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МЕТОДИКА СДАЧИ ЗАЧЁТА ПО ПРОПЕДЕВТИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 

 

Зачёт по пропедевтике внутренних болезней проводится в три этапа: 

I. Сдача практических навыков у постели больного 

II. Тестовый контроль (100 заданий в каждом варианте) 

III. Устный ответ, в который входят: 

1. Ответ на один теоретический вопрос по общим разделам дисциплины. 

2. Решение клинической карты – задачи по разделу пульмонологии или кардиологии с 

объяснением симптомов (устно), выделением основных синдромов, постановкой 

диагноза, составлением плана обследования и лечения (письменно). 

3. Решение клинической карты – задачи по одному из разделов дисциплины 

(гастроэнтерология, нефрология и т. д.) с объяснением симптомов (устно), 

выделением основных синдромов, постановкой диагноза, составлением плана 

обследования и лечения (письменно). 

4. Клиническая оценка дополнительных методов обследования (общий 

и биохимические анализы крови, анализы мочи, желудочного и дуоденального 

содержимого, кала; разбор ФВД). 

5. Разбор ЭКГ. 
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ И УМЕНИЙ 

ПО ПРОПЕДЕВТИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 

Приняты единые критерии оценки знаний и умений. Они распространяются на практические 

занятия, зачёты, экзамены. 

Оцениваются следующие этапы ответа: 

Приняты единые критерии оценки знаний и умений. Они распространяются на практические 

занятия, зачёты, экзамены. 

Оцениваются следующие этапы ответа: 

I этап. СЕМИОТИКА. АНАЛИЗ 

Задача: Обнаружение, выявление симптомов, их интерпретация, объяснение патогенеза. 

Отражает степень овладения студентами практических навыков. 

Практические навыки оцениваются по результатам работы студента у постели больного. В 

качестве критериев оценки используется степень овладения методиками сбора 

жалоб, анамнеза, объективного обследования больного, оценки данных лабораторных, 

инструментальных исследований, выделения патологических симптомов, оценки их 

информативности, интерпретации симптомов с объяснением их патогенеза. 

II этап. СИНДРОМОЛОГИЯ. СИНТЕЗ 

Задача: На основе патогенетической общности объединение (группировка) симптомов в 

синдромы, объяснение взаимосвязей между синдромами с позиции этиологии, 

патофизиологии, патоморфологии, установление нозологической принадлежности 

заболеваний. 

Отражает конструктивность клинического мышления на основе базисных знаний и 

практических навыков. 

III этап. МОДЕЛИРОВАНИЕ 

Задача: Описание (моделирование) ожидаемых изменений со стороны дополнительных 

методов обследования; изложение основных принципов и направлений лечения. Приведение 

конкретных примеров медикаментозных препаратов с выпиской рецептов. 

Отражает способность к прогнозированию, моделированию в конкретных ситуациях. 

 

Критерии оценки знаний и умений студентов: 

1.  ОЦЕНКА «ОТЛИЧНО» 

Главное условие: студент активно, то есть без наводящих вопросов отвечает на 

поставленный вопрос правильно и в полном объеме. У постели больного (либо при решении 

клинической ситуации) ответ должен содержать полную информацию о симптомах, 

имеющихся у больного, с объяснением их патогенеза; о синдромах и нозологической 

принадлежности болезни, результатах обследования и направлениях лечения. При разборе 

теоретических вопросов – активное полное и правильное освещение поставленного вопроса с 

умением графически изобразить процесс и продемонстрировать метод обследования. 

2.  ОЦЕНКА «ХОРОШО» 

Допускается:  

— ответ на поставленный вопрос после 1 – 2 наводящих вопросов. Правильность и 

полнота соответствует оценке «отлично». 

3.  ОЦЕНКА «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» 

https://pandia.ru/text/category/anamnez/
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Главное условие – умение выявить симптомы и синдромы у постели больного или при 

решении клинической ситуации, и определить нозологическую принадлежность болезни. 

Допускается: 

— Неполное выявление симптомов при условии, если это не помешало выделить 

синдромы. 

— Неполное выделение или неполное объяснение синдромов при условии, если 

диагностическая принадлежность заболевания была определена правильно. 

— Неполная интерпретация результатов дополнительных методов обследования. 

— Не сформулированы основные направления лечения. 

— Ответ на теоретический вопрос после ряда наводящих вопросов (но не более 3 – 4) 

дан в достаточном объеме, студент показал понимание патологической сути 

симптомов и синдромов, принадлежности синдромов к нозологическим формам. 
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1. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ПРОПЕДЕВТИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 

 

Общие вопросы дисциплины. Общий осмотр 

1.  Укажите тип температурной кривой: у больного имеются суточные колебания 

температуры тела в пределах 36,6 - 40,20С, повышению температуры предшествует 

сильный озноб, снижение - сопровождается изнуряющим потоотделением: 

1) перемежающаяся лихорадка 

2) постоянная лихорадка 

3) возвратная лихорадка 

4) послабляющая лихорадка 

5) истощающая (гектическая) лихорадка * 

 

2.  Укажите тип температурной кривой: у больного суточные колебания температуры 

больше 10С, причем минимум ее лежит в пределах нормы: 

1) перемежающаяся лихорадка * 

2) постоянная лихорадка 

3) возвратная лихорадка 

4) послабляющая лихорадка 

5) истощающая (гектическая) лихорадка 

 

3.  Укажите тип температурной кривой: У больного отмечаются суточные колебания 

температуры тела в пределах 37,0 - 39,0 0С. 

1) перемежающаяся лихорадка 

2) постоянная лихорадка 

3) возвратная лихорадка 

4) послабляющая лихорадка * 

5) истощающая (гектическая) лихорадка 

 

4.  Укажите тип лихорадки: у больного в течение 1 недели отмечается лихорадка в 

пределах 38,0 -38,8 0С. 

1) перемежающаяся лихорадка 

2) постоянная лихорадка * 

3) возвратная лихорадка 

4) послабляющая лихорадка 

5) истощающая (гектическая) лихорадка 

 

5.  Укажите тип температурной кривой: у больного имеется правильное чередование 

периодов лихорадки с безлихорадочными периодами: 

1) перемежающаяся лихорадка 

2) постоянная лихорадка 

3) возвратная лихорадка * 

4) послабляющая лихорадка 

5) волнообразная лихорадка 
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6.  Укажите тип лихорадки: У больного отмечаются периодические нарастания 

температуры, сменяющиеся ее затуханиями: 

1) перемежающаяся лихорадка 

2) постоянная лихорадка 

3) возвратная лихорадка 

4) послабляющая лихорадка 

5) волнообразная лихорадка * 

 

7.  Укажите вид комы. Больной в бессознательном состоянии. Кожа бледная, лицо 

одутловатое, веки набухшие, под глазами отеки. Дыхание глубокое, редкое, шумное. 

Изо рта - запах аммиака. 

1) кетоацидотическая кома 

2) печеночная кома 

3) уремическая кома * 

4) гипогликемическая кома 

 

8.  Укажите вид комы. Больной в бессознательном состоянии. Кожа влажная, 

повышение мышечного тонуса, отмечаются судороги конечностей, зрачки расширены. 

1) кетоацидотическая кома 

2) печеночная кома 

3) уремическая кома 

4) гипогликемическая кома * 

 

9.  Укажите вид комы. Больной в бессознательном состоянии. Отмечается 

иктеричность кожи, склер. Дыхание редкое, глубокое, шумное. Изо рта отчетливый 

сладковатый запах. 

1) кетоацидотическая кома 

2) печеночная кома * 

3) уремическая кома 

4) гипогликемическая кома 

 

10. Укажите вид комы. Больной в бессознательном состоянии. Тонус мышц и глазных 

яблок снижен. На расстоянии слышно глубокое, шумное, редкое дыхание. Изо рта 

запах ацетона. 

1) кетоацидотическая кома * 

2) печеночная кома 

3) уремическая кома 

4) гипогликемическая кома 

 

11. Установите соответствие между описанием выражения лица и его названием 

Признаки Название 

1) лицо мертвенно-бледное с сероватым оттенком. Глаза 

запавшие, заостренный нос. На лбу капли холодного 

профузного пота. 

2) выражение лица тревожное, раздраженное или 

испуганное, глазные щели расширены, характерен 

а) Facies Hyppocratica 

б) Facies nephritica 

в) Facies Basedovica 

г) Facies mitralis 

https://pandia.ru/text/category/ammiak/
https://pandia.ru/text/category/atceton/
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своеобразный блеск глаз. 

3) лицо одутловатое, бледное. Отеки под глазами. Веки 

набухшие, глазные щели узкие 

Варианты ответов: 

1) 1-а, 2-в, 3-б * 

2) 1-б, 2-а, 3-в, 

3) 1-в 2-а 3-б 

 

12. Установите соответствие между описанием выражения лица и его названием: 

Название Признаки 

1)."Лицо Корвизара" 

2). "Митральное" лицо 

3). "Воротник Стокса" 

а) лицо одутловатое, бледное. Отеки под глазами. Веки 

набухшие, глазные щели узкие. 

б) лицо одутловато, желтовато-бледное с отчетливым 

цианотичным оттенком. Рот постоянно полуоткрыт, губы 

цианотичные, глаза слипающиеся, тусклые. 

в) лицо одутловатое, цианотично. Отмечается резкое набухание 

вен шеи, выраженный цианоз и отек шеи. 

г) отмечается выраженный цианоз губ, кончика носа, подбородка, 

ушей, цианотичный румянец щек. 

Варианты ответов: 

1) 1-в, 2-б, 3-а 

2) 1-б, 2-г, 3-в 

3) 1-б 2-г 3-в * 

 

13.  Из перечисленных заболеваний выберите 4, являющиеся наиболее частыми 

причинами развития симптома "барабанных пальцев" и "часовых стекол". 

1) острый бронхит 

2) рупозная пневмония 

3)  абсцесс легкого и бронхоэктазы 

4)  пневмосклероз 

5)  приобретенные пороки сердца 

6)  бактериальный эндокардит 

7)  врожденные пороки сердца 

8) билиарный цирроз 

9) амилоидоз почек 

Варианты ответов: 

1) 1,3,4,9 

2) 2,3,5,6 

3) 1,2,4,6 

4) 3,6,7,8 * 

 

14.Установите соответствие между описанием отеков и причиной их развития: 

Признаки Название 

1) внезапно появившийся 

местный, болезненный отек, без гиперемии 

кожи и повышения ее температуры 

а) сердечные отеки 

б) почечные отеки 

в) аллергический (например, отек Квинке) 

https://pandia.ru/text/category/bronhit/
https://pandia.ru/text/category/abstcess/
https://pandia.ru/text/category/boleznennostmz/
https://pandia.ru/text/category/allergiya/


10 

 

2) отеки диффузные, "мягкие", 

локализуются преимущественно на лице, 

увеличиваются утром и уменьшаются к 

вечеру, сопровождаются бледностью кожи 

3) отеки диффузные, плохо податливы при 

пальпации ("плотные"), локализуются 

преимущественно на голенях, стопах и в 

поясничной области, увеличиваются к 

вечеру, утром – уменьшаются, 

сопровождаются выраженным цианозом. 

г) воспалительный 

Варианты ответов: 

1) 1-в, 2-б,3-а * 

2) 1-а, 2-б, 3-в 

3) 1-в, 2-а,3-б 

 

15. Вынужденное положение пациент принимает: 

1) для облегчения своих страданий * 

2) в состоянии комы 

3) при любом заболевании легкой и средней степени тяжести 

 

16. Объясните происхождение следующих симптомов, выявляемых при общем 

осмотре:«сосудистые звездочки», «печеночные ладони»: 

1) геморрагический синдром 

2) обезвоживание организма 

3) гиперэстрогенемия * 

4) сидеропенический синдром 

5) нарушение синтетической функции печени 

 

17. Объясните происхождение выявляемых при общем осмотре койлонихии: 

1) геморрагический синдром 

2) обезвоживание организма 

3) гиперэстрогенемия 

4) сидеропенический синдром * 

5) нарушение синтетической функции печени 

 

18. Объясните происхождение выявленной при общем осмотре гинекомастии у 

мужчины: 

1) геморрагический синдром 

2) обезвоживание организма 

3) гиперэстрогенемия * 

4) сидеропенический синдром 

5) нарушение синтетической функции печени 

 

19. Объясните происхождение снижения тургора кожи, выявляемого при общем 

осмотре: 

1) геморрагический синдром 
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2) обезвоживание организма * 

3) гиперэстрогенемия 

4) сидеропенический синдром 

5) нарушение синтетической функции печени 

 

20. Объясните происхождение ангулярного стоматита и трещин кожи, выявляемых при 

общем осмотре: 

1) геморрагический синдром 

2) обезвоживание организма 

3) гиперэстрогенемия 

4) сидеропенический синдром * 

5) нарушение синтетической функции печени 

 

21.Каковы основные механизмы возникновения акроцианоза: 

1) рост гидростатического давления в венах нижних конечностей 

2) повышение давления в системе vena porta 

3) повышение давления (застой) в малом круге кровообращения 

4) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения * 

5) нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения 

 

22.Каков основной механизм возникновения иктеричности склер: 

1) рост гидростатического давления в венах нижних конечностей 

2) повышение давления в системе vena porta 

3) повышение давления (застой) в малом круге кровообращения 

4) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения 

5) нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения * 

 

23.Каков основной механизм возникновения асцита: 

1) рост гидростатического давления в венах нижних конечностей 

2) повышение давления в системе vena porta * 

3) повышение давления (застой) в малом круге кровообращения 

4) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения 

5) нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения 

 

24.Каков основной механизм возникновения положения «ортопноэ»: 

1) рост гидростатического давления в венах нижних конечностей 

2) повышение давления в системе vena porta 

3) повышение давления (застой) в малом круге кровообращения * 

4) замедление кровотока в дистальных отделах большого круга кровообращения 

5) нарушение функции печени при застое крови в большом круге кровообращения 
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Пульмонология 

1. Основные жалобы больных с поражением органов дыхания: 

1) одышка, кашель, кровохарканье 

2) одышка, отеки, боли в грудной клетке 

3) одышка, кашель, кровохарканье, боли в грудной клетке * 

4) одышка, кашель, кровохарканье, боли в грудной клетке, лихорадка 

 

2.Установите соответствие между описанием состояния больного и видом одышки: 

Признаки Вид одышки 

1) Больной жадно "хватает ртом воздух", беспокоит 

ощущение неполного вдоха 

2) Больного беспокоит ощущение неполноты или 

затруднения выдоха; выдох удлинен, происходит с 

участием мышц плечевого пояса 

а) инспираторная одышка 

б) экспираторная одышка 

в) стридорозное дыхание 

Варианты ответов: 

1) 1-а, 2б * 

2) 1-б, 2-в 

3) 1-б, 2-а 

 

3. Определите характер дыхания: ритмичные, глубокие дыхательные движения, 

которые чередуются с продолжительными дыхательными паузами: 

1) дыхание Биота * 

2) дыхание Куссмауля 

3) дыхание Чейн–Стокса 

4) дыхание Грокка 

 

4.Определите характер дыхания: периодическое дыхание с меняющейся амплитудой 

дыхательных движений и длительными периодами апноэ: 

1) дыхание Биота 

2) дыхание Куссмауля 

3) дыхание Чейн–Стокса * 

4) дыхание Грокка 

 

5.Определите характер дыхания: глубокое шумное редкое дыхание: 

1) дыхание Биота 

2) дыхание Куссмауля * 

3) дыхание Чейн–Стокса 

4) дыхание Грокка 

 

6. Определите характер дыхания: волнообразное дыхание: 

1) дыхание Биота 

2) дыхание Куссмауля 

3) дыхание Чейн–Стокса 

4) дыхание Грокка * 
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7. Для центрального цианоза характерно: 

1) диффузный характер, серый оттенок, "теплый" цианоз * 

2) дистальная локализация (акроцианоз), "холодный" цианоз 

 

8. Для периферического цианоза характерно: 

1) диффузный характер, серый оттенок, "теплый" цианоз 

2) дистальная локализация (акроцианоз), "холодный" цианоз * 

 

9. Дайте название формы грудной клетки: 

Грудная клетка удлинена, узкая, плоская. Отношение передне-заднего и поперечного 

размера приближается к 0,6. Над - и подключичные ямки отчетливо выражены. 

Эпигастральный угол острый. Ребра в боковых отделах направлены более вертикально. 

Межреберные промежутки расширены. Лопатки крыловидно отстают от грудной клетки. 

Мышцы развиты плохо. 

1) паралитическая 

2) эмфизематозная 

3) астеническая * 

4) гиперстеническая 

5) нормостеническая 

 

10.  Дайте название формы грудной клетки: 

Отмечается расширение поперечного и передне-заднего размера грудной клетки, короткая 

шея. Отношение передне-заднего размера к боковому около 1,0. Надключичные ямки 

сглажены. Эпигастральный угол тупой. Направление ребер горизонтальное. Межреберные 

промежутки широкие, при дыхании в задненижних отделах отмечается их втяжение. 

Лопатки плотно прилегают к грудной клетке. 

1) паралитическая 

2) эмфизематозная * 

3) астеническая 

4) гиперстеническая 

5) нормостеническая 

 

11.  Дайте название формы грудной клетки: 

Широкая, но короткая грудная клетка. Отношение передне-заднего азмера к боковому около 

1,0. Надключичные ямки сглажены. Эпигастральный угол тупой. Направление ребер почти 

горизонтальное. Межреберные промежутки узкие, их втяжения при дыхании не отмечается. 

Лопатки плотно прилегают к грудной клетке. 

1) паралитическая 

2) эмфизематозная 

3) астеническая 

4) гиперстеническая * 

5) нормостеническая 

 

12.  Дайте название формы грудной клетки: 
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Отношение передне-заднего размера к поперечному около 0,7. Надключичные ямки слабо 

выражены. Эпигастральный угол прямой. Ребра в боковых отделах имеют умеренно косое 

направление. Лопатки плотно прилегают к грудной клетке. 

