

65. Сопоставьте следующее  (что есть что):

А. Спирали Куршмана                   1. Гранулярный материал эозинофилов

Б. Кристалы Шарко- Лейдена       2. Слепки секрета из мелких бронхов

В. Тельца Креола                            3. Скопление клеток десквамированнго эпителия    

                                                              дыхательных путей   

66. Мужчина, 60 лет поступил в отделение с жалобами на боль в спине, слабость, лихорадку до 39 градусов. В течении последних месяцев похудел на 8 кг. При проведении иммуноэлектрофореза выявлена моноклональная гаммапатия. Какой из перечисленных высказываний наиболее справедливо.

А. Моноклональный иммуноглобулин принадлежит к классу IgM
Б. 10-12% плазматических клеток выявляются при анализе костного мозга

В. Содержание в моче больного свободных моноклональных каппа цепей будет значительно увеличено

Г. Отмечается поликлональное повышение иммуноглобулинов других классов

67. Что является специфическим рентгенологическим признаком бронхиальной астмы в отличие от других заболеваний легких:

А. Деформация легочного рисунка по перибронхиальному типу 

Б. Повышенная прозрачность легочных полей (эмфизема)

В. Уплощение диафрагмы

Г. Увеличение поперечника легочной артерии на уровне промежуточного бронха

Д. Все перечисленные признаки

Е. Признаки отсутствуют

№68

В какой клинической ситуации наличие одышки позволяет предположить идиопатический фиброзирующий альвеолит:

А. Острое развитие лихорадки до 39, малопродуктивный кашель, одышка, участок бронхиального дыхания в правой подлопаточной области.

Б. Длительный, в течение нескольких лет, кашель с отделением гнойной мокроты, цианоз, одышка при незначительной нагрузке

В. Нарастающая одышка, в течение нескольких месяцев, у больной с синдромом Рейно, непродуктивный кашель, цианоз, утолщение концевых фаланг пальцев.

Г. Внезапно возникшая одышка у больного с длительным кашлевым анамнезом, ослабление дыхания справа, цианоз.

Д. Внезапно возникшая одышка у больного с сердечной недостаточностью на фоне постинфарктного кардиосклероза и появление зубца Q в III и зубца 7 в I стандартных отведениях.

№ 69
Диагноз муковисцидоза может быть обоснованно заподозрен, если у  17-летнего больного с наличием бронхоэктазов дополнительно выявля​ются:

А. Декстрокардия.

 Б. Рецидивирующая крапивница.

В. Наличие нейтрального жира в кале.

 Г. Артериальная гипертония. 

Д. Снижение уровня иммуноглобулина А в сыворотке.

Е. Хронический полипозный риносинусит

№70

В лечении 74-летнего больного с хроническим обструктивным бронхитом, предъявляющего жалобы на затруднение при мочеиспускании (при обследо​вании выявлено увеличение предстательной железы) могут быть использо​ваны все препараты, кроме:

А. Атровент.

Б. Сальбутамол.

 В. Фенотерол.

 Г. Теопек. 

Д. Дитек.

№-71 

У больного хроническим алкоголизмом выявлена пневмония с множествен​ными полостями распада в обоих легких. Лечение пенициллином неэффектив​но. Из бронхоальвеолярной лаважной жидкости высеян золотистый стафило​кокк, устойчивый к метициллину. Назначение какого из антибиотиков является оптимальным в данной ситуации:

А. Ванкомицин. 

Б. Карбенициллин. 

В. Цефамизин.

 Г. Клиндомицин.

 Д. Амоксиклав.

№ 72

У лиц пожилого возраста могут выявляться все изменения показателей ФВД, кроме:

А. Снижения жизненной емкости легких (ЖЕЛ).

 Б. Увеличения остаточного объема легких (ООЛ).

 В. Увеличения соотношения ООЛ/ЖЛ.

 Г. Увеличения минутной вентиляции легких (МВД). 

Д. Снижения объема форсированного выдоха за первую секунду. (ОФВ1).

№ 73
При каком из перечисленных синдромов наиболее часто наблюдается развитие спонтанного пневмоторакса:

А. Синдром Марфана.

 Б. Синдром Зиверта-Картагенера.

 В. Синдром Мунье-Куна.

 Г. Синдром Лефгрена.

 Д. Синдром Вейнгартена.

№ 74

Какой патогенный эффект оказывает табачный дым на систему местной защиты легких:

А. .Угнетение фагоцитарной активности альвеолярных макрофагов.