1) паралитическая 

2) эмфизематозная 

3) астеническая 

4) гиперстеническая 

5) нормостеническая * 

 

13.  Установите соответствие между клинической ситуацией и типом дыхания: 

Клиническая ситуация Тип дыхания 

1) перелом ребер у женщины а) преимущественно грудной тип 

2) заболевания диафрагмы у мужчины б) преимущественно брюшной тип 

Варианты ответов: 

1) 1-б, 2-а * 

2) 1-а, 2-б 

3) 1-б, 2- б 

 

14.Установите соответствие между клинической ситуацией и типом дыхания: 

Клиническая ситуация Тип дыхания 

1) для мужчин при перитоните а) преимущественно грудной тип 

2) для женщин при сухом плеврите б) преимущественно брюшной тип 

Варианты ответов: 

1) 1-а, 2-б * 

2) 1-б, 2-а 

3) 1-а, 2-а 

 

15. Как изменится цвет кожных покровов у больного с выраженной дыхательной 

недостаточностью в сочетании с выраженной анемией (Hb-50г/л)? 

1) появится бледность кожи и умеренный цианоз 

2) появится бледность кожи и выраженный цианоз 

3) появится бледность кожи, но цианоза не будет * 

 

16. Как изменится цвет кожных покровов у больного с умеренной дыхательной 

недостаточностью (без проявлений декомпенсации сердца) в сочетании с выраженным 

эритроцитозом (Hb - 200г/л)? 

1) цвет кожи не изменится 

2) появится бледность кожи, цианоза не будет 

В) появится выраженный акроцианоз 

3) появится выраженный диффузный цианоз * 

4) появится бледность кожи и цианотичный румянец на щеках 

 

17. Объясните, какой механизм лежит в основе усиления одышки и цианоза во время 

приступа надсадного малопродуктивного кашля: 

1) закупорка бронхов вязкой мокротой 

https://pandia.ru/text/category/anemiya/
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2) повышения давления в легочной артерии 

3) развитие бронхоспазма во время приступа кашля 

4) механизм раннего экспираторного закрытия мелких бронхов * 

5) набухание слизистой бронхов во время приступа кашля 

 

18. Объясните, почему больной "пыхтит" во время приступа малопродуктивного 

кашля 

1) это приводит к подключению дополнительной дыхательной 

мускулатуры и облегчению выдоха 

2) это приводит к повышению внутрилегочного давления и уменьшениюпроявлений 

механизма раннего экспираторного закрытия бронхов * 

3) это приводит к улучшению отхождения мокроты 

4) это способствует уменьшению бронхоспазма 

 

19. Орган слуха человека максимально чувствителен к звуковым колебаниям с 

частотой: 

1)Гц 

2)Гц 

3)Гц 

4) Гц 

5) 1Гц * 

 

20. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при закрытом 

пневмотораксе: 

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание при дыхании 

2) увеличение половины грудной клетки, сглаживание межреберных промежутков, 

отставание грудной клетки при дыхании * 

3) грудная клетка не изменена, отставание половины грудной клетки при дыхании 

4) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжение 

межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон 

 

21. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при эмфиземе легких: 

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание при дыхании 

2) увеличение половины грудной клетки, сглаживание межреберных промежутков, 

отставание грудной клетки при дыхании 

3) грудная клетка не изменена, отставание половины грудной клетки при дыхании 

4) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжение 

межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон * 

 

22. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при фиброзе доли 

легкого: 

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание при дыхании 

2) увеличение половины грудной клетки, сглаживание межреберных промежутков, 

отставание грудной клетки при дыхании 

3) грудная клетка не изменена, отставание половины грудной клетки при дыхании * 
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4) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжение 

межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон 

 

23. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при гидротораксе: 

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание при дыхании 

2) увеличение половины грудной клетки, сглаживание межреберных промежутков, 

отставание грудной клетки при дыхании * 

3) грудная клетка не изменена, отставание половины грудной клетки при дыхании 

4) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжение 

межреберных промежутков в нижнебоковых отделах с обеих сторон 

 

24. Объясните, почему после откашливания уменьшаются басовые сухие хрипы: 

1) уменьшается бронхоспазм 

2) уменьшаются проявления раннего экспираторного закрытия бронхов 

3) происходит отхаркивание вязкой мокроты * 

4) уменьшается отек интерстициальной ткани 

 

25. Объясните, почему после откашливания не изменяются дискантовые хрипы: 

1) кашель малопродуктивный, т. е. плохо отхаркивается вязкая мокрота 

2) сохраняются проявления раннего экспираторного закрытия бронхов 

3) сохраняется спазм мелких бронхов * 

 

26. Укажите, какая разновидность одышки будет наблюдаться у больного при 

уменьшении чувствительности дыхательного центра вследствие токсических 

воздействий на ЦНС: 

1) стридорозное дыхание 

2) экспираторная одышка 

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейн-Стокса * 

4) дыхание Чейн-Стокса или дыхание Биота 

5) инспираторпая одышка 

 

27. Укажите, какая разновидность одышки будет наблюдаться у больного при 

уменьшении чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений 

головного мозга (инсульт, отек мозга, агония). 

1) стридорозное дыхание 

2) экспираторная одышка 

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейн-Стокса* 

4) дыхание Чейн-Стокса или дыхание Биота 

5) инспираторпая одышка 

 

28. Укажите, какая разновидность одышки будет наблюдаться у больного при наличии 

препятствий в верхних дыхательных путях… 

1) стридорозное дыхание * 

2) экспираторная одышка 

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейн - Стокса 

https://pandia.ru/text/category/agoniya/
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4) дыхание Чейн - Стокса или дыхание Биота 

5) инспираторпая одышка 

 

29. Укажите, какая разновидность одышки будет наблюдаться у больного при спазмах 

мелких бронхов: 

1) стридорозное дыхание 

2) экспираторная одышка 

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейн-Стокса 

4) дыхание Чейн-Стокса или дыхание Биота 

5) инспираторпая одышка * 

 

30. Укажите, какая разновидность одышки будет наблюдаться у больного при 

экссудативном плеврите или гидротораксе… 

1) стридорозное дыхание 

2) экспираторная одышка * 

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейн-Стокса 

4) дыхание Чейн-Стокса или дыхание Биота 

5) инспираторпая одышка 

 

31. Сравнительную перкуссию легких проводят: 

1) только по ребрам 

2) только по межреберьям * 

3) по ребрам и межреберьям 

 

32. Топографическую перкуссию легких проводят: 

1) только по ребрам 

2) только по межреберьям 

3) по ребрам и межреберьям * 

 

33.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при сухом 

плеврите: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук 

2) ясный легочный звук * 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком 

5) коробочный звук 

 

34.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при гидротораксе: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук * 

2) ясный легочный звук 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком 

5) коробочный звук 
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35.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при обтурационном 

ателектазе: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук * 

2) ясный легочный звук 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком 

5) коробочный звук 

 

36.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при 

воспалительном уплотнении легочной ткани: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук * 

2) ясный легочный звук 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком 

5) коробочный звук 

 

37.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при начальной 

стадии воспалении: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук 

2) ясный легочный звук 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком * 

5) коробочный звук 

 

38.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при фибротораксе: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук * 

2) ясный легочный звук 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком 

5) коробочный звук. 

 

39.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при 

компрессионном ателектазе: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук; 

2) ясный легочный звук; 

3) тимпанический звук; 

4) притупление с тимпаническим оттенком * 

5) коробочный звук 

 

40.  Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при пневмотораксе: 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук 

2) ясный легочный звук 

3) тимпанический звук * 

4) притупление с тимпаническим оттенком; 

5) коробочный звук 
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41. Укажите наиболее характерные изменения перкуторного звука при остром 

бронхите 

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный звук; 

2) ясный легочный звук * 

3) тимпанический звук 

4) притупление с тимпаническим оттенком; 

5) коробочный звук 

 

42. Какие изменения при топографической перкуссии нижнего края легких можно 

получить при гидротораксе? 

1) смещение нижнего края вниз и ограничение его подвижности 

2) смещение нижнего края вверх и ограничение его подвижности * 

3) только смещение нижнего края вверх 

4) только смещение нижнего края вниз 

5) только ограничение подвижности нижнего края 

 

43. Какие изменения при топографической перкуссии нижнего края легких можно 

получить при эмфиземе легких? 

1) смещение нижнего края вниз и ограничение его подвижности * 

2) смещение нижнего края вверх и ограничение его подвижности 

3) только смещение нижнего края вверх 

4) только смещение нижнего края вниз 

5) только ограничение подвижности нижнего края 

 

44. Какие изменения при топографической перкуссии нижнего края легких можно 

получить при напряженном асците? 

1) смещение нижнего края вниз и ограничение его подвижности 

2) смещение нижнего края вверх и ограничение его подвижности * 

3) только смещение нижнего края вверх 

4) только смещение нижнего края вниз 

5) только ограничение подвижности нижнего края 

 

45. Какие изменения при топографической перкуссии нижнего края легких можно 

получить при сморщивании легочной ткани (нижней доли)? 

1) смещение нижнего края вниз и ограничение его подвижности 

2) смещение нижнего края вверх и ограничение его подвижности 

3) только смещение нижнего края вверх * 

4) только смещение нижнего края вниз 

5) только ограничение подвижности нижнего края 

 

46.  Назовите основную физическую характеристику перкуторного звука, по которой 

можно отличить ясный легочный звук от тимпанического: 

1) более громкий и продолжительный звук 

2) происходит "смешение" тимпанического звука с тупым 
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3) ясный легочный звук более низкий и громкий 

4) звук отличается более "музыкальной" окраской (наличие многочисленных обертонов за 

счет колебаний эластичных альвеолярных стенок) * 

5) звук более высокий и продолжительный 

 

47. Чем отличается коробочный перкуторный звук от ясного легочного? 

1) коробочный звук более высокий и продолжительный 

2) коробочный звук более громкий и высокий 

3) коробочный звук более низкий и продолжительный 

4) коробочный звук отличается меньшей тембровой окраской, чем ясный легочный * 

 

48. С какой целью используется покашливание как дополнительный прием при 

аускультации легких? 

1) для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов 

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции 

3) для отличия сухих хрипов от влажных хрипов 

4) для отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры * 

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания 

 

49. С какой целью используется форсированный выдох как дополнительный прием 

при аускультации легких? 

1) для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов 

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции * 

3) для отличия сухих хрипов от влажных хрипов 

4) для отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры 

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания 

 

50. С какой целью используется надавливание стетоскопом на грудную клетку как 

дополнительный прием при аускультации легких? 

1) для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов * 

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции 

3) для отличия сухих хрипов от влажных хрипов 

4) для отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры 

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания 

 

51. С какой целью используется дополнительный прием имитация вдоха при 

сомкнутой голосовой щели при аускультации легких? 

1) для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов * 

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции 

3) для отличия сухих хрипов от влажных хрипов 

4) для отличия хрипов от крепитации или шума трения плевры 

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания 

 

52.Установите соответствие между типом дыхания и механизмом его образования: 

Типы дыхания Механизм образования 

https://pandia.ru/text/category/vlazhnostmz/
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1) патологического бронхиального 

2) жесткого везикулярного 

3) ослабленного везикулярного 

4) амфорического 

а) снижение эластичности легочной ткани 

б) массивное уплотнение легкого 

в) наличие крупной гладкостенной полости в 

легком 

г) сужение бронхов, спазм, вязкая мокрота 

д) усиление колебаний стенки альвеол при 

дыхании 

Варианты ответов: 

1) 1-б, 2-г, 3-а, 4-в * 

2) 1-в, 2-г, 3-д, 4-б 

3) 1-д, 2-а, 3-б, 4-в 

 

53. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

экссудативном плеврите? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание. 

 

54. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при наличии 

полости, соединяющейся с бронхом (менее 5 см)? 

1) ослабленное везикулярное дыхание 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание * 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

55. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при наличии 

гладкостенной полости, соединяющейся с бронхом (диаметром более 5 см)? 

1) ослабленное везикулярное дыхание 

2) амфорическое дыхание * 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

56. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при долевом 

воспалительном уплотнении? 

1) ослабленное везикулярное дыхание 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание * 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 
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57. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при начальной 

стадии воспаления? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

58.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при закрытом 

пневмотораксе? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

59.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

обтурационном ателектазе? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

60.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при сужении 

мелких бронхов? 

1) ослабленное везикулярное дыхание 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание * 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

61.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

гидротораксе? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

62.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

интерстициальный отек легких? 

1) ослабленное везикулярное дыхание 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 
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4) жесткое дыхание * 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

63.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при заращении 

плевральной полости? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхание 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

64.  Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при эмфиземе 

легких? 

1) ослабленное везикулярное дыхание * 

2) амфорическое дыхание 

3) бронхиальное дыхани 

4) жесткое дыхание 

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

65.Чем обусловлено появление влажных крупнопузырчатых хрипов? 

1) вязкая мокрота в крупных бронхах 

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом * 

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной 

ткани 

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани 

 

66.Чем обусловлено появление влажных мелкопузырчатых незвонких хрипов? 

1) вязкая мокрота в крупных бронхах 

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом 

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной 

ткани * 

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани 

 

67.Чем обусловлено появление влажных мелкопузырчатых звонких хрипов? 

1) вязкая мокрота в крупных бронхах 

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом 

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной 

ткани 

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани * 
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68.Чем обусловлено появление сухих свистящих (дискантовых) хрипов? 

1) вязкая мокрота в крупных бронхах 

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм * 

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом 

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей легочной 

ткани 

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани 

 

69.Чем обусловлено появление крепитации? 

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата * 

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит) 

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом 

4) вязкая мокрота в крупных бронхах 

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

 

70. Чем обусловлено появление сухих жужжащих (басовых) хрипов? 

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата 

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит) 

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом 

4) вязкая мокрота в крупных бронхах * 

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

 

71. Чем обусловлено появление шума трения плевры? 

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата 

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит) * 

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом 

4) вязкая мокрота в крупных бронхах 

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

 

72.У больного на фоне смешанного (бронховезикулярного) дыхания выслушиваются 

дыхательный шум, по характеру очень напоминающий шумы типа «crakles» шум 

выслушивается в обе фазы дыхания, лучше на вдохе, уменьшается при покашливании. 

Что это за шум? 

1) сухие хрипы 

2) крепитация 

3) шум трения плевры 

4) влажные хрипы * 

5) плевроперикардиальные шумы 

 

73.У больного на фоне бронхиального дыхания в обе фазы дыхания выслушивается 

побочный дыхательный шум, по характеру очень напоминающий шумы типа «rub» 

или непостоянные «wheezes». Шум не изменяется при покашливании и усиливается 

при надавливании стетоскопом на грудную клетку. Что это за шум? 
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1) шум трения плевры * 

2) влажные хрипы 

3) сухие хрипы 

4) крепитация 

5) плевроперикардиальные шумы 

 

74. Установите соответствие между синдромами и основными жалобами: 

Синдромы Жалобы 

1) бронхиальной обструкции 

2) полости в легком 

3) бронхоэктазов 

а) кашель с мокротой в небольшом количестве 

б) кашель с мокротой более 50 мл 

в) кашель с мокротой «полным ртом» 

г) сухой кашель 

Варианты ответов: 

1) 1-г, 2-в, 3-б 

2) 1-а, 2-в, 3-б * 

3) 1-а, 2-б, 3-в 

 

75. Установите соответствие между синдромами и данными голосового дрожания: 

Синдромы Голосовое дрожание 

1)  бронхиальной обструкции 

2)  полости в легком 

3)  эмфиземы 

4)  массивное уплотнение 

легочной ткани 

а) нет изменений 

б) ослабление с обеих сторон 

в) локальное ослабление с одной стороны 

г) локальное усиление с одной стороны 

д) локальное усиление с двух сторон 

Варианты ответов: 

1) 1-а, 2-г, 3-б, 4-г 

2) 1-а, 2-в, 3-б, 4-г * 

3) 1-б, 2-г, 3-д, 4-в 

 

76. У больного крупозной пневмонии в 1-ую стадию над зоной поражения при 

перкуссии определяется: 

1) ясный легочной звук 

2) притупление с тимпаническим оттенком * 

3) коробочный звук 

 

77.  Во 2-ую стадию крупозной пневмонии при перкуссии над зоной поражения 

определяется: 

1) звук треснувшего горшка 

2) коробочный звук 

3) тупой звук * 

 

78. Во 2-ую стадию крупозной пневмонии при аускультации над зоной поражения 

определяется: 

1) бронхиальное дыхания * 

2) везикулярное дыхание 
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3) жесткое дыхание 

 

79. Для синдрома повышенной воздушности легочной ткани (эмфиземы) характерно: 

1) амфорическое дыхание 

2) эластическая грудная клетка 

3) коробочный перкуторный звук * 

 

80.  Звук, образующийся в альвеолах при воспалении, выслушивающийся на высоте 

вдоха и не изменяющийся после покашливания, называется: 

1) крепитация * 

2) влажные хрипы 

3) сухие хрипы 

 

81. Характерным для синдрома обтурационного ателектаза является: 

1) бронхиальное дыхание 

2) ослабление голосового дрожания * 

3) усиление бронхофонии 

 

82. Клиническим признаком синдрома дыхательной недостаточности является: 

1) кашель с гнойной мокротой 

2) одышка и цианоз * 

3) увеличение СОЭ и лейкоцитоз 

 

83.Спирографическим признаком дыхательной недостаточности по обструктивному 

типу является: 

1) снижение ЖЕЛ 

2) индекс Тиффно меньше 70% * 

3) увеличение остаточного объема 

 

84.Спирографическим признаком дыхательной недостаточности по рестриктивному 

типу является: 

1) снижение ЖЕЛ * 

2) уменьшение индекса Тиффно 

3) увеличение ОФВ1 

 

85.Признаком острого бронхита является: 

1) кашель с выделением стекловидной мокроты 

2) жесткое дыхание, сухие хрипы * 

3) усиление голосового дрожания и бронхофонии 

 

86. Для мокроты больного с крупозной пневмонией характерно: 

1) цвет «ржавый» * 

2) консистенция стекловидная 

3) содержит эластические волокна 

4) содержит спирали Куршмана 

https://pandia.ru/text/category/bronhit/
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87.Для мокроты больного с абсцессом легкого характерно: 

1) цвет «ржавый» 

2) консистенция стекловидная 

3) содержит эластические волокна * 

4) содержит спирали Куршмана 

 

88.Для экссудата характерным является: 

1) плотность меньше 1015 

2) содержание белка меньше 3% 

3) положительная проба Ривальта * 

 

89.Для транссудата характерным является 

1) содержание белка больше 3% 

2) плотность меньше 1015 * 

3) положительная проба Ривальта 

 

90. Экспираторная одышка, громкие слышные на расстоянии свистящие хрипы, 

вынужденное положение с упором на руки характерны для: 

1) крупозной пневмонии 

2) бронхиальной астмы * 

3) экссудативного плеврита 

 

91. У больного при осмотре выявлено ожирение. При исследовании голосового 

дрожания оно будет: 

1) усиленным 

2) ослабленным * 

3) оно не изменится 

 

92. Больной жалуется на сухой кашель и боли в грудной клетке справа в аксилярной 

области, усиливающиеся при кашле, глубоком дыхании, ослабевают в положении лежа 

на правом боку. О каком заболевании может подумать врач? 

1) бронхит 

2) бронхоэктатическая болезнь 

3) бронхиальная астма 

4) сухой плеврит * 

5) экссудативный плеврит 

 

93. Одышка бывает: 

1) объективная 

2) обструктивная 

3) субъективная 

4) сегментарная 

5) рестриктивная 

Варианты ответов: 

https://pandia.ru/text/category/abstcess/
https://pandia.ru/text/category/astma/
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1) 1,2 

2) 2,5 

3) 1,3 * 

4) 3,4,5 

 

94.У больного с одышкой затруднен выдох. Определите тип одышки: 

1) объективная 

2) обструктивная 

3) инспираторная 

4) экспираторная * 

5) рестриктивная 

 

95. Патологическая одышка наблюдается при: 

1) заболеваниях органов дыхания 

2) заболеваниях сердечнососудистой системы 

3) повышенной физической нагрузке 

4) психическом возбуждении 

5) заболеваниях кроветворной системы 

Варианты ответов: 

1) 1,2 

2) 1,2,3 

3) 1,2,5 * 

4) 1,3,4 

 

96. Укажите вид одышки: больной жадно «хватает ртом воздух», беспокоит ощущение 

неполного вдоха. 

1) инспираторная одышка * 

2) экспираторная одышка 

3) стридорозное дыхание 

 

97. Назовите причины появления сухого кашля: 

1) раздражение рецепторов плевры 

2) воспалительный отек стенки бронхов 

3) сдавление крупных бронхов увеличенными лимфоузлами 

4) пропотевание фибрина через альвеолярную стенку 

Варианты ответов: 

1) 1,3 * 

2) 1,2,3 

3) 1,4,5 

4) верно все 

 

98. Постоянный кашель может наблюдаться при: 

1) ОРЗ 

2) пневмонии 

3) бронхите 
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4) бронхогенном раке 

5) метастазах в лимфоузлы средостения 

6) некоторых формах туберкулеза 

Варианты ответов: 

1) 1,2 

2) 1,2,3 

3) 3,4 

4) 4,5 

5) 4,5,6 * 

 

99. Ржавая мокрота является характерным симптомом: 

1) острого бронхита 

2) экссудативного плеврита 

3) крупозной пневмонии * 

4) пневмоторакса 

5) бронхиальной астмы 

 

100.Какой тип дыхания наиболее характерен для мужчин при заболеваниях 

диафрагмы: 

1) преимущественно грудной * 

2) преимущественно брюшной 

 

101.Какой тип дыхания наиболее характерен для женщин при сухом плеврите: 

1) преимущественно грудной 

2) преимущественно брюшной * 

 

102.Укажите причины уменьшения эластичности грудной клетки: 

1) пневмоторакс 

2) эмфизема 

3) жидкость в плевральной полости 

4) опухоль плевры 

5) пожилой возраст 

Варианты ответов: 

1) 1, 2 

2) 1, 2, 3 

3) 1, 2, 3, 4 

4) 2, 3, 5 

5) все верно * 

 

103.Укажите возможные причины ослабления голосового дрожания: 

1) пневмония 

2) экссудативный плеврит 

3) эмфизема 

4) инфаркт легкого 

5) пневмоторакс 



30 

 

6) обтурационный ателектаз 

7) компрессионный ателектаз 

Варианты ответов: 

1) 1, 2, 4 

2) 2, 3, 5 

3) 1, 4, 7 

4) 2, 3, 5, 6 * 

5) верно все 

 

104.У больного при осмотре выявлена эмфизематозная грудная клетка. При 

исследовании голосового дрожания оно будет: 

1) усиленным 

2) ослабленным * 

3) оно не изменится 

 

105.Основными жалобами больных с заболеваниями органов дыхания являются: 

1) одышка 

2) кашель 

3) отеки 

4) лихорадка 

5)боли в грудной клетке 

6) кровохарканье 

7) слабость 

Варианты ответов: 

1) 1, 2, 3, 4 

2) 1, 2, 5, 6 * 

3) 2,4,5,6 

4) 1,3,4,5 

5) 1,2,4,5,6,7 

 

106.Физиологическая одышка наблюдается при: 

1) пневмонии 

2) сердечной недостаточности 

3) лихорадке 

4) психическом возбуждении 

5) повышенной физической нагрузке 

Варианты ответов: 

1) 1, 2, 3 

2) 1, 3, 5 

3) 4, 5 * 

4) 3,4 

 

107.При инспираторной одышке: 

1) затруднен вдох * 

2) затруднен выдох 
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3) вдох и выдох не изменяются 

 

108.Укажите вид одышки: больного беспокоит ощущение неполноты или затруднения 

выдоха. 

1) инспираторная одышка 

2) экспираторная одышка * 

3) стридорозное дыхание 

 

109.У больного внезапно при кашле отделилось 300 мл мокроты зеленого цвета. О чем 

можно подумать? 

1) о пневмонии в стадии прилива 

2) о пневмонии в стадии разгара 

3) о развитии пневмоторакса 

4) о хроническом бронхите 

5) образование полости в легком * 

 

110.Периодический кашель может наблюдаться при: 

1) ОРЗ 

2) пневмонии 

3) бронхите 

4) бронхогенном раке 

5) метастазах в лимфоузлы средостения 

6) некоторых формах туберкулеза 

Варианты ответов: 

1) 1, 2 

2) 1, 2, 3 * 

3) 3, 4 

4) 4, 5 

5) 4, 5, 6 

 

111.Укажите заболевания, при которых может наблюдаться кровохарканье: 

1) крупозной пневмонии 

2) туберкулез легких 

3) бронхоэктатическая болезнь 

4) абсцесс 

5) некоторые пороки сердца 

6) рак легкого 

Варианты ответов: 

1) 1, 2, 4 

2) 2, 3, 4 

3) 4, 6 

4) 2, 6 

5) все верно * 

 

112.Какой тип дыхания наиболее характерен для женщин при переломе ребер: 
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1) преимущественно грудной 

2) преимущественно брюшной * 

 

113.Укажите причины уменьшения эластичности грудной клетки: 

1) пожилой возраст 

2) эмфизема 

3) пневмоторакс 

4) физическая нагрузка 

5) острый бронхит 

Варианты ответов: 

1) 1, 2 

2) 2, 3 

3) 1, 2, 3 * 

4) 2, 3, 5 

5) 1, 2 ,3 ,5 

 

114.Укажите возможные причины усиления голосового дрожания: 

1) пневмония 

2) экссудативный плеврит 

3) эмфизема 

4) инфаркт легкого 

5) пневмоторакс 

6) обтурационный ателектаз 

7) компрессионный ателектаз 

Варианты ответов: 

1) 1, 2, 4 

2) 2, 3, 5 

3) 1, 4, 7 * 

4) 2, 3, 5, 6 

5) верно все 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

Кардиология 

1. Назовите причины развития выраженной пульсации сонных артерий ("пляска 

каротид"): 

1)  застой крови в венах большого круга (правожелудочковая сердечная недостаточность) 

2)  заброс крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие и яремные вены 

3)  значительное увеличение пульсового артериального давления * 

4)  уменьшение пульсового артериального давления 

5)  затруднение венозного оттока в правое предсердие из верхней полой вены 

 

2. Facies mitralis-это: 

1)  цианотичный румянец на щеках * 

2)  гиперемия кожи, блестящие глаза, возбужденное выражение 

3)  расширение глазных щелей, усиленный блеск глаз, экзофтальм 

4)  западение глаз, заостренный нос, бледная кожа, холодный пот 

5)  малоподвижное, бледное с легкой желтизной 

 

3. При осмотре выявлено набухание шейных вен. Это может быть в результате: 

1)  правожелудочковой недостаточности * 

2)  заброса крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие и яремные вены 

3)  значительного увеличения пульсового артериального давления 

4)  уменьшения пульсового артериального давления 

5)  затруднение венозного оттока в правое предсердие из верхней полой вены 

 

4. Назовите причины набухания шейных вен и их пульсации в систолу 

(положительный венный пульс): 

1)  застой крови в венах большого круга (правожелудочковая сердечная недостаточность) 

2)  заброс крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие и яремные вены * 

3)  значительное увеличение пульсового артериального давления 

4)  уменьшение пульсового артериального давления 

5)  затруднение венозного оттока в правое предсердие из верхней полой вены 

 

5. Резкое набухание вен шеи, верхних конечностей, выраженный цианоз и отек шеи 

("воротник Стокса") возникают вследствие: 

1)  правожелудочковой недостаточности 

2)  заброса крови в систолу из правого желудочка в правое предсердие и яремные вены 

3)  значительного увеличения пульсового артериального давления 

4)  уменьшения пульсового артериального давления 

5)  затруднение венозного оттока в правое предсердие из верхней полой вены * 

 

6. О чем свидетельствуют набухшие шейные вены и отрицательный венный пульс? 

1)  застой крови в венозном русле большого круга кровообращения без недостаточности 3-х 

створчатого клапана * 

2)  застой крови в венозном русле большого круга кровообращения и недостаточность 3-х 

створчатого клапана 



34 

 

3)  стеноз устья аорты 

4)  недостаточность клапана аорты 

5)  резкое снижение пульсового АД 

 

7. Набухшие шейные вены и положительный венный пульс свидетельствуют о 

наличии: 

1)  застоя крови в венозном русле большого круга кровообращения без недостаточности 

3-х створчатого клапана 

2)  застоя крови в венозном русле большого круга кровообращения и недостаточности 3-х 

створчатого клапана * 

3)  стеноза устья аорты 

4)  недостаточности клапана аорты 

5)  резкого снижения пульсового АД 

 

8. "Пляска каротид" свидетельствует о наличии: 

1)  застоя крови в венозном русле большого круга кровообращения без недостаточности 3-х 

створчатого клапана 

2)  застоя крови в венозном русле большого круга кровообращения и недостаточности 3-х 

створчатого клапана 

3)  стеноза устья аорты 

4)  недостаточности клапана аорты * 

5)  резкого снижения пульсового АД 

 

9. О чем свидетельствует прекапиллярный пульс Квинке? 

1)  застой крови в венозном русле большого круга кровообращения без недостаточности 3-х 

створчатого клапана 

2)  застой крови в венозном русле большого круга кровообращения и недостаточность 3-х 

створчатого клапана 

3)  стеноз устья аорты 

4)  недостаточность клапана аорты * 

5)  резкое снижение пульсового АД 

 

10. О чем свидетельствует усиленная пульсация во II межреберье справа у края 

грудины? 

1)  гипертрофия правого желудочка 

2)  гипертрофия левого желудочка 

3)  расширение легочной артерии 

4)  аневризма дуги аорты 

5)  расширение или аневризма восходящей части аорты * 

 

11. Усиленная пульсация во II межреберье слева у края грудины свидетельствует о 

наличии: 

1)  гипертрофии правого желудочка 

2)  гипертрофии левого желудочка 

3)  расширения легочной артерии * 

https://pandia.ru/text/category/anevrizm/
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4)  аневризмы дуги аорты 

5)  расширения или аневризмы восходящей части аорты 

 

12. О чем свидетельствует усиленная разлитая пульсация слева от грудины? 

1)  гипертрофия правого желудочка * 

2)  гипертрофия левого желудочка 

3)  расширение легочной артерии 

4)  аневризма дуги аорты 

5)  расширение или аневризма восходящей части аорты 

 

13. Усиленная пульсация в яремной ямке свидетельствует о наличии: 

1)  гипертрофии правого желудочка 

2)  гипертрофии левого желудочка 

3)  расширения легочной артерии 

4)  аневризмы дуги аорты * 

5)  расширения или аневризмы восходящей части аорты 

 

14. Смещение правой границы сердца вправо обусловлено: 

1)  увеличением левого предсердия 

2)  дилятацией легочной артерии 

3)  увеличением правого предсердия * 

4)  эмфиземой легких 

 

15. Какакя патология привордит к ослаблению сердечних тонов? 

1)  тиреотоксикоз 

2)  кардионевроз 

3)  митральный стеноз 

4)  пневмосклероз 

5)  миокардит * 

 

16. Какие изменения при осмотре характерны для гипертрофии и дилатации левого 

желудочка? 

1) патологическая пульсация во II-III межреберье слева от грудины 

2) пульсация шейных вен 

3) сердечный толчок 

4) смешение верхушечного толчка влево и вниз * 

5) пульсация в яремной ямке 

 

17. Какие изменения при осмотре характерны для гипертрофии и дилатации левого 

предсердия? 

1) патологическая пульсация во II-III межреберье слева от грудины * 

2) пульсация шейных вен 

3) сердечный толчок 

4) смешение верхушечного толчка влево и вниз 

5) пульсация в яремной ямке 
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18. Для гипертрофии правого желудочка при осмотре характерны: 

1) патологическая пульсация во II-III межреберье слева от грудины 

2) пульсация шейных вен 

3) сердечный толчок * 

4) смешение верхушечного толчка влево и вниз 

5) пульсация в яремной ямке 

 

19. При пальпации выявлен концентрированный усиленный верхушечный толчок в 5 

межреберье на уровне срединно-ключичной линии. Это характерно для: 

1) гипертрофии левого желудочка без выраженной его 

дилатации * 

2) гипертрофии и дилатации левого желудочка 

3) гипертрофии и дилатации правого желудочка 

4) сращения листков перикарда (слипчивый перикардит) 

5) постинфарктной аневризмы передней стенки левого 

желудочка 

 

20. Выберите наиболее правильную трактовку данных пальпации - разлитой высокий 

(куполообразный) верхушечный толчок в 5 межреберье на 2 см кнаружи от срединно-

ключичной линии: 

1) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации 

2) гипертрофия и дилатация левого желудочка * 

3) гипертрофия и дилатация правого желудочка 

4) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит) 

5) постинфарктная аневризма передней стенки левого желудочка 

 

21. Отрицательный верхушечный толчок (систолическое втягивание), выявленный 

при пальпации характерен для: 

1) гипертрофии левого желудочка без выраженной его дилатации 

2) гипертрофии и дилатации левого желудочка 

3) гипертрофии и дилатации правого желудочка 

4) сращения листков перикарда (слипчивый перикардит) * 

5) постинфарктной аневризмы передней стенки левого желудочка 

 

22. Выраженный сердечный толчок и эпигастральная пульсация свидетельствуют о 

наличии: 

1) гипертрофии левого желудочка без выраженной его дилатации 

2) гипертрофии и дилатации левого желудочка 

3) гипертрофии и дилатации правого желудочка * 

4) сращения листков перикарда (слипчивый перикардит) 

5) постинфарктной аневризмы передней стенки левого желудочка 

 

23. При пальпации сердца на верхушке выявляется дрожание, не совпадающее с 

пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно? 

1) митральный стеноз * 
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2) митральная недостаточность 

3) аортальный стеноз 

4) аортальная недостаточность 

5) недостаточность трехстворчатого клапана. 

 

24. При пальпации на основании сердца выявляется дрожание, совпадающее с 

пульсацией на а. carotis. Для какого порока сердца это характерно? 

1) митральный стеноз 

2) митральная недостаточность 

3) аортальный стеноз * 

4) аортальная недостаточность 

5) недостаточность трехстворчатого клапана. 

 

25. Укажите характерные изменения границ сердца при дилатации левого желудочка: 

1) расширение границ относительной тупости сердца влево и вниз * 

2) смещение верхних границ относительной сердечной тупости вверх и влево 

3) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо и влево (за счет смещения 

границ абсолютной тупости) 

4) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо 

 

26. Какие изменения границ сердца характерны для гипертрофии и дилатации левого 

предсердия: 

1) расширение границ относительной тупости сердца влево и вниз 

2)смещение верхних границ относительной сердечной тупости вверх и влево * 

3) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо и влево (за счет смещения 

границ абсолютной тупости) 

4) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо 

 

27. Укажите характерные изменения границ сердца при дилатации правого желудочка: 

1) расширение границ относительной тупости сердца влево и вниз 

2) смещение верхних границ относительной сердечной тупости вверх и влево 

3) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо и влево (за счет смещения 

границ абсолютной тупости) * 

4) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо 

 

28. При гипертрофии и дилатации правого предсердия характерными являются 

следующие изменения границ сердца: 

1) расширение границ относительной тупости сердца влево и вниз 

2) смещение верхних границ относительной сердечной тупости вверх и влево 

3) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо и влево (за счет смещения 

границ абсолютной тупости) 

4) увеличение границ относительной сердечной тупости вправо * 

 

29. Каким отделом сердца образована абсолютная тупость? 