 Б. Уменьшение сульфгидрильных Н-групп в бронхиальном секрете. 

В. Угнетение антипротеазной защиты.

 Г. Угнетение активности арилсульфатазы в лимфоцитах БАЛЖ. 

Д. Повышение содержания иммуноглобулина А в БАЖ.

№75

Последовательность неотложных мероприятий при астматическом статусе:

А – ингаляции бета2 – агонистов

Б – внутривенное введение глюкокортикостероидов

В – парентеральное введение антигистаминных препаратов

Г – внутривенное введение метилксантинов

Д – регидратационная терапия

Е – ингаляции бета2 – агонистов через небулайзер

№ 76

Назначение какого из препаратов противопоказано больным с обструктивным ночным апноэ:

А. Амитриптиллин.

Б. Реланиум. 

В. Прогестерон.

 Г. Теопек.

 Д. Бромгексин.

№77

Какое утверждение относительно развития туберкулеза в позднем возрасте правильно:

А. Является результатом реактивации ранее перенесенной инфекции

из первичных очагов.

 Б. Туберкулиновые кожные пробы при активном процессе всегда

положительны.

В. Патологический процесс всегда локализуется в легочной ткани.

  Г. При наличии поражения легких часто имеется плевральный выпот.

 Д. Не сочетается с периферическим раком легкого.

 № 78

Какое утверждение относительно бронхоальвеолярного рака неверно:

А. Гистологически представлен высокодифференцированными клетками. 

Б. Не вызывает деструкции легочной ткани.

 В. Возможно выделение большого количества мокроты. 

Г. Характерно расширение корней легких.

 Д. Основным клиническим проявлением является дыхательная недо​статочность.

№ 79

Какое утверждение относительно кровопускания у больного декомпенсированным легочным сердцем и вторичным эритроцитозом является правильным:

А. Кровопускание при декомпенсированном легочном сердце противо​показано.

 Б. Обьем эксфузируемой крови не должен превышать 100 мл за один сеанс.

 В. Целесообразно введение реополиглюкина во время или после кровопускания.

 Г. Целесообразно применение препаратов железа для профилактики развития железодефицитной анемии.

 Д. Целесообразно реинфузия аутологичной плазмы после кровопускания.

№ 80

. Клинические проявления общей вариабельной иммунной недостаточности:

А. Желтуха.

Б. Хронический гнойный бронхит.

В. Гнойные синуситы.

Г. Диарея.

Д. Приступы удушья.

№ 81-82. Больная 19 лет обратилась к участковому врачу с жалобами на затрудненное дыхание, отек в области шеи, лица.  Отек развился после экстракции зуба, которая была проведена 5 часов назад. Больной был назначен тавегил 2.0 мл внутримышечно, но отек продолжает нарастать, усилилась одышка, кашель, осиплость голоса. 

81.  Какие данные анамнеза будут иметь значение для установки диагноза:

А. Имеются ли у больной какие-либо аллергические заболевания (аллергический ринит, конъюнктивит, бронхиальная астма)

Б. Имеются ли в анамнезе указания на непереносимость местных анестетиков

В. Наличие в анамнезе частых простудных заболеваний 

Г. Отмечалась ли связь отеков с травмами

82. При дальнейшем расспросе установлено, что у больной с 8-10 лет развиваются отеки разной локализации, возникновение которых всегда связано с психоэмоциональным напряжением или травмой и никогда не сопровождается крапивницей и зудом. Какое заболевание в первую очередь следует заподозрить у данной больной:

А. Рецидивирующий аллергический отек Квинке

Б. Первичный иммунодефицит

В. Врожденный дефект системы комплемента

Г. Посттравматический лимфостаз

Д. Дифтерия

№ 83.

 При наследственном ангионевротическом отеке имеется дефицит 

А. С3 компонента комплемента

Б. С1 ингибитора

В. С9 компонента комплемента

Г. Ничего из перечисленного

№ 84.

 Наследственный ангионевротический отек имеет аутосомно-рецессивный тип наследования

А. Да 

Б. Нет

№ 85.

 Какой препарат является предпочтительным для базисной терапии больных с наследственным ангионевротическим отеком: 

А. Метилтестостерон

Б. Метилпреднизолон

В. Даназол

Г. Ежемесячная заместительная терапия свежезамороженной плазмой  


№ 86.

  Основным патогенетическим механизмом развития клинических проявлений при синдроме Зиверта- Картагенера является:

А. Нарушение цилиарной активности мерцательного эпителия. 