1) левым предсердием 
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2) левым желудочком 

3) правым желудочком * 

4) правым предсердием 

 

30. Где в норме расположена верхняя граница относительной тупости сердца? 

1) на уровне II ребра 

2) на уровне II межреберья 

3) на уровне III ребра * 

4) на уровне III межреберья 

5) на уровне IV ребра 

 

31. По какой вертикальной топографической линии определяется верхняя граница 

относительной тупости сердца? 

1) по передней срединной линии 

2) по левой стернальной линии 

3) на 1 см кнаружи от левой стернальной линии * 

4) по левой парастернальной линии 

5) по левой срединно-ключичной линии 

 

32. Для какого заболевания характерна "трапецевидная" форма конфигурации сердца? 

1) митральный стеноз 

2) недостаточность трехстворчатого клапана 

3) легочное сердце 

4) экссудативный перикардит * 

5) сухой перикардит (например, при уремии) 

 

33. Каким отделом сердца образована правая граница относительной тупости? 

1) правое предсердие * 

2) правый желудочек 

3) левый желудочек 

4) ушко левого предсердия и conus pulmonalis 

5) аорта (восходящая часть) 

 

34. Каким отделом сердца образована левая граница относительной тупости? 

1) правое предсердие 

2) правый желудочек 

3) левый желудочек * 

4) ушко левого предсердия и conus pulmonalis 

5) аорта (восходящая часть) 

 

35. Верхняя граница относительной тупости образована: 

1) правым предсердием 

2) правым желудочком 

3) левым желудочком 

4) ушком левого предсердия и conus pulmonalis * 
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5) аортой (восходящая часть) 

 

36. Какими методами можно выявить гипертрофию миокарда желудочков? Варианты 

ответов: а) пальпация сердца; б) перкуссия сердца; в) ЭКГ; г) ЭХО-КГ.  

Выберите сочетание ответов: 

1)  а, в, г 

2)  б, г 

3)  в, г 

4)  а, б, в, г* 

5)  а, б, г 

 

37. Какими методами можно выявить гипертрофию миокарда предсердий? Варианты 

ответов: а) пальпация сердца; б) перкуссия сердца; в) ЭКГ; г) ЭХО-КГ.  

Выберите сочетание ответов: 

1)  а, в, г 

2)  б, г 

3)  в, г* 

4)  а, б, в, г 

5)  а, б, г 

 

38. Какими методами можно выявить дилатацию желудочков? 

Варианты ответов:  

а) пальпация сердца; б) перкуссия сердца; в) ЭКГ; г) ЭХО-КГ.  

Выберите сочетание ответов: 

1)  а, в, г 

2)  б, г 

3)  в, г 

4)  а, б, в, г 

5)  а, б, г* 

 

39. Какими методами можно выявить дилатацию предсердий?  

Варианты ответов:  

а) пальпация сердца; б) перкуссия сердца; в) ЭКГ; г) ЭХО-КГ.  

Выберите сочетание ответов: 

1)  а, в, г 

2)  б, г* 

3)  в, г 

4)  а, б, в, г 

5)  а, б, г 

 

40. Какой ритм наиболее характерен при аускультации сердца у больных с выраженной 

сердечной недостаточностью? 

1) ритм "перепела" 

2) протодиастолический ритм галопа * 

3) пресистолический ритм галопа 
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4) систолический ритм галопа 

5) дополнительный перикард-тон 

 

41. Какой ритм наиболее характерен при аускультации сердца у больных со стенозом 

митрального клапана? 

1) ритм "перепела" * 

2) протодиастолический ритм галопа 

3) пресистолический ритм галопа 

4) систолический ритм галопа 

5) дополнительный перикард-тон 

 

42. Уменьшение частоты сердечных сокращений до 59-40 ударов в минуту при 

сохранении правильного синусного ритма называется: 

1) синусовой тахикардией 

2) синусовой брадикардией * 

3) синдром слабости синусового узла 

 

43. Преждевременное внеочередное сокращение сердца с последующей компенсаторной 

паузой называется: 

1) экстрасистолия * 

2) мерцательная аритмия 

3) атриовентрикулярная блокада 

 

44. Укажите наиболее характерные признаки pulsus dificiens: 

1) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии 

2) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях 

3) число пульсовых волн на лучевой артерии больше числа сердечных сокращений 

4) число пульсовых волн на лучевой артерии меньше числа сердечных сокращений * 

 

45. Наиболее характерными признаками pulsus differens явлются: 

1) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии * 

2) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях 

3) число пульсовых волн на лучевой артерии больше числа сердечных сокращений 

4) число пульсовых волн на лучевой артерии меньше числа сердечных сокращений 

 

46. Укажите наиболее характерные признаки pulsus filifornis: 

1) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии 

2) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых 

артериях * 

3) число пульсовых волн на лучевой артерии больше числа сердечных сокращений 

4) число пульсовых волн на лучевой артерии меньше числа сердечных сокращений 

 

47. При сдавлении крупных артериальных стволов аневризмой аорты, опухолью 

средостения, резко увеличенным левым предсердием наиболее характерными 

изменениями артериального пульса являются: 
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1) pulsus dificiens 

2) pulsus filiformis 

3) pulsus differens * 

4) pulsus plenus 

5) pulsus durus 

 

48. Наиболее характерными изменениями артериального пульса при мерцательной 

аритмии или частой экстрасистолии являются: 

1) pulsus dificiens * 

2) pulsus filiformis 

3) pulsus differens 

4) pulsus plenus 

5) pulsus durus 

 

49. Укажите наиболее характерные изменения артериального пульса при 

шоке, коллапсе: 

1) pulsus dificiens 

2) pulsus filiformis * 

3) pulsus differens 

4) pulsus plenus 

5) pulsus durus 

 

50. При выраженном митральном стенозе наиболее характерными изменениями 

артериального пульса являются: 

1) pulsus dificiens 

2) pulsus filiformis 

3) pulsus differens * 

4) pulsus plenus 

5) pulsus durus 

 

51. Из приведенных ниже 7 факторов выберите те, которые имеют значение в 

образовании первого тона: а) колебания стенок желудочков в момент систолы 

предсердий; б) колебания стенок желудочков и момент их быстрого наполнения; в) 

положение створок av-клапанов перед началом изометрического сокращения; г) 

колебания полулунных клапанов аорты и легочной артерии при их закрытии; д) 

быстрое изометрическое сокращение желудочков; е) колебания av-клананов при их 

закрытии; ж)вибрация стенок аорты и легочной артерии в самом начале фазы 

изгнания.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в 

2)  б, в, д, е 

3)  в, д, е, ж* 

4)  г, ж 
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52. Из приведенных ниже 7 факторов выберите те, которые имеют значение в 

образовании второго тона: а) колебания стенок желудочков в момент систолы 

предсердий; б) колебания стенок желудочков и момент их быстрого наполнения; в) 

положение створок av-клапанов перед началом изометрического сокращения; г) 

колебания полулунных клапанов аорты и легочной артерии при их закрытии; д) 

быстрое изометрическое сокращение желудочков; е) колебания av--клананов при их 

закрытии; ж) вибрация стенок аорты и легочной артерии в самом начале фазы 

изгнания.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в 

2)  б, в, д, е 

3)  в, д, е, ж 

4)  г, ж* 

 

53. Из приведенных ниже 7 факторов выберите те, которые имеют значение в 

образовании третьего тона: а) колебания стенок желудочков в момент систолы 

предсердий; б) колебания стенок желудочков и момент их быстрого наполнения; в) 

положение створок av-клапанов перед началом изометрического сокращения; г) 

колебания полулунных клапанов аорты и легочной артерии при их закрытии; д) 

быстрое изометрическое сокращение желудочков; е) колебания av--клананов при их 

закрытии; ж)вибрация стенок аорты и легочной артерии в самом начале фазы 

изгнания.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в 

2)  б* 

3)  б, в, д, е 

4)  в, д, е, ж 

5)  г, ж 

 

54. Из приведенных ниже 7 факторов выберите те, которые имеют значение в 

образовании четвертого тона: а) колебания стенок желудочков в момент систолы 

предсердий; б) колебания стенок желудочков и момент их быстрого наполнения; в) 

положение створок av-клапанов перед началом изометрического сокращения; г) 

колебания полулунных клапанов аорты и легочной артерии при их закрытии; д) 

быстрое изометрическое сокращение желудочков; е) колебания av--клананов при их 

закрытии; ж)вибрация стенок аорты и легочной артерии в самом начале фазы 

изгнания.  

Выберите правильный ответ: 

1)  а* 

2)  б, в 

3)  б, в, д, е 

4)  в, д, е, ж 

5)  г, ж 

 

55. Как называются патологические ритмы, изображенные на ФКГ? 
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1) протодиастолическпй галоп 

2) ритм перепела 

3) суммационный галоп 

4) пресистолический галоп * 

5) систолический галоп 

 

56. Как называются пaтологические ритмы, изображенные на ФКГ? 

 
1) протодиастолическпй галоп 

2) ритм перепела 

3) суммационный галоп * 

4) пресистолический галоп 

5) систолический галоп 

 

57. Как называются патологические ритмы, изображенныенa ФКГ? 

 
1) протодиастолическпй галоп 

2) ритм перепела 

3) суммационный галоп 

4) пресистолический галоп 

5) систолический галоп * 

 

58. Как называются патологические ритмы, изображенные на ФКГ? 

 
1) протодиастолическпй галоп 
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2) ритм перепела * 

3) суммационный галоп 

4) пресистолический галоп 

5) систолический галоп 

 

59. Как называются патологические ритмы, изображенные на ФКГ? 

 
1) протодиастолическпй галоп * 

2) ритм перепела 

3) суммационный галоп 

4) пресистолический галоп 

5) систолический галоп 

 

60. Назовите основные причины, способствующие возникновению патологического 

протодиастолического ритма галопа: а) расширение и уплотнение аорты, ее аневризма; 

б) резкое повышение диастолического тонуса (ригидности) миокарда желудочков 

(тиреотоксикоз, аортальныйстеноз, артериальная гипертензия); в) резкое снижение 

диастолического тонуса миокарда желудочков (инфаркт миокарда, миокардит, 

выраженная сердечная недостаточность); г) резкое увеличение объема предсердий (при 

недостаточности митрального и трикуспидального клапанов); д) пролапс митрального 

клапана; е) уплотнение и недостаточное раскрытие митрального клапана в диастолу; 

ж) резкое уменьшение длительности диастолы сердца при тахикардии.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в, г * 

2)  а, д 

3)  е 

4)  в, ж 

5)  в 

6)  в, е 

 

61. Основными причинами, способствующими возникновению патологического 

пресистолического ритма галопа, являются: а) расширение и уплотнение аорты, ее 

аневризма; б) резкое повышение диастолического тонуса (ригидности) миокарда 

желудочков (тиреотоксикоз, аортальный стеноз, артериальная гипертензия); в) резкое 

снижение диастолического тонуса миокарда желудочков (инфаркт миокарда, 

миокардит, выраженная сердечная недостаточность); г) резкое увеличение объема 

предсердий (при недостаточности митрального и трикуспидального клапанов); д) 

пролапс митрального клапана; е) уплотнение и недостаточное раскрытие митрального 

клапана в диастолу; ж) резкое уменьшение длительности диастолы сердца при 

тахикардии.  

Выберите правильный ответ: 
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1)  б, в, г 

2)  а, д 

3)  е 

4)  в, ж 

5)  в * 

6)  в, е 

 

62. Назовите основные причины, способствующие возникновению патологического 

ритма суммационного галопа: а) расширение и уплотнение аорты, ее аневризма; б) 

резкое повышение диастолического тонуса (ригидности) миокарда желудочков 

(тиреотоксикоз, аортальный стеноз, артериальная гипертензия); в) резкое снижение 

диастолического тонуса миокарда желудочков (инфаркт миокарда, миокардит, 

выраженная сердечная недостаточность); г) резкое увеличение объема предсердий (при 

недостаточности митрального и трикуспидального клапанов); д) пролапс митрального 

клапана; е) уплотнение и недостаточное раскрытие митрального клапана в диастолу; 

ж) резкое уменьшение длительности диастолы сердца при тахикардии.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в, г 

2)  а, д 

3)  е 

4)  в, ж * 

5)  в 

6)  в, е 

 

63. Назовите основные причины, способствующие возникновению патологического 

ритма систолического галопа: а) расширение и уплотнение аорты, ее аневризма; б) 

резкое повышение диастолического тонуса (ригидности) миокарда желудочков 

(тиреотоксикоз, аортальный стеноз, артериальная гипертензия); в) резкое снижение 

диастолического тонуса миокарда желудочков (инфаркт миокарда, миокардит, 

выраженная сердечная недостаточность); г) резкое увеличение объема предсердий (при 

недостаточности митрального и трикуспидального клапанов); д) пролапс митрального 

клапана; е) уплотнение и недостаточное раскрытие митрального клапана в диастолу; 

ж) резкое уменьшение длительности диастолы сердца при тахикардии.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в, г 

2)  а, д * 

3)  е 

4)  в, ж 

5)  в 

6)  в, е 

 

64. Основными причинами, способствующими возникновению патологического ритма 

перепела, являются: а) расширение и уплотнение аорты, ее аневризма; б) резкое 

повышение диастолического тонуса (ригидности) миокарда желудочков 

(тиреотоксикоз, аортальный стеноз, артериальная гипертензия); в) резкое снижение 
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диастолического тонуса миокарда желудочков (инфаркт миокарда, миокардит, 

выраженная сердечная недостаточность); г) резкое увеличение объема предсердий (при 

недостаточности митрального и трикуспидального клапанов); д) пролапс митрального 

клапана; е) уплотнение и недостаточное раскрытие митрального клапана в диастолу; 

ж) резкое уменьшение длительности диастолы сердца при тахикардии.  

Выберите правильный ответ: 

1)  б, в, г 

2)  а, д 

3)  е * 

4)  в, ж 

5)  в 

6)  в, е 

 

65. Как изменится I тон сердца при патологии миокарда? 

1) усиление I тона 

2) ослабление I тона * 

 

66. Как изменится II тон сердца при повышении давления в легочной артерии? 

1) ослабление II тона на легочной артерии 

2) акцент II тона на легочной артерии * 

3) акцент и II тона на аорте 

 

67. Акцент II тона на аорте это: 

1) II тон на аорте звучнее I тона 

2) II тон на аорте звучнее II тона на легочной артерии * 

 

68. При повышении давления в легочной артерии будет наблюдаться: 

1) ослабление II тона на легочной артерии 

2) акцент II тона на легочной артерии * 

 

69. Как изменится I тон сердца при атриовентрикулярной блокаде I степени? 

1) усиление I тона 

2) ослабление I тона * 

 

70. Как изменится II тон сердца при повышении давления в большом круге 

кровообращения? 

1) акцент II тона на аорте * 

2) акцент II на легочной артерии 

 

71. Как изменится II тон сердца при повышении давления в легочной артерии и 

выраженной гипертрофии правого желудочка? 

1) ослабление II тона на легочной артерии 

2) только акцент II тона на легочной артерии 

3) акцент и расщепление II топа на легочной артерии * 

4) только расщепление II тона на легочной артерии 
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72. Дайте название следующему шуму - у больного митральным стенозом с признаками 

выраженной легочной артериальной гипертензии во 2-4 межреберье слева от грудины 

выслушивается мягкий шум, начинающийся сразу после 2 тона: 

1) шум Флинта 

2) «шум волчка» 

3) шум Кумбса 

4) шум Грэхем-Стилла * 

5) функциональный шум относительной недостаточности митрального клапана 

 

73. У больного с выраженной анемией (Hb 50 г/л) на югулярной вене в систолу и в 

диастолу выслушивается шум, более громкий в диастолу. Как называется этот шум? 

1) шум Флинта 

2) «шум волчка» * 

3) шум Кумбса 

4) шум Грэхем-Стилла 

5) функциональный шум относительной недостаточности митрального клапана 

 

74. У больного с недостаточностью клапана аорты определяется пресистолическое 

усиление диастолического шума. Как называется этот шум? 

1) шум Флинта * 

2) «шум волчка» 

3) шум Кумбса 

4) шум Грэхем-Стилла 

5) функциональный шум относительной недостаточности митрального клапана 

 

75. Укажите, при каких заболеваниях наиболее вероятно развитие левожелудочковой 

недостаточности: а) острый инфаркт миокарда; б) аортальная недостаточность; в) 

недостаточность 3-х створчатого клапана; г) легочное сердце; д) аортальный стеноз; е) 

митральный стеноз; ж) митральная недостаточность.  

Выберите правильный ответ: 

1)  а, б, д, ж * 

2)  а, б, е 

3)  е 

4)  в, г 

5)  в, г, д 

 

76. Укажите, при каких заболеваниях наиболее вероятно развитие левопредсердной 

недостаточности: а) острый инфаркт миокарда; б) аортальная недостаточность; в) 

недостаточность 3-х створчатого клапана; г) легочное сердце; д) аортальный стеноз; е) 

митральный стеноз; ж) митральная недостаточность.  

Выберите правильный ответ: 

1)  а, б, д, ж 

2)  а, б, е 

3)  е * 

https://pandia.ru/text/category/anemiya/
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4)  в, г 

5)  в, г, д 

 

77. Укажите, при каких заболеваниях наиболее вероятно развитие правожелудочковой 

недостаточности: а) острый инфаркт миокарда; б) аортальная недостаточность; в) 

недостаточность 3-х створчатого клапана; г) легочное сердце; д) аортальный стеноз; е) 

митральный стеноз; ж) митральная недостаточность.  

Выберите правильный ответ: 

1)  а, б, д, ж 

2)  а, б, е 

3)  е 

4)  в, г * 

5)  в, г, д 

 

78. Для какой клинической ситуации наиболее характерно клокочущее дыхание, 

слышимое на расстоянии, и масса влажных крупнопузырчатых незвонких хрипов над 

всей поверхностью легких: 

1) хроническая правожелудочковая сердечная недостаточность 

2) хроническая левожелудочковая сердечная недостаточность 

3) острая левожелудочковая сердечная недостаточность (сердечная астма) 

4) острая левожелудочковая сердечная недостаточность (альвеолярный отек легких) * 

5) крупозная пневмония с абсцедированием 

 

79. Какое вынужденное положение характеризует кардиальную астму? 

1)  положение лежа на спине с подтянутыми к животу ногами 

2)  положение сидя, опираясь руками о край стола, кровати 

3)  положение лежа на животе 

4)  сидячее положение (ортопноэ) * 

5)  положение стоя, замирая 

 

80. Определите стадию недостаточности кровообращения по следующим признакам: 

жалобы на одышку, утомляемость, сердцебиение (только при нагрузке). Объективно - 

гипертрофия миокарда. Трудоспособность снижена. 

1) I стадия * 

2) IIА стадия 

3) IIБ стадия 

4) III стадия 

 

81. Больной предъявляет жалобы на постоянную одышку и сердцебиение, 

усиливающиеся после небольшой нагрузки. Объективно - дилятация сердца, застойные 

явления в малом круге, увеличение печени, отеки на ногах. Какой стадии 

недостаточности кровообращения это соответствует? 

1) I стадия 

2) IIА стадия 

3) IIБ стадия * 

https://pandia.ru/text/category/vlazhnostmz/
https://pandia.ru/text/category/astma/
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4) III стадия 

 

82. Определите стадию недостаточности кровообращения по следующим признакам: 

жалобы на одышку и сердцебиение при незначительной физической нагрузке. 

Объективно - дилятация сердца, застойные явления в малом круге. 

1) I стадия 

2) IIА стадия * 

3) IIБ стадия 

4) III стадия 

 

83. При объективном обследовании выявлены выраженные периферические отеки, 

асцит, гидроторакс, кахексия. Симптомы носят стойкий характер. Какой стадии 

недостаточности кровообращения это соответствует? 

1) I стадия 

2) IIА стадия 

3) IIБ стадия 

4) III стадия * 

 

84. Признаком, патогмоничным для левожелудочковой недостаточности, является: 

1) отеки на голенях и стопах 

2) выраженная одышка, ортопноэ * 

3) набухание шейных вен 

 

85. Для хронической правожелудочковой сердечной недостаточности характерно: 

1) одышка, цианоз 

2) боли в правом подреберье * 

3) кашель и кровохарканье 

 

86. Митральный стеноз приводит к развитию: 

1) застоя в малом круге кровообращения * 

2) застоя в большом круге кровообращения 

 

87. При митральной недостаточности выслушивается: 

1) диастолический шум в области верхушки сердца 

2) систолический шум в области мечевидного отростка 

3) систолический шум в области верхушки сердца * 

 

88. Ранним признаком митрального стеноза является смещение: 

1) левой границы относительной сердечной тупости 

2) границ сосудистого пучка 

3) верхней границы относительной сердечной тупости * 

 

89. При исследовании сердечной области у больного с аортальной недостаточностью 

обнаруживаем: 

1) верхушечный толчок разлитой и усиленный * 
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2) резистентный верхушечный толчок 

3) ограниченный верхушечный толчок 

 

90. Диастолический шум с эпицентром во втором межреберье справа, проводящийся в 

точку Боткина-Эрба характерен для: 

1) аортальной недостаточности * 

2) митральной недостаточности 

3) аортального стеноза 

 

91. Значительная гипертрофия левого желудочка, стенокардитические боли, 

склонность к обморокам являются признаками: 

1) аортального стеноза * 

2) митрального стеноза 

3) недостаточности трехстворчатого клапана 

 

92. Симптомами какого заболевания являются кардит, полиартрит, подкожные 

узелки, эритема? 

1) инфекционного эндокардита 

2) ревматизма * 

3) перикардита 

 

93. Для ревматического полиартрита характерны следующие признаки: а) поражение 

крупных суставов; б) поражение мелких суставов; в) симметричность поражения; г) 

летучесть болей; д) после лечения суставы деформируются.  

Выберите правильный ответ: 

1)  а, в, г, д 

2)  а, в, г * 

3)  б, в, д 

4)  а, г, д 

 

94.Одним из патофизиологических изменений при стенозе митрального клапана 

является: 

1) увеличение наполнения левого желудочка 

2) увеличение давления в левом предсердии * 

3) увеличенный сердечный выброс 

4) снижение давления в правом желудочке 

 

95. Установите соответствие: 

Заболевания Аускультативные признаки 

А. Недостаточность 

митрального клапана 

Б. Стеноз митрального 

клапана 

1. Ослабление второго тона и систолический шум на аорте 

2. Ослабление первого тона и 

систолический шум на верхушке 

3. Хлопающий первый тон, 

диастолический шум на верхушке 

4. Ослабление второго тона, диастолический шум на аорте 
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Варианты ответов: 

1) А - 2, Б - 3 * 

2) А - 3, Б -2 

3) А - 4, Б -1 

 

96. В перечне заболеваний выберите то, при котором последовательно развивается 

гипертрофия и дилятация следующих отделов сердца: левый желудочек – левое 

предсердие – правый желудочек – правое предсердие: 

1)  митральный стеноз 

2)  аортальная недостаточность * 

3)  деформация грудной клетки 

4)  стеноз легочной артерии 

5)  трикуспидальная недостаточность 

 

97. Приступы потери сознания у больного с аортальным стенозом обусловлены: 

1) увеличением потребности тканей мозга в кислороде и метаболических субстратах при 

нормальном их поступлении 

2) ухудшением мозгового кровообращения в связи с затруднением изгнания крови из 

правого желудочка в Tr. pulmonalis 

3) ухудшением мозгового кровообращения в связи с затруднением изгнания крови из левого 

желудочка в аорту * 

4) ухудшением мозгового кровообращения в связи с нарушением венозного оттока от 

головного мозга 

5) значительного уменьшения объема циркулирующей крови, и содержания в ней 

эритроцитов и гемоглобина 

 

98. Медленный пульс (P. tardus), встречающийся при аортальном стенозе – это: 

1)  увеличение частоты пульсовых волн более чем 90 за минуту 

2)  уменьшение частоты пульсовых волн менее чем 60 за минуту 

3)  уменьшение амплитуды пульсовых волн во время вдоха 

4)  наличие медленного повышения давления в артериальной стенке и небольшое колебание 

его на протяжении сердечного цикла * 

5)  наличие разности между числом сердечных сокращений и числом пульсовых волн, 

которое подсчитывается за минуту 

 

99. Диастолическое “кошачье мурлыканье”- это: 

1)  колебание задней створки митрального клапана во время ее прогибания в полость левого 

предсердия при наличии пролапса митрального клапана 

2)  колебание миокарда левого желудочка в фазу быстрого наполнения, при резком 

снижении его тонуса 

3)  колебание миокарда левого желудочка в фазу атриосистоличного наполнение, при резком 

снижении его тонуса 

4)  колебание передней грудной стенки при возникновении турбулентного тока крови при ее 

переходе из левого предсердия в левый желудочек, при сужении левого 

атриовентрикулярного отверстия * 
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5)  колебание передней грудной стенки при возникновении турбулентного тока крови при ее 

переходе из левого желудочка в аорту, при сужении устья аорты 

 

100. Наличие мягкого, дующего диастолического шума, который появляется вместе с 

ослабленным II тоном и лучше всего выслушивается в V-й точке, является наиболее 

характерным признаком: 

1)  митральной недостаточности 

2)  митрального стеноза 

3)  аортальной недостаточности * 

4)  аортального стеноза 

5)  дефекта межжелудочковой перегородки 

 

101. Ослабленный I тон и систолический шум, который появляется вместе с I-м тоном 

и уменьшается на протяжении систолы могут быть выслушаны над верхушкой сердца 

при: 

1)  митральной недостаточности * 

2)  митральном стенозе 

3)  аортальной недостаточности 

4)  аортальном стенозе 

5)  трикуспидальной недостаточности 

 

102. Выберите патологию, для которой характерна перегрузка левого желудочка не 

только давлением, но и объемом: 

1)  сочетание митрального стеноза и митральной недостаточности 

2)  сочетание аортального стеноза и митрального стеноза 

3)  сочетание аортального стеноза и митральной недостаточности * 

4)  сочетание аортальной недостаточности и митральной недостаточности 

 

103. Выберите наиболее частую причину формирования митрального стеноза: 

1)  разрыв хорды митрального клапана 

2)  травматическая перфорация створки митрального клапана 

3)  болезнь Марфана 

4)  ревматизм * 

5)  пролапс митрального клапана 

 

104. Выберите ЭКГ признак, который не характерен для аортальной недостаточности: 

1)  отклонение ЭОС вправо * 

2)  высокие зубцы R в отведениях V5-6 

3)  глубокие зубцы S в отведениях V1-2 

4)  депрессия сегмента ST с переходом в отрицательный зубец Т в V5-6 

 

105. При трикуспидальном стенозе выявляется смещение: 

1)  смещение границ относительной тупости сердца вправо * 

2)  смещение границ относительной тупости сердца влево 

3)  смещение границ относительной тупости сердца влево и вниз 
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4)  смещение границ относительной тупости сердца вверх 

 

106. Назовите один из физикальных признаков тяжелого аортального стеноза: 

1) грубый ситолический шум * 

2) громкий аортальный компонент второго тона 

3) запаздывание каротидной пульсации 

4) диастолический шум 

 

107. Какие из перечисленных очагов хронической инфекции имеют наибольшее 

значение для развития инфекционного эндокардита? 

1) хронический тонзиллит 

2) хронический ринит 

3) хронический холецистит 

4) зубные гранулемы * 

 

108. Какая патология сердечно-сосудистой системы может сопровождаться 

кровохарканьем? 

1)  митральный стеноз * 

2)  аортальный стеноз 

3)  трикуспидальный стеноз 

4)  трикуспидальная недостаточность 

 

109. Характерным признаком инфекционного эндокардита является: 

1)  бледная кожа 

2)  кожа “кофе с молоком” * 

3)  акроцианоз, или центральный цианоз кожи 

4)  фиолетово-красный румянец щек 

 

110. Чем отличается систолический шум изгнания от систолического шума 

регургитации? 

1) сливается с первым тоном 

2) возникает в последнюю треть систолы 

3) сопровождается третьим тоном 

4) возникает через небольшой интервал после первого тона, 

имеет ромбовидную форму * 

 

111. При каком пороке определяется двойной шум Дюрозье? 

1) аортальный стеноз 

2) аортальная недостаточность * 

3) митральный стеноз 

4) митральная недостаточность 

 

112. При каком пороке определяется симптом Мюссе? 

1) аортальный стеноз 

2) аортальная недостаточность * 
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3) митральный стеноз 

4) митральная недостаточность 

 

113. При каком пороке шум чаще иррадиирует на сосуды шеи? 

1) аортальный стеноз * 

2) аортальная недостаточность 

3) митральный стеноз 

4) митральная недостаточность 

 

114. Симптом, характерный для внешнего вида больных со стенозом устья аорты: 

1) диффузный цианоз кожных покровов 

2) акроцианоз 

3) бледность кожных покровов * 

4) симптом Мюсси 

5) пляска каротид 

 

115. Как изменится пульсовое давление при стенозе устья аорты? 

1) не изменяется 

2) увеличивается 

3) уменьшается * 

 

116. Каковы ранние ЭКГ - признаки острого перикардита? 

1) подъем сегмента ST * 

2) депрессия сегмента SТ 

3) отрицательный зубец Т 

 

117. Какой симптом характерен для сухого перикардита? 

1) венозный застой 

2) расширение сердца в обе стороны 

3) верхушечный толчок в пределах сердечной тупости 

4) шум трения перикарда * 

5) втягиваюший верхушечный толчок 

6) небольшие размеры тупости сердца 

7) тупой кардиодиафрагмальный угол 

 

118. Какие из перечисленных симптомов характерны для выпотного перикардита: 

а) венозный застой; б) расширение сердца в обе стороны; в) верхушечный толчок в 

пределах сердечной тупости; г) шум трения перикарда; д) втягивающий верхушечный 

толчок; е) небольшие размеры тупости сердца; ж) тупой кардиодиафрагмальный угол.  

Выберите правильный ответ: 

1) а, б, г, ж 

2) б, в, ж * 

3) а, д, е 
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119. Из приведенных ниже основных характеристик болей в области сердца, выберете 4 

наиболее характерные для стенокардии: а) боли локализуются за грудиной; б) боли 

локализуются в области верхушки и слева от грудины; в)боли продолжаются (более 20 

мин); г) боли кратковременные (менее 20 мин); д) боли не связаны с физической 

нагрузкой; е) боли часто вызываются физической нагрузкой; ж) боли купируются через 

1-2 мин после приема нитроглицерина; з) боли купируются через 30-40 мин после 

приема нитроглицерина или проходят самостоятельно в покое.  

Выберите правильный ответ: 

1)  а, в, е, ж 

2)  а, г, е, з 

3)  а, г, е, ж * 

4)  а, в, е, ж 

5)  б, в, д, з 

 

120. При развитии инфаркта миокарда в первые 4-6 часов повышается уровень: 

1) АсАт 

2) КФК * 

3) ЛДГ 

 

121. К ЭКГ - признакам острой стадии инфаркта миокарда относится: 

1) увеличение продолжительности интервала P-Q 

2) расщепление зубца Р 

3) куполообразное смещение S-T вверх от изолинии * 

 

122. Для подтверждения диагноза стенокардии наиболее информативным тестом 

является: 

1) ЭХО-КГ 

2) рентгенография органов грудной клетки 

3) проведение велоэргометрии * 

 

123. Выберите неверное выражение. При крупноочаговом инфаркте миокарда боль: 

1) интенсивная, давящего характера 

2) продолжается более 20-30 минут 

3) купируется приемом нитроглицерина * 

 

124. Все нижесказанное является факторами риска ИБС, кроме: 

1) сахарный диабет 

2) высокий уровень ЛПВП * 

3) артериальная гипертензия 

4) наследственная предрасположенность 

5) курение 

 

125. Какое из перечисленных заключений о стенокардии Принцметала истинно? 

1) на ЭКГ снижение сегмента ST 

2) приступ вызывает физическая нагрузка 
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3) часто заканчивается инфарктом миокарда 

4) причина – коронароспазм * 

 

126. Какой из перечисленных симптомов является патогномоничным для стенокардии? 

1) колющие боли в области сердца 

2) желудучковая экстрасистолия после физической нагрузки 

3) загрудинная боль и депрессия сегмента ST, возникающие 

одновременно при нагрузке * 

 

127. Выберите из перечисленных форм ИБС те, что входят в острый коронарный 

синдром: а) нестабильная стенокардия; б) стабильная стенокардия; в) инфаркт 

миокарда без Q; г) инфаркт миокарда с Q.  

Варианты ответов: 

1)  а, в, г * 

2)  б, в, г 

3)  а, б, в, г 

 

128. Патологическая элевация ST является признаком: 

1) ишемии 

2) повреждения * 

3) некроза 

 

129. Патологический зубец Q является признаком: 

1) ишемии 

2) повреждения 

3) некроза * 

 

130. Отрицательный остроконечный зубец T является признаком: 

1) ишемии * 

2) повреждения 

3) некроза 

 

131. Артериальная гипертензия - это АД выше: 

1) 160/95 мм. рт. ст. 

2) 140/90 мм. рт. ст.* 

3) 140/95 мм. рт. ст. 