Б. Продукция густой слизи бронхиальными железами.

 В. Нарушение фагоцитарной активности альвеолярных макрофагов.

 Г. дефицит ингибитора протеазной активности бронхиального секрета.

 Д. Дефицит иммуноглобулина А в бронхиальном содержимом.

№ 87.

 С целью контроля артериального давления у больного 63 лет с ишемической болезнью сердца, гипертонией, аспириновой бронхиальной астмой могут использоваться все препараты, кроме:

А.Изосорбитая,инитрата. 

Б. Нифедипина. 

В. Пропранолола. 

Г. Каптоприла. 

Д. Эуфиллина.

Е. Аспирина

№ 88.

 Плевральный выпот может выявляться при всех ниже перечисленных заболеваниях, кроме:

А. Деструктивный панкреатит. 

Б. Цирроз печени с портальной гипертензией.

В. Поддиафрагмальный абсцесс.

Г. Дивертикулез тонкого кишечника.

Д. Опухоль яичников.

№ 89.

О начале аллергического отека гортани могут свидетельствовать:

А – охриплость голоса

Б – «лающий» кашель

В – стридорозное дыхание

Г – инспираторная одышка

Д – экспираторная одышка

№ 90.

Предрасполагающие факторы аллергических заболеваний у детей:

А – аллергические заболевания у родственников

Б – низкий уровень иммуноглобулина Е

В – высокий уровень иммуноглобулина Е

Г – раннее искусственное вскармливание

№ 91. Употребление вместе с аллергенным продуктом алкоголя:

А – ускоряет проявление аллергических реакций

Б – замедляет проявление аллергических реакций

В – не оказывает влияние на время появление реакций

№ 92. У больного ежегодно в период с середины апреля и до конца мая возникают явления ринита и конъюнктивита. Сенсибилизация к пыльце каких растений наиболее вероятна у данного больного?

А – пыльце деревьев

Б – пыльце злаковых трав

В – пыльце сорных трав

№ 93. Какие неотложные лечебные мероприятия целесообразны при аллергическом отеке гортани

А – внутривенное введение глюкокортикостероидов

Б – прием внутрь антигистаминных препаратов

В – парентеральное введение адреналина

Г – горячие ножные ванны

Д – ингаляции изадрина, новодрина

Е – парентеральное введение лазикса

№ 94. Продукция каких антител наблюдается во время приступа атопической бронхиальной астмы?

A – Ig A

Б -  Ig M

В -  Ig G
Г -  IgE
№ 95. 
Для атопической бронхиальной астмы, обусловленной гиперчувствительностью к домашней пыли, характерно:

А – наличие эффекта элиминации

Б – наличие эффекта экспозиции

В – спонтанные ремиссии

Г – приступы удушья в ночные и предутренние часы

Д – ничего из перечисленного

Е – все из перечисленного

№ 96. Патогномоничными для атопического дерматита являются:

А – зуд

Б – расчесы

В – высыпания в типичных местах

Г – появление в раннем детском возрасте

Д – ничего из перечисленного

Е – все из перечисленного

№ 97. Какие элементы сыпи характерны для крапивницы

А – папула

Б – пустула

В – волдырь

Г – отек

№ 98. Распределите по степени тяжести и нарастанию симптоматики

А – синдром Стивенса-Джонсона

Б – синдром Лайелла

В – многоформная экссудативная эритема

№ 99. Диагностировав синдром Стивенса-Джонсона или синдром Лайелла, следует

А – назначить антигистаминные препараты

Б – назначить  амбулаторно глюкокортикостероиды   

В – назначить глюкокортикостероиды  и госпитализировать больного

№ 100. Неотложные мероприятия при анафилактическом шоке, вызванном ужалением перепончатокрылыми

А – обколоть место укуса адреналином

Б – парентерально ввести гормональные препараты

В – горячие ножные ванны

Г – инфузия допамина

Д – введение антигистаминных препаратов

№ 101. Какая тактика ведения рецидивирующих полипозных риносинуситов наиболее предпочтительна:

А – полипотомия

Б – эндоназальная терапия топическими глюкокортикостероидами

№ 102. Достоверные методы in vivo и in vitro диагностики лекарственной аллергии

А – сублингвальный тест

Б – кожный аппликационный тест

В – лизис лимфоцитов

Г – тест торможения естественной миграции лейкоцитов по А.Д.Адо

Д – все из перечисленного

Е – ничего из перечисленного

№ 103. Оптимальная дозировка парентерального ( внутривенного ) иммуноглобулина при сепсисе:

А – 0,2 – 0,4 г/кг веса

Б – 0,4 – 0,6 г/кг

В – 0,6 – 0,8 г/кг

Г – 0,8 – 1,0 г/кг

№ 104. Назначение какого противовирусного препарата показано при клинических проявлениях цитомегаловирусной инфекции:

А – ацикловир

Б – фамвир

В – валтрекс

Г – цимевен

№ 105. К иммуномодуляторам бактериального происхождения относятся:

А – имунофан

Б – биостим

В – тактивин

Г – рибомунил

Д – ИРС-19

Е – полиоксидоний

№ 106. К препаратам иммуноглобулина для парентерального введения относят

А – пентаглобин

Б – октагам

В – биавен

Г – лейкинферон

Д – ронколейкин

Е – галавит

Ж – эндобулин

№ 107. Назовите маркеры синдрома хронической усталости

А – вирус простого герпеса 1 типа

Б – вирус Эпштейн – Барра

В – вирус простого герпеса 6 типа

Г – цитомегаловирус

Д – уреаплазма

Е – микоплазма

Ж – токсоплазма

№ 108. Изменения каких показателей функции внешнего дыхания характерны для бронхиальной астмы

А – ЖЕЛ

Б – ОФВ1

В – ПСВ 75

Г – ПСВ 50

Д – ПСВ 25

Е – МТТ (среднее время транзита)

№ 109. Для дифференциальной диагностики бронхиальной астмы и хронического обструктивного бронхита необходимы следующие функциональные исследования:

А – пробы с бронхорасширяющими препаратами

Б – пробы с медиаторами бронхоконстрикции

В – проба с физической нагрузкой

Г – пробы с обзиданом

№ 110. Какие из перечисленных препаратов являются препаратами будесонида?

 А - Бенакорт

 Б – Беклоджет

 В – Пульмикорт

 Г  - Бекотид

 Д – Беротек

№ 111. Какой из перечисленных поливитаминных препаратов имеет доказанную эффективность при комплексном лечении рецидивирующих респираторных заболеваний:

А – Триовит

Б – Аевит

В – Мильгамма

№ 112 - 115. В пульмонологическое отделение городской больницы поступил больной 35 лет с жалобами на слабость, кашель с отделением большого количества мокроты (100-150 мл в сутки) желто-зеленого цвета, обильное гнойное отделяемое из носа. Температура тела 38,7. Считает себя больным в течение последних 2-х лет, в течение которых отмечаются обострения бронхита 4-5 раз в год, обострения протекают тяжело, требуется длительная антибактериальная терапия. Ремиссия хронического бронхита нестойкая, сохраняется продуктивный кашель, умеренная одышка. Обострения хронического гайморита до 6 раз в год. Перенес 3 острых пневмонии. Диагноз при поступлении: Хронический бронхит в фазе обострения, Хронический гайморит, обострение.

112.   Ваш предположительный диагноз?

а) Аспириновая бронхиальная астма, тяжелого течения, гнойный гайморо-этмоидит;

б) Первичный иммунодефицит. Общая вариабельная иммунная недостаточность: агаммаглобулинемия. Хронический бронхит. Хронический гайморит;

в) Обструктивный бронхит, обострение;

г) Первичный иммунодефицит. Х-сцепленная агаммаглобулинемия. Хронический бронхит. Хронический гайморит;

113.    Для подтверждения диагноза в первую очередь необходимо

a) Аллергологическое обследование с небактериальными аллергенами

б) Аллергологическое обследование с бактериальными аллергенами

в) Оценка иммунного статуса

г) Определение концентрации иммуноглобулинов А.М и G в сыворотке крови

д) Определение общего и специфических иммуноглобулинов Е

е) Исследование функции внешнего дыхания

114.    Какую терапию необходимо назначить до получения результатов лабораторных и функциональных исследований?

а)-Антигистаминные препараты

б)-Антибиотики

в)-Бронхолитическую терапию

г)-Иммунокорригирующие препараты

115. Какую терапию следует назначить больному после получения результатов лабораторных и функциональных исследований?

а)-Антигистаминные препараты

б)-Антибиотики

в)-Бронхолитическую терапию

г)-Иммунокорригирующие препараты

д)-Переливание плазмы

е)-Внутримышечно иммуноглобулины

ж)-Препараты стандартных иммуноглобулинов для внутривенного введения