 

132. Основные факторы риска сердечно-сосудистых осложнений при артериальной 

гипертензии включают все ниже перечисленное, кроме: 

1) мужчины более 55лет 

2) женщины более 65 лет 

3) курение 

4) холестерин более 6,5 ммоль/л 

5) ожирение * 

6) наследственность 
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7) сахарный диабет 

 

133. Какая стадия гипертонической болезни указывает на поражение органов-

мишеней: 

1) первая 

2) вторая * 

3) третья 

 

134. На какую стадию гипертонической болезни указывает наличие ассоциированных 

клинических состояний: 

1) первую 

2) вторую 

3) третью * 

 

135. Постепенное удлинение интервала PQ и периодическое выпадение комплекса 

QRST является признаком: 

1) АВ-блокады 1 степени 

2) АВ-блокады 2 а степени * 

3) АВ-блокады 2 б степени 

4) АВ-блокады 3 степени 

 

136. Постепенное удлинение интервала PQ более 0,2 секунд называется: 

1) мерцательная аритмия 

2) атриовентрикулярная блокада * 

3) экстрасистолия 

 

137. ЭКГ –признаком правильного ритма является: 

1) продолжительность интервала PQ менее 0.2 секунд 

2) наличие положительного зубца Р 

3) равные интервалы R-R * 

 

138. Признаками фибрилляции предсердий являются: 

1) различная длительность R-R; волны F 

2) одинаковая длительность R-R; волны F 

3 различная длительность R-R; волны f * 

4) одинаковая длительность R-R; волны f 

 

139. Увеличение зубца R в V5, V6, по сравнению с V4 свидетельствует о: 

1) гипертрофии левого предсердия 

2) гипертрофии левого желудочка * 

3) гипертрофии правого предсердия 

4) гипертрофии правого желудочка 

 

140. Интервал от начала зубца Т до начала зубца Р соответствует: 

1) электрической систоле желудочков 
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2) электрической диастоле желудочков 

3) электрической диастоле предсердий 

4) электрической диастоле всего сердца * 

 

141. Признаком полной блокады левой ножки пучка Гиса является: 

1) высокий двухфазный R (V1-V2), QRS не уширен 

2) высокий двухфазный R (V1-V2), QRS >0,12 с 

3) высокий двухфазный R (V5-V6), QRS не уширен 

4) высокий двухфазный R (V5-V6), QRS >0,12 с * 

 

142. Признаком полной блокады правой ножки пучка Гиса является: 

1) высокий двухфазный R (V1-V2), QRS не уширен 

2) высокий двухфазный R (V1-V2), QRS >0,12 с * 

3) высокий двухфазный R (V5-V6), QRS не уширен 

4) высокий двухфазный R (V5-V6), QRS >0,12 с 

 

143. Уширенный (>0,12 с), часто двугорбый зубец Р свидетельствует о: 

1) гипертрофии левого предсердия * 

2) гипертрофии левого желудочка 

3) гипертрофии правого предсердия 

4) гипертрофии правого желудочка 
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ЖКТ 

1. Для органической дисфагии пищевода характерны: 

1) боли постоянного характера 

2) боли непостоянные 

3) чувство полноты, распирания после еды 

4) отсутствие нарушение глотания 

5) нарушение глотания 

6) фонтановидная рвота с примесью непереваренной пищи без соляной кислоты 

Варианты ответов 

1) 2, 3, 4, 6 

2) 1, 3, 4, 6 

3) 2, 3, 5, 6 

4) 1, 3, 5, 6 * 

5) 2, 3, 5, 6 

 

2. Для органической дисфагии пищевода не характерны: 

1) боли постоянного характера 

2) чувство полноты, распирания после еды 

3) отсутствие нарушения глотания 

4) нарушение глотания 

5) фонтановидная рвота с примесью непереваренной пищи без соляной кислоты 

Варианты ответов 

1) 1, 2, 4, 5 

2) 2, 3 

3) 2 

4) 3 * 

 

3. Для функциональной дисфагии пищевода характерны: 

1) поперхивание во время еды 

2) чувство полноты, распирания после еды 

3) отсутствие нарушение глотания 

4) нарушение глотания жидкой пищей 

5) рвота небольшим количеством пищи без примеси соляной кислоты 

6) фонтановидная рвота с примесью непереваренной пищи без соляной кислоты 

Варианты ответов 

1) 2, 4, 6 

2) 1, 3, 4 

3) 1, 4, 5 * 

4) 1, 3, 5 

 

4. Для функциональной дисфагии пищевода не характерно: 

1) поперхивание во время еды 

2)  чувство полноты, распирания после еды 

3) нарушение глотания жидкой пищей 
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4) рвота небольшим количеством пищи без примеси соляной кислоты 

5) фонтановидная рвота с примесью непереваренной пищи без соляной кислоты 

Варианты ответов 

1)  1, 4 

2)  1, 5 

3)  2, 3, 4 

4)  2, 5 * 

 

5. Причиной функциональной дисфагии может быть все кроме: 

1) выраженный зоб 

2) аневризма аорты 

3) ахалазия кардии 

4) эзофагоспазм 

5) опухоль пищевода 

Варианты ответов 

1)  а, б, в 

2)  а, д 

3)  д 

4)  а, б, д * 

 

6. Причиной органической дисфагии может быть все кроме: 

1) опухоль пищевода 

2) стриктура пищевода 

3) увеличение лимфоузлов средостения 

4) ахалазия кардии * 

5) аневризма аорты 

 

7. К основным жалобам при заболевании пищевода относят все кроме: 

1) дисфагия 

2) сухой кашель 

3) кашель с мокротой 

4) одинофагия 

5) кардиалгия 

Варианты ответов 

1)  а 

2)  г, в 

3)  в, д 

4)  б, в, д * 

 

8. Боли, возникающие при прохождении пищи по пищеводу – это: 

1) кардиалгия 

2) эзофагодиния 

3) одинофагия * 

 

9. Одинофагия – это: 
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1) нарушение акта глотания 

2) боль, возникающая при прохождении пищи по пищеводу * 

3) боль за мечевидным отростком не связанная с приемом пищи 

4) ретроградное поступление эзофагеального содержимого в полость рта 

 

10. Дисфагия – это: 

1) нарушение акта глотания * 

2) боль, возникающая при прохождении пищи по пищеводу 

3) боль за мечевидным отростком не связанная с приемом пищи 

4) ретроградное поступление эзофагеального содержимого в полость рта 

 

11. Эзофагодиния – это: 

1) нарушение акта глотания 

2) боль, возникающая при прохождении пищи по пищеводу 

3) боль за мечевидным отростком не связанная с приемом пищи * 

4) ретроградное поступление эзофагеального содержимого в полость рта 

 

12. Какие изменения языка можно обнаружить при хроническом гастрите с 

сохраненной секрецией? 

1) язык обложен белым налетом * 

2) сухой язык (язык «как щетка») 

3) влажный розовый язык 

4) «географический» язык 

5) гладкий полированный язык с атрофией сосочков 

 

13. Какие изменения языка можно обнаружить при атрофическом гастрите с 

выраженной секреторной недостаточностью? 

1) язык обложен белым налетом 

2) сухой язык (язык «как щетка») 

3) влажный розовый язык 

4) «географический» язык 

5) гладкий полированный язык с атрофией сосочков * 

 

14.  Установите соответствии между заболеванием и характерными изменениями 

языка. 

Заболевания Изменения языка 

1) язвенная болезнь 

желудка (без 

сопутствующего гастрита) 

2) хронический гастрит с 

сохраненной секрецией 

а) язык обложен белым налетом 

б) сухой язык (язык «как щетка») 

в) влажный розовый язык 

г) «географический» язык 

д) гладкий полированный язык с атрофией сосочков 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-в 

2)  1-б, 2-д 

3)  1-в, 2-а * 

4)  1-г, 2-г 
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5)  1-д 2-б 

 

15. Установите соответствие между заболеванием и характерными изменениями языка 

Заболевания Изменения языка 

1) атрофический гастрит с 

выраженной секреторной 

недостаточностью 

2) перитонит 

а) язык обложен белым налетом 

б) сухой язык (язык «как щетка») 

в) влажный розовый язык 

г) «географический» язык 

д) гладкий полированный язык с атрофией сосочков 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-в 

2)  1-б, 2-д 

3)  1-в, 2-а 

4)  1-г, 2-г 

5)  1-д 2-б * 

 

16. При перитоните наблюдается гладкий полированный язык с атрофией сосочков. 

Верно ли данное утверждение? 

1) данное утверждение верно, 

2) данное утверждение не верно * 

 

17. При язвенной болезни желудка (без сопутствующего гастрита) наблюдается 

влажный розовый язык. Верно ли данное утверждение? 

1) данное утверждение верно * 

2) данное утверждение не верно 

 

18. Что такое Хантеровский (Гунтеровский) глоссит? 

1) язык густо обложен белым налетом, сосочки гипертрофированы 

2) язык обложен желтоватым налетом, сосочки гипертрофированы 

3) ярко красный язык, сосочки атрофированы * 

4) отечный, увеличенный в размерах язык 

 

19.Установите соответствие между заболеваниями и характерными изменениями, 

выявляемыми при осмотре и перкуссии живота. 

Заболевания Данные осмотра и перкуссии живота 

1) стеноз привратника 

2) портальная 

гипертензия 

а) живот втянут (ладьевидный), практически не участвует в 

дыхании. 

б) живот увеличен в размерах, куполообразно вздут, 

участвует в дыхании; пупок втянут; 

перкуторно - громкий тимпанит. 

в) живот увеличен; в горизонтальном положении - 

распластан, в вертикальном - выгладит отвисшим; пупок 

выбухает; 

на боковых поверхностях живота расширенная венозная сеть. 

г) В эпигастрии хорошо заметно выбухание периодически 

возникающие волны антиперистальтики. 

д) На глаз заметна усиленная бурная перистальтика 

https://pandia.ru/text/category/atrofiya/
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кишечника. Живот вздут. 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-г 

2)  1-б, 2-д 

3)  1-в, 2-а 

4)  1-г, 2-в * 

5)  1-д 2-в 

 

20.Установите соответствие между заболеваниями и характерными изменениями, 

выявляемыми при осмотре и перкуссии живота. 

Заболевания Данные осмотра и перкуссии живота 

1)механическая 

непроходимость 

толстого кишечника 

2)метеоризм 

а) живот втянут (ладьевидный), практически не участвует в 

дыхании. 

6) живот увеличен в размерах, куполообразно вздут, участвует в 

дыхании; пупок втянут; 

перкуторно - громкий тимпанит 

в) живот увеличен; в горизонтальном положении - распластан, в 

вертикальном - выгладит отвисшим; пупок выбухает; 

на боковых поверхностях живота расширенная венозная сеть 

г) в эпигастрии хорошо заметно выбухание и периодически 

возникающие волны антиперистальтики 

д) на глаз заметна усиленная бурная перистальтика кишечника; 

живот вздут 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-г 

2)  1-б, 2-д 

3)  1-в, 2-а 

4)  1-г, 2-в 

5)  1-д 2-б * 

 

21. Установите соответствие между данными объективного обследования и их 

интерпретацией. 

Данные пальпации Интерпретация 

1) урчание при пальпации 

восходящей и поперечно-

ободочной кишки 

2) урчание при пальпации 

слепой кишки 

а) симптом выявляется в норме 

б) в брюшной полости имеется свободная жидкость 

в) имеется стеноз привратника 

г) имеется большое количество газов в толстом кишечнике 

(метеоризм у больного с колитом) 

д) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое и газы 

(например, у больного с острым энтеритом) 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-г 

2)  1-б, 2-д 

3)  1-в, 2-а 

4)  1-г, 2-а 

5)  1-д 2-а * 
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22. Установите соответствие между данными объективного обследования и их 

интерпретацией. 

Данные пальпации Интерпретация 

1) шум плеска в эпигастрии, выявляемый 

через 5-6 часов после еды 

2) положительный симптом волны 

(флюктуации) при бимануальной 

перкуторной пальпации живота 

а) симптом выявляется в норме 

б) в брюшной полости имеется свободная 

жидкость 

в) имеется стеноз привратника 

г) имеется большое количество газов в 

толстом кишечнике (метеоризм у больного с 

колитом) 

д) в толстом кишечнике имеется жидкое 

содержимое и газы (например, у больного с 

острым энтеритом) 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-г 

2)  1-б, 2-д 

3)  1-в, 2-б * 

4)  1-в, 2-г 

5)  1-д 2-а 

 

23. Укажите симптомы, характерные для синдрома мальабсорбции: 

1) потеря веса 

2) сухость кожи 

3) анемия 

4) тенезмы 

5) верно 1, 2, 3 * 

 

24. Для поражения тонкого кишечника не характерно: 

1) связь диареи с приемом пищи 

2) наличие в испражнениях непереваренных кусочков пищи 

3) испражнения обильные 

4) чередование запоров и поносов * 

 

25. Установите соответствие между локализацией боли и поражением отделов 

кишечника. 

Поражение отдела кишечника Локализация боли 

1) тонкий кишечник 

2) прямая кишка 

3) сигмовидная кишка 

а) эпигастральная область 

б) вокруг пупка 

в) боковые отделы живота, подвздошная 

область 

г) в промежности 

д) левая подвздошная область 

Варианты ответов: 

1)  1-в, 2-г, 3-а 

2)  1-б, 2-г, 3-д * 

3)  1-б, 2-г, 3-в 
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26. Симптом Образцова, определяемый при пальпации кишечника - это: 

1) ощущение плеска при пальпации слепой кишки 

2) громкое урчание при пальпации слепой кишки * 

3) болезненность в илеоцекальной области 

4) локальная болезненость слева и выше пупка 

 

27. Нарушение переваривания в тонком кишечнике называется: 

1) бродильная диспепсия 

2) гнилостная диспепсия 

3) мальдигестия * 

4) мальабсорбция 

5) кишечная непроходимость 

 

28. Выберите вариант ответа, не характерный для нормы: 

1) шум плеска в эпигастрии, выявляемый через 5-10 минут после еды 

2) урчание при пальпации слепой кишки 

3) урчание при пальпации поперечно-ободочной кишки * 

4) все не норма 

5) все норма 

 

29. О чем свидетельствует появление урчания при пальпации восходящей и поперечно-

ободочной кишки? 

1) симптом выявляется в норме 

2) в брюшной полости имеется свободная жидкость 

3) имеется стеноз привратника 

4) имеется большое количество газов в толстом кишечнике 

(метеоризм у больного с колитом) 

5) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое * 

и газы (например, у больного с острым энтеритом) 

 

30. О чем свидетельствует шум плеска в эпигастрии, выявляемый через 5-6 часов после 

еды урчания? 

1) симптом выявляется в норме 

2) в брюшной полости имеется свободная жидкость 

3) имеется стеноз привратника * 

4) имеется большое количество газов в толстом кишечнике 

(метеоризм у больного с колитом) 

5) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое 

и газы (например, у больного с острым энтеритом) 

 

31. О чем свидетельствует положительный симптом волны (флюктуации), 

выявляемый при бимануальной перкуторной пальпации живота? 

1) симптом выявляется в норме 

2) в брюшной полости имеется свободная жидкость * 

https://pandia.ru/text/category/boleznennostmz/
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3) имеется стеноз привратника 

4) имеется большое количество газов в толстом кишечнике 

(метеоризм у больного с колитом) 

5) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое 

и газы (например, у больного с острым энтеритом) 

 

32. О чем свидетельствует урчание, выявляемое при пальпации слепой кишки: 

1) симптом выявляется в норме * 

2) в брюшной полости имеется свободная жидкость 

3) имеется стеноз привратника 

4) имеется большое количество газов в толстом кишечнике 

(метеоризм у больного с колитом) 

5) в толстом кишечнике имеется жидкое содержимое 

и газы (например, у больного с острым энтеритом) 

 

33. Выявление болезненности вокруг пупка свидетельствует о поражении: 

1) тонкого кишечника * 

2) прямой кишки 

3) сигмовидной кишки 

4) поперечно ободочной кишки 

 

34. Выявление болезненности в левой подвздошной области свидетельствует о 

поражении: 

1) тонкого кишечника 

2) прямой кишки 

3) сигмовидной кишки * 

4) поперечно ободочной кишки 

 

35. Появление болезненности в промежности свидетельствует о поражении: 

1) тонкого кишечника 

2) прямой кишки 

3) сигмовидной кишки * 

4) поперечно ободочной кишки 

 

36. Резкая болезненность в эпигастрии при поколачивании выпрямленным пальцем 

правой руки (под углом 90° к брюшной стенке) - это симптом: 

1) Ортнера 

2) Менделя * 

3) Мюсси 

4) Кера 

 

37. Симптом Кера – это: 

1) Резкая болезненность в эпигастрии при поколачивании выпрямленным пальцем правой 

руки (под углом 90° к брюшной стенке) 

2) Резкая болезненность на вдохе при пальпации желчного пузыря 
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3) Болезненность справа при симметричном давлении пальцем левой и правой руки между 

ножками m. sternoclaidomastoideus. 

4) Резкая болезненность на выдохе при пальпации желчного пузыря * 

 

38. Установите соответствиемежду данными обективного обследования и названием 

симптомов. 

Симптомы Название симптома 

1) резкая болезненность в эпигастрии при поколачивании 

выпрямленным пальцем правой руки (под углом 90° к брюшной 

стенке) 

2) резкая болезненность на вдохе при пальпации желчного 

пузыря 

3) болезненность справа при симметричном давлении пальцем 

левой и правой руки между ножками m. sternoclaidomastoideus. 

а) симптом Мерфи 

б) симптом Мюсси 

в) симптом Менделя 

г) симптом Ортнера 

Варианты ответа: 

1)  1-г, 2-а, 3-в 

2)  1-в, 2-а, 3-б * 

3)  1-а, 2-г, 3-в 

4)  1-б,2-в,3г 

5)  1-в,2-б,3-а 

 

39. Установите сответствие между заболеванием и характерным для него объективным 

симптомом. 

Симптомы Заболевания 

1) симптом Менделя 

2) симптом Щеткина-Блюмберга 

3) симптом Кера 

а) воспаление (раздражение) брюшины 

б) острое воспаление желчного пузыря 

в) язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 

г) панкреатит 

Варианты ответа: 

1)  1-г, 2-а, 3-в 

2)  1-г, 2-а, 3-б 

3)  1-а, 2-г, 3-в 

4)  1-в, 2-а, 3-б * 

5)  1-в, 2-б, 3-а 

 

40. Что характерно для симптома Курвуазье? 

1) величенный, безболезненный, эластичный и подвижный желчный пузырь у больного с 

механической желтухой * 

2) увеличенный, безболезненный, эластичный желчный пузырь, желтухи нет 

3) механическая желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его болезненна 

4) паренхиматозная желтуха, желчный пузырь не увеличен, пальпация его болезненна 

 

41. Положительный симптом Мерфи встречается при: 

1) панкреатите 

2) гастрите 

3) холецистите * 

4) гепатите 
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42. Установите соответствие между данными объективного обследования и названием 

симптомов: 

Характеристика симптома Симптом 

1) пальпируется увеличенный, безболезненный, 

эластичный и подвижный желчный пузырь у больного с 

механической желтухой 

2) болезненность справа при симметричном давлении 

пальцем левой и правой руки между ножками m. 

sternoclaidomastoideus. 

3) болезненность при поколачивании ребром ладони по 

реберной дуге на высоте глубокого вдоха 

а) симптом Кера 

б) симптом Алиева 

в) симптом Ортнера 

г) симптом Курвуазье 

д) френикус симптом 

Варианты ответов: 

1)  1-а, 2-г, 3-б 

2)  1-г, 2-а,3-б 

3)  1-б, 2-а, 3-в 

4)  1-г, 2-д, 3-в * 

5)  1-а, 2-б, 3-в 

 

43. Гипокинетическая форма дискинезии ЖП характеризуется: 

1) ноющими болями в правом подреберье 

2) удлинением, расширением, замедленным опорожнением желчного пузыря выявляемых 

при рентгенологическом исследовании 

3) частым сочетанием с язвенной болезнью желудка 

4) все перечисленное верно 

5) верно 1, 2 * 

 

44. Этиологическими факторами развития холецистита являются все, кроме: 

1) количественные и качественные отклонения в режиме питания 

2) моторно-секретные нарушения в системе желчевыводящих путей 

3) инфекция 

4) физическая нагрузка * 

 

45. Причиной болевого синдрома при холецистите может быть все, кроме: 

1) спазм мускулатуры желчного пузыря 

2) застой желчи в печеночных протоках * 

3) повышение давления в желчевыводящей системе 

4) растяжение стенки желчного пузыря или протоков 

5) верно 1, 3, 4 

 

46. Фактором, приводящим к развитию ЖКБ, является: 

1) пищевая аллергия 

2) воздействие ионизирующей радиации 

3) воспаление желчевыводящих путей * 

4) дисбактериоз кишечника 

5) длительное применение антибиотиков 

https://pandia.ru/text/category/allergiya/
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47. К основным патологическим звеньям образования камней в желчевыводящей 

системе не относится: 

1) нарушение метаболизма холестерина и билирубина 

2) изменение РН желчи 

3) холестаз 

4) продукция печеночной клеткой литогенной желчи 

5) повышение давления в портальной вене * 

 

48. Выберите неверное утверждение. Приступ желчной колики провоцирует: 

1) обильная еда 

2) прием жирной, жареной пищи, яиц 

3) значительная физическая нагрузка, подъем тяжести 

4) теплая ванна * 

5) психоэмоциональный стресс 

 

49. Установите соответствие между данными объективного обследования и названием 

симптомов: 

Симптомы Название симптома 

1) резкая болезненность при поколачивании ребром 

ладони в правой подреберной области 

2) резкая болезненность при пальпации желчного 

пузыря 

3) болезненность в правом подреберье, в области 

проекции желчного пузыря при резком опускании 

пациента с носочков на пятки. 

а) симптом Гаусмана 

б) симптом Кера 

в) симптом Айзенберга 

г) симптом Ортнера 

д) симптом Алиева 

Варианты ответа: 

1)  1-г, 2-а, 3-в 

2)  1-в, 2-а, 3-б 

3)  1-а, 2-б, 3-в * 

4)  1-б,2-в,3г 

5)  1-в,2-б,3-а 

 

50. Симптом Мерфи выявляется при: 

1) пальпации желчного пузыря * 

2) перкуссии желчного пузыря 

3) аускультации желчного пузыря 

4) пальпации кивательной мышцы 

 

51. Выберите неправильное утверждение. Острые приступообразные боли в правом 

подреберье, иррадиируют вверх и вправо, рвота, не приносящая облегчения, возможно 

напряжение мышц брюшной стенки характерны: 

1) для эзофагоспазма 

2) для почечной колики 

3) для кишечной колики 

https://pandia.ru/text/category/bilirubin/
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4) для энтерита 

5) для печеночной колики * 

 

52. Гиперкинетическая форма дискинезии желчного пузыря характеризуется: 

1) коликобразными или схваткообразными болями 

2) болью, появляющейся через 10-15 минут после еды 

3)сокращением желчного пузыря и ускоренным его опорожнением выявленным, при 

рентгенологическом исследовании 

4) все выше перечисленное верно 

5) верно а, в * 

 

53. Выберите правильное утверждение. Диагноз дискинезии желчевыводящих путей 

выставляется на основании: 

1) клинических данных, результатов дуоденального зондирования, рентгенологических 

данных * 

2) клинических данных и результатов дуоденального зондирования 

3) результатов дуоденального зондирования 

4) результатов рентгенологического исследования 

 

54. К основным патогенетическим звеньям развития холецистита не относится: 

1) панкреатопузырный рефлюкс 

2) стаз желчи 

3) изменение соотношения давления в панкреатическом и общем желчном протоке 

4) нарушение метаболизма липидов в организме * 

5) верно 1, 2, 3 

 

55. Осложнением хронического холецистиа не является: 

1) эзофагит 

2) холелетиаз 

3) желудочное кровотечение 

4) перитонит 

5) верно 1, 3 * 

6) верно 1, 4 

 

56. Желчные камни чаще всего состоят: 

1) из солей желчных кислот 

2) из холестерина * 

3) из оксалатов 

4) из мочевой кислоты 

5) из цистина 

 

57. При гипотонии желчного пузыря боли купируются: 

1) спазмолитиками 

2) грелкой 

3) теплой ванной 
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4) приемом желчегонных препаратов (холекинетиков) * 

 

58. О чем в типичных случаях свидетельствует болезненность в зоне Шоффара: 

1) о поражении тела желудка 

2) о поражении пилорической части желудка 

3) о поражении 12-перстной кишки 

4) о поражении 12-перстной кишки и/или пилорической части желудка 

5) о поражении пилорической части желудка, 12-перстной кишки и/или головки pancreas * 

 

59. «Опоясывающий» характер болей характерен для: 

1) гастрита 

2) панкреатита * 

3) язвенной болезни желудка 

4) эзофагита 

5) все вышеперечисленное верно 

 

60. Охарактеризуйте боль при панкреатите: 

1) чаще локализуется верхней половине живота 

2) чаще локализуется в левом подреберье 

3) носят опоясывающий характер * 

4) чаще локализуются в правом подреберье 

 

61. Характерным клиническим признаком хронического панкреатита является: 

1) развитие сахарного диабета 

2) гиперферментемия * 

3) желтуха 

4) повышение активности аминотрансфераз 

5) гепатометомегалия 

 

62. Полное отсутствие в желудочном соке соляной кислоты и пепсина называется: 

1) ахлоргидрия 

2) ахилия * 

3) гипосекреция 

4) все вышеперечисленное верно 

5) верно 1 и 3 

 

63.Изжога, отрыжка, тошнота, рвота составляют характерный симптомокомплекс: 

1) кишечной диспепсии 

2) желудочной диспепсии * 

3) билиарной диспепсии 

 

64. К клиническим признакам синдрома ацидизма относится: 

1) кислая отрыжка, запоры * 

2) тухлая отрыжка, поносы 

3) горький вкус во рту, метеоризм 
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4) все выше перечисленное верно 

5) все вышеперечисленное неверно 

 

65. Наиболее доказательным методом для диагностики хронического гастрита 

является: 

1) гистологическое исследование биоптата слизистой оболочки 

2) эндоскопическое исследование * 

3) рентгенологическое исследование 

4) все верно 

5) все неверно 

 

66. Снижение аппетита, отрыжка тухлым, тошнота, распирающие боли в эпигастрии 

характерны для: 

1) гастрита с секреторной недостаточностью * 

2) гиперацидного гастрита 

3) язвенной болезни двенадцатиперсной кишки 

4) верно б и в 

5) все вышеперечисленное верно 

 

67. При осмотре больного выявлено общее увеличение живота, перкуторный звук над 

животом громкий, тимпанический. Это соответствует: 

1) ожирению 

2)асциту 

3) метеоризму * 

4) все вышеперечисленное верно 

5) все вышеперечисленное неверно. 

 

68.Для язвенной болезни двенадцатиперстной кишки характерным симптомом 

являются: 

1) локальные голодные боли в эпигастрии * 

2) разлитые «ранние» боли в эпигастрии 

3) постоянный характер болей 

4) все вышеперечисленное неверно 

 

69. Кардинальным признаком желудочного кровотечения является: 

1) рвота с большим количеством слизи 

2) рвота кофейной гущей * 

3) рвота съеденной накануне пищей. 

4) верно 1 и 3 

5) все неверно 

 

70. Для язвенной болезни двенадцатиперстной кишки характерны боли: 

1) возникающие во время еды 

2) возникающие после приема пищи 

3) возникающие натощак * 

https://pandia.ru/text/category/gistologiya/
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71. Симптом Менделя наиболее характерен для: 

1) воспаления (раздражение) брюшины 

2) перивисцерита желудка при язвенной болезни желудка * 

3) острого воспаления желчного пузыря 

4) 1 и 3 

5) все вышеперечисленное верно 

 

72. Механизм болей при язвенной болезни с локализацией язвы в луковице 

двенадцатиперстной кишки обусловлен: 

1) кислотно-пептическим фактором 

2) спазмом пилородуоденальной зоны 

3) повышение давления в желудке и двенадцатиперстной кишки 

4) периульцерозным воспалением 

5) все вышеперечисленное * 

 

73. Назовите осложнение язвенной болезни в следующей клинической ситуации. 

Больной, длительно страдающий язвенной болезнью с локализацией язвы в желудке, 

обратился с жалобами на слабость, тошноту, отвращение к мясной пище, значительное 

похудание. 

1) стеноз привратника 

2) малигнизация язвы * 

3) пенетрация язвы 

4) микрокровотечение из язвы 

5) перфорация язвы 

 

74. Как объяснить возникновение тошноты и рвоты на высоте приступа желчной 

колики у больного желчно-каменной болезнью 

1) частым сопутствующим поражением желудка 

(обострение атрофического гастрита) 

2) висцеро-висцеральным рефлексом в результате перехода воспаления 

на висцеральную и париетальную брюшину 

3) висцеро-висцеральный рефлекс, обусловленный резким повышением давления в желчных 

протоках и желчевыводящих путях и раздражением n. Vagus * 

4) остро возникшим и резко выраженным дуодено-гастральным рефлюксом 

5) выраженной интоксикацией и прямым возбуждением рвотного центра 

 

75. Положительный симптом Керте наблюдается при: 

1) панкреатите * 

2) гастрите 

3) холецистите 

4) гепатите 

 

76. Из приведенных ниже жалоб выберите те, которые наиболее характерны для 

синдрома желчной колики: 
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1) постоянные, непрерывно усиливающиеся боли в верхней половине живота, чаще разлитые 

боли, иррадиируют в спину (опоясывающие), рвота, не приносящая облегчения, возможно 

напряжение мышц брюшной стенки 

2) тупые длительные боли в правом подреберье, иррадиируют вниз, рвота, приносящая 

облегчение, напряжения мышц брюшной стенки нет 

3) острые приступообразные боли в правом подреберье (внезапно начинаются и внезапно 

заканчиваются), чаще локальные боли, иррадиируют вверх и вправо, рвота, не приносящая 

облегчения, возможно напряжение мышц брюшной стенки* 

 

77. Для гиперкинетической формы дискинезии желчного пузыря не характерно: 

1) коликобразные или схваткообразные боли 

2) ноющими болями в правом подреберье 

3) сокращением желчного пузыря и ускоренным его опорожнением выявленным, при 

рентгенологическом исследовании 

4) удлинением, расширением, замедленным опорожнением желчного пузыря, выявляемых 

при рентгенологическом исследовании 

5) верно 2, 4 * 

 

78. Для гипокинетической формы дискинезии желчного пузыря не характерно: 

1) ноющие боли в правом подреберье 

2) удлинение, расширение, замедленное опорожнение желчного 

пузыря, выявляемых при рентгенологическом исследовании 

3) частым сочетанием с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки и гастродуоденитом. 

4) сокращением желчного пузыря и ускоренным его опорожнением выявленным, при 

рентгенологическом исследовании * 

5) верно 3, 4 

 

79. Выберите основной этиологический фактор желчно-каменной болезни: 

1) моторно-секреторные нарушения 

2) нарушение процессов метаболизма в организме * 

3) количественные и качественные отклонения в режиме питания 

4) наследственная предрасположенность 

5) все вышеперечисленное – основные факторы 

 

80. Приступ желчной колики сопровождается: 

1) острой болью 

2) рвотой 

3) лихорадкой 

4) всем перечисленным 

5) верно 1 и 2 * 

 

81. Для болевого синдрома при желчной колике характерно: 

1) постоянные, непрерывно усиливающиеся боли в верхней половине живота с иррадиацией 

вниз и напряжением мышц брюшной стенки 
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2) острые приступообразные боли в правом подреберье с иррадиацией вверх и вправо, 

возможно напряжение мышц брюшной стенки * 

3) тупые длительные боли в правом подреберье с иррадиацией вверх и вправо, возможно 

напряжение мышц брюшной стенки 

 

82. Найдите соответствие симптомов, выявляемым патологическим состояниям: 

Симптомы Патологические состояния 

1) похудание, атрофия мышц 

2) печеночный запах изо рта 

а) наличие дуодено-гастрального рефлюкса 

б) увеличение желчных кислот в крови на фоне 

выраженного холестаза 

в) нарушение синтетической белковообразовательной) 

функции печени 

г) сердечная недостаточность на фоне выраженной 

сопутствующей миокардиодистрофии 

д) снижение дезинтоксикационной функции печени по 

отношению к продуктам распада белков 

Варианты ответов: 

1)  1-а, 2-г 

2)  1-б, 2-б 

3)  1-в, 2-д * 

4)  1-г, 2-в 

5)  1-д, 2-а 

 

83. Найдите соответствие симптомов, выявляемым патологическим состояниям: 

Симптомы Патологические состояния 

1) зуд кожи 

2) горечь во рту 

а) наличие дуодено-гастрального рефлюкса 

б) увеличение желчных кислот в крови на фоне выраженного 

холестаза 

в) нарушение синтетической белковообразовательной) функции 

печени 

г) сердечная недостаточность на фоне выраженной сопутствующей 

миокардиодистрофии 

д) снижение дезинтоксикационной функции печени по отношению 

к продуктам распада белков 

Варианты ответов: 

1)  1-а,2-г 

2)  1-б, 2-а * 

3)  1-в, 2-д 

4)  1-г, 2-в 

5)  1-д 2-а 

 

84. Из приведенных ниже признаков выберите наиболее характерные для 

механической желтухи: 

1) увеличение прямого билирубина в крови 

2) увеличение непрямого билирубина в крови 

3) билирубин в моче есть 

4) билирубин в моче отсутствует 

5) уробилин в моче определяется 
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6) уробилина в моче нет 

7) стеркобилин в кале отсутствует 

8) стеркобилин в кале есть 

Варианты ответов: 

1)  3, 4 , 8 

2)  1, 3, 6, 7 * 

3)  1, 4, 5, 6 

4)  4, 5 

5)  1, 2, 3, 4, 5 

 

85. Из приведенных ниже признаков выберите наиболее характерные для 

паренхиматозной желтухи: 

1) увеличение прямого билирубина в крови 

2) увеличение непрямого билирубина в крови 

3) билирубин в моче есть 

4) билирубин в моче отсутствует 

5) уробилин в моче определяется 

6) уробилина в моче нет 

7) стеркобилин в кале отсутствует 

8) стеркобилин в кале есть 

Варианты ответов: 

1)  3, 4, 8 

2)  1, 3, 6, 7 

3)  1, 4, 5, 6 

4)  4, 5 

5)  1, 2, 3, 5 8 * 

 

86. Из приведенных ниже признаков выберите наиболее характерные для 

гемолитической желтухи: 

1) увеличение прямого билирубина в крови 

2)увеличение непрямого билирубина в крови 

3) билирубин в моче есть 

4) билирубин в моче отсутствует 

5) уробилин в моче определяется 

6) уробилина в моче нет 

7) стеркобилин в кале отсутствует 

8) стеркобилин в кале есть 

Варианты ответов: 

1)  2, 4, 5 ,8 * 

2)  1, 3, 6, 7 

3)  1, 4, 5 ,6 

4)  4 ,5 

5)  1, 2, 3, 5, 8 

 

87. Установите соответствие приведенных признаков указанным синдромам. 
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Синдромы Признаки 

1) синдром печеночно-клеточной 

недостаточности 

2) синдром портальной 

гипертензии 

а) печеночная энцефалопатия 

б) ахоличный кал 

в) паренхиматозная желтуха 

г) спленомегалия 

д) «печеночный» запах изо рта 

е) геморрагический синдром 

ж) гиперспленизм 

з) асцит 

Варианты ответов: 

1)  1- а, в, д, е; 2- г, ж, з * 

2)  1- б, г д; 2- а, в, ж 

3)  1- а, д, ж, з; 2- б, г 

4)  1- а, з; 2- б, е, з 

 

88.Какие морфологические изменения не характерны для цирроза печени: 

1) некроз гепатоцитов 

2) фиброз 

3) жировая дистрофия * 

4) перестройка архитектоники печени (формирование ложных долек) 

 

89. Цирроз печени от хронического гепатита отличается: 

1) наличием цитолитического синдрома 

2) наличием холестатического синдрома 

3) наличием портокавальных и кава-кавальных анастомозов * 

4) наличием синдрома холемии 

5) наличием паренхиматозной желтухи 

 

90. У больного имеется портальный цирроз печени, спленомегалия. 

В анализе крови: 

Hb - 90 г/л, эритроциты - 2,5*1012/л, лейкоциты - 3,5*109/л, тромбоциты - 74*109/л. 

Формула без особенностей. Чем объяснить изменения в крови? 

1) гемолизом 

2) кровопотерей из расширенных вен пищевода 

3) гиперспленизмом * 

4) нарушением всасывания железа 

5) синдромом холестаза 

 

91.Для хронического персистирующего гепатита характерны все признаки, кроме: 

1) болевой синдром 

2) диспептический синдром 

3) астеновегетативный синдром 

4) выраженный синдром печеночно-клеточной недостаточности * 

5) увеличение печени 

 

https://pandia.ru/text/category/morfologiya/
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92. Для активного гепатита наиболее характерен: 

1) болевой синдром 

2) диспептический синдром 

3) астеновегетативный синдром 

4) выраженный синдром печеночно-клеточной недостаточности * 

5) увеличение печени 

 

93. Гепатомегалия, спленомегалия и мелена вызывают подозрение на: 

1) кровоточащую язву 12-перстной кишки 

2) кровоточащие вены пищевода при циррозе печени * 

3) тромбоз мезентериальной артерии 

4) неспецифический язвенный колит 

5) кровоточащие язвы желудка 

 

94.Для синдрома цитолиза, развивающегося при острых повреждениях печени, 

характерно: 

1) повышение активности АСТ, АЛТ, ЛДГ * 

2) повышение уровня щелочной фосфатазы 

3) снижение уровня протромбина 

4) изменение белково-осадочных проб 

5) положительная реакция Кумбса 

 

95. Асцит при циррозе печени образуется вследствие: 

1) вторичного гиперальдостеронизма 

2) гипоальбуминемии 

3) портальной гипертензии 

4) всего перечисленного * 

5) ничего из перечисленного 

 

96.Биохимическим маркером воспаления печеночной ткани является: 

1) активность трансаминаз 

2) уровень билирубина 

3) тимоловая проба 

4) все вышеперечисленное 

5) верно 1 и 3 * 

 

97.К индикаторам цитолитического синдрома при заболеваниях печени относится 

повышение уровня: 

1) АсАТ, АлАТ * 

2) ЛДГ, КФК 

3) ЩФ, ГГТП 

4) Все вышеперечисленное 

5) Верно 1 и 2 

 

98. Первый размер печени по Курлову определяется: 

https://pandia.ru/text/category/bilirubin/
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1) по срединной линии 

2) по среднеключичной линии справа * 

3) по передне-подмышечной линии справа 

4) по окологрудинной линии 

5) по средне-ключичной линии слева. 

 

99. Бледно-желтая кожа, повышение содержания в крови неконъюгированного 

билирубина, гиперхоличный кал характерны для: 

1) механгической желтухи 

2) гемолитической желтухи * 

3) паренхиматозной желтухи 

4) энзимопатии 

5) все вышеперечисленное верно 

 

100. Оливковый оттенок кожи, упорный кожный зуд, обесцвечивание кала характерны 

для 

1) паренхиматозной желтухи 

2) механической желтухи * 

3) гемолитической желтухи 

 

101. «Сосудистые звездочки», пальмарная эритема, симптом «головы медузы» 

выявляются при осмотре больного: 

1) циррозом печени * 

2) хроническим гепатитом 

3) язвенной болезнью 

 

102. Объясните, что такое «мелена»: 

1) жирный блестящий, плохо смывающийся кал 

2) жидкий кал черного цвета * 

3) обесцвеченный кал (серый) 

4) черный оформленный кал 

 

103. Какой симптом является наиболее характерным проявлением неспецифического 

язвенного колита: 

1) разлитая боль в животе 

2) жидкий стул 

3) частые кровянистые испражнения * 

4) узловая эритема 

5) боли в суставах 

 

104. Как изменятся данные аускультации живота при энтерите? 

1) нормальная перистальтика кишечника 

2) резко усиленная (бурная) перистальтика кишечника * 

3) ослабление перистальтики кишечника 

4) отсутствие перистальтики кишечника 
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5) сосудичтые шумы 

 

105. Второй размер печени по Курлову определяется по: 

1) по срединной линии * 

2) по правой среднеключичной линии 

3) по левой среднеключичной линии 

4) по парастернальной линии 

5) по передней подмышечной линии 

 

106. Третий размер печени по Курлову определяется по: 

1) по срединной линии 

2) по правой среднеключичной линии 

3) по левой среднеключичной линии 

4) по левой реберной дуге * 

5) по правой реберной дуге 

 

107. Выберите верное утверждение: 

1) большая кривизна желудка в норме пальпируется на 4-5 см. выше пупка 

2) большая кривизна желудка в норме не пальпируется 

3) большая кривизна желудка в норме пальпируется на 2-3 см. выше пупка* 

4) большая кривизна желудка в норме пальпируется на 2-3 см. ниже пупка 

 

108. Какое из высказываний неверно: 

1) аускультация имеет большое значение для диагностики патологии желудка * 

2) аускультация применяется в качестве одного из дополнительных способов определения 

нижней границы желудка 

 

109. Гепатомегалия может выявлятся при: 

1) остром гепатите 

2) хроническом гепатите 

3) циррозе печени 

4) правожелудочковой недостаточности 

5) левожелудочковой недостаточности 

Варианты ответов: 

1)  2, 4, 5 

2)  1, 3, 4 

3)  1, 2, 3 

4)  1, 2, 3, 4 * 

5)  1, 2, 3, 5 

 

110. Для печеночно-клеточной желтухи наиболее характерно: 

1) повышение уровня только непрямого билирубина 

2) повышение уровня только прямого билирубина 

3) повышение обеих фракций билирубина * 
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111. Причиной застоя желчи в желчном пузыре может быть: 

1) сдавление и перегибы желчевыводящих протоков 

2) гипотония желчного пузыря 

3) анатомические особенности строения желчного пузыря 

4) верно все * 

5) все неверно 

 

112. Застою желчи в желчном пузыре способствует все, кроме: 

1) беременность 

2) малоподвижный образ жизни 

3) частые приемы пищи * 

4) опущение внутренних органов 

 

113. При поверхностной пальпации живота можно выявить: 

1) положение большой кривизны желудка 

2) положение поджелудочной железы 

3) болезненность и напряжение брюшной стенки 

4) расхождение прямых мышц живота 

5) симптомы раздражения брюшины 

Варианты ответов: 

1)  2, 4, 5 

2)  1, 3, 4 

3)  3, 4, 5 * 

4)  1, 2, 3, 4 

5)  1, 2, 3, 5 

 

114. У больного желтуха, в крови повышено содержание билирубина за счет непрямого, 

гиперхромная анемия. Укажите вид желтухи. 

1) надпеченочная * 

2) печеночноклеточная 

3) подпеченочная 

 

115. Голодные, тощаковые боли характерны для: 

1) хронического гастрита 

2) хронического дуоденита 

3) язвенной болезни кардиального отдела желудка 

4) язвенной болезни ДПК 

Варианты ответов: 

1)  1, 2, 3 

2)  2, 4 * 

3)  1, 3 

4)  4 

5)  1 

 

116. К синдромам поражения желудка не относятся: 

https://pandia.ru/text/category/beremennostmz/
https://pandia.ru/text/category/boleznennostmz/
https://pandia.ru/text/category/anemiya/
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1) синдром цитолиза 

2) сидром ацидизма 

3) синдром мальдигестии 

4) демпинг синдром 

5) синдром амилореи 

Варианты ответов: 

1)  1, 2, 3 

2)  2, 4 

3)  1, 3 

4)  1, 3, 5 * 

5)  1 

 

117. К синдромам поражения желудка относятся: 

1) синдром цитолиза 

2) сидром ацидизма 

3) синдром мальдигестии 

4) демпинг синдром 

5) синдром амилореи 

Варианты ответов: 

1)  1, 2, 3 

2)  2, 4 * 

3)  1, 3 

4)  1, 3, 5 

5)  1 

 

118. Ранние боли при заболевании желудка возникают после приема пищи через: 

1) 1-2 минуты 

2) 3-4 секунды 

3) 15-60 минут * 

4) 6-8 часов 

 

119. К синдромам поражения желудка относятся: 

1) синдром дисфагии 

2) сидром гипоацидизма 

3) синдром пилоростеноза 

4) синдром анемический 

5) синдром креатореи 

Варианты ответов: 

1)  1, 2, 3 

2)  2, 4 

3)  2, 3 * 

4)  1, 2, 3, 5 

 

 

 

https://pandia.ru/text/category/demping/
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Нефрология 

1. Для почечной колики характерны: 

1)  боли в поясничной области 

2)  дизурические явления 

3)  положительный симптом Пастернацкого 

4)  иррадиация боли вниз живота или паховую область 

5)  все перечисленное * 

 

2. Односторонние боли в поясничной области характерны для: 

1)  острого гломерулонефрита 

2)  острого цистита 

3)  острого пиелонефрита * 

 

3. Проба по Нечипоренко позволяет выявить: 

1) количество форменных элементов в 1 мл мочи * 

2) изменение концентрационной функции мочи 

3) изменение скорости клубочковой фильтрации 

 

4. Укажите, какие изменения позволяет выявить проба Земницкого: 

1) количество форменных элементов в 1 мл мочи 

2) изменение концентрационной функции мочи * 

3) изменение скорости клубочковой фильтрации 

 

5. Какая проба позволяет выявить снижение скорости клубочковой фильтрации: 

1) Нечипоренко 

2) Зимницкого 

3) Реберга * 

 

6. При каком заболевании в моче могут определяться клетки Штенгеймера-Мальбина? 

1) гломерулонефрит 

2) пиелонефрит * 

3) миеломная болезнь 

4) амилоидоз почек 

5) инфаркт почки 

 

7. Самым достоверным признаком хронической почечной недостаточности является: 

1) артериальная гипертензия 

2) гиперкалиемия 

3) повышение уровня креатинина крови * 

4) олигурия 

5) анемия 

 

8. Какое изменение мочи позволяет заподозрить хроническую почечную 

недостаточность: 
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1) высокий удельный вес 

2) массивная протеинурия. 

3) изогипостенурия * 

 

9. Учащенное мочеиспусканиие, более 6 раз в сутки называется: 

1) олигурия 

2) никтурия 

3) поллакиурия * 

 

10. Выделение за сутки более 2 литров мочи называется: 

1) олигурия 

2) полиурия * 

3) дизурия 

 

11. Для какого заболевания характерны тупые, ноющие, длительные боли в пояснице с 

обеих сторон в сочетании с отеками на лице и артериальной гипертензией? 

1) острый гломерулонефрит * 

2) острый пиелонефрит 

3) мочекаменная болезнь 

 

12. О каком заболевании с наибольшей вероятностью может идти речь в следующей 

клинической ситуации: Больной поступил в отделение с острыми интенсивными 

постоянными болями в правой поясничной области, повышением температуры тела до 

380С и небольшими отеками под глазами. Боли появились после переохлаждения и 

длились около 5-7 дней. После лечения остаются тупые ноющие длительные боли в 

пояснице. 

Варианты ответов: 

1) острый гломерулонефрит 

2) острый пиелонефрит * 

3) мочекаменная болезнь 

 

13. О каком заболевании с наибольшей вероятностью может идти речь в следующей 

клинической ситуации: Больной поступил в отделение в связи с приступом резких, 

интенсивных болей в правой поясничной области с иррадиацией вниз, в паховую об-

ласть и мошонку. Боли начались внезапно 1 час назад и так же внезапно купировались 

после инъекции атропина. 

Варианты ответов: 

1) острый гломерулонефрит 

2) острый пиелонефрит 

3) мочекаменная болезнь * 

 

14. Найдите соответствие между названием симптома и его значением: 

А. Учащенное мочеиспускание 

Б. Болезненное мочеиспускание 

В. Увеличение суточного количества мочи 

1) поллакиурия 

2) странгурия 

3) ишурия 

https://pandia.ru/text/category/intzektcii/
https://pandia.ru/text/category/atropin/
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Г. Невозможность опорожнить мочевой пузырь (задержка 

мочи) 

4) анурия 

5) полиурия 

Варианты ответов: 

1) А - 5, Б - 1, В-2, Г - 3 

2) А - 1, Б - 4, В - 3, Г- 2 

3) А - 3, Б - 1, В - 2, Г- 4 

4) А - 2, Б - 1, В - 3, Г- 4 

5) А - 1, Б - 2, В-5, Г- 3 * 

 

15. Какой механизм формирования отечного синдрома преобладает при нефротическом 

синдроме? 

1) нарушение проницаемости сосудов 

2) активация системы альдостерон-АДГ 

3) снижение онкотического давления плазмы * 

4) резкое снижение фильтрации почек 

5) резкое повышение гидростатического давления в венозном русле кровообращения 

 

16. Из приведенных ниже симптомов выберите те, которые наиболее характерны для 

нефротического синдрома: а) артериальная гипертензия; б) распространенные отеки на 

лице, туловище, верхних и нижних конечностях; в) небольшие отеки под глазами, 

набухание век, одутловатость лица; г) гипоальбуминемия; д) микрогематурия; е) 

протеинурия выше 3 г/л; ж) протеинурия ниже 3 г/л; з) гиперлипидемия 

Варианты ответов: 

1)  а, г, е, з 

2)  б, г, е, з * 

3)  в, г, е, з 

4)  а, б, д, з 

5)  б, г, ж, з 

 

17. Из приведенных ниже симптомов выберите те, которые наиболее характерны для 

нефритического синдрома: а) артериальная гипертензия; б) отечный синдром; в) 

гематурия; г) протеинурия выше 3 г/л; д) протеинурия ниже 3 г/л; е) гиалиновые и 

зернистые цилиндры; ж) гиперлипидемия 

Варианты ответов: 

1)  а, б, в, д, е * 

2)  а, в, д, е, ж 

3)  б, в, г е 

 

18. Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита: 

1) микоплазма 

2) клебсиелла 

3) b-гемолитический стрептококк группы А * 

4) синегнойная палочка 

5) стафилококк 

 

https://pandia.ru/text/category/aktivatciya/
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19. Что включает в себя классическая триада симптомов острого гломерулонефрита? 

1)  отеки, артериальная гипертензия, гематурия * 

2)  одышка, артериальная гипертензия, сердцебиение 

3)  отеки, одышка 

 

20. Главным признаком нефротического синдрома является: 

1) лейкоцитурия 

2) протеинурия * 

3) гематурия 

4) цилиндрурия 

5) бактериурия 

 

21. Какие признаки характерны для мочевого синдрома при хроническом 

гломерулонефрите: 

1) лейкоцитурия, наличие в моче клеток Штернгеймера-Мальбина 

2) гематурия, циллиндрурия * 

 

22. Какие признаки характерны для мочевого синдрома при хроническом 

пиелонефрите: 

1) лейкоцитурия, наличие в моче клеток Штернгеймера-Мальбина * 

2) гематурия, циллиндрурия 

 

23. Характерными признаками острого гломерулонефрита являются: 

1) моча цвета «мясных помоев», цилиндрурия, отеки в области лица * 

2) болезненное учащенное мочеиспускание 

3) бактериурия, лейкоцитурия, положительный симптом Пастернацкого. 

 

24. Понятие мочевого синдрома включает в себя: 

1) протеинурию, отеки, цилиндрурию 

2) протеинурию, лейкоцитурию, гематурию * 

3) протеинурию, глюкозурию, кетонурию 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pandia.ru/text/category/triadi/
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Эндокринология 

1. Абсолютная инсулиновая недостаточность вследствие повреждения островков 

Лангерганса (b-клетки поджелудочной железы) приводит к развитию: 

1) сахарного диабета 1 типа * 

2) сахарного диабета 2 типа 

 

2. При абсолютной недостаточности инсулина наблюдается: 

1) гипергликемия 

2) усиление синтеза гликогена 

3) усиление распада гликогена 

4) увеличение образования кетоновых тел 

5) уменьшение образование кетоновых тел 

Варианты ответов: 

1) а, б, в 

2) а, б, д 

3) а, в, г * 

4) б, в, д 

5) б, д 

 

3. При сахарном диабете I типа имеются все признаки, кроме: 

1) снижение утилизации глюкозы 

2) снижение липолиза * 

3) повышения катаболизма белков 

 

4. У здоровых лиц при проведении пробы толерантности к глюкозе уровень глюкозы 

приходит к норме через: 

1) 30 минут 

2) 1 час 

3)2 часа * 

4) 3 часа 

 

5. Основными патофизиологическими отличиями сахарного диабета I типа от 

сахарного диабета 2 типа являются все перечисленные, кроме: 

1) склонности к кетоацидозу 

2) абсолютного дефицита инсулина 

3) высокого уровня С-пептида * 

4) генетического дефекта противовирусного иммунитета 

5) деструкции b-клеток 

 

6. Увеличение размеров печени у больных сахарным диабетом является результатом: 

1) жирового гепатоза * 

2) гепатита 

3) цирроза 

4) всего перечисленного 

https://pandia.ru/text/category/destruktciya/
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7. Длительная гипогликемия приводит к необратимым повреждениям прежде всего: 

1) миокарда 

2) периферической нервной системы 

3) ЦНС * 

1)  гепатоцитов 

2)  мускулатуры 

 

8. Для синдрома диабетической нефропатии характерны все признаки кроме: 

1) нефротического синдрома, 

2) артериальной гипертензии, 

3) микроальбуминурии 

4) протеинурии 

5) повышения скорости клубочковой фильтрации * 

 

9. Что из нижеперечисленного является характерным для неосложненного сахарного 

диабета 1типа? 

1) полиурия, полидипсия * 

2) тахикардия, мерцательная аритмия 

3) прибавка в весе, сонливость. 

 

10. Гипогликемическая кома клинически проявляется всеми перечисленными 

признаками, кроме: 

1)бледности и влажности кожных покровов 

2) повышенного тонуса мышц, судорог 

3) снижения артериального давления 

4) брадипноэ * 

 

11.Кетоацидотическая кома клинически проявляется всеми перечисленными 

признаками, кроме: 

1) сухость кожных покровов 

2) пониженного тонуса мышц, судорог 

3) понижения тонуса глазных яблок 

4) брадикардия * 

 

12. Для гипотиреоза характерно все перечисленное, кроме: 

1) сухость кожных покровов 

2) склонность к запорам 

3) сонливости 

4) брадикардии 

5) потери массы тела * 

 

13.Наличие зоба у значительного числа лиц, живущих в одной области, определяется 

как: 

1)  эпидемический зоб 

https://pandia.ru/text/category/vlazhnostmz/
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2)  эндемический зоб * 

3)  спорадический зоб 

4)  диффузный токсический зоб 

 

14. Симптомокомплекс, обусловленный дефицитом тиреоидных гормонов называется 

синдромом: 

1) гипертиреоза 

2) эутиреоза 

3) гипотиреоза * 

4) все выше перечисленное не верно. 

 

15. Симптомы эндокринной офтальмопатии характерны для синдрома: 

1) гипертиреоза * 

2) эутиреоза 

3) гипотиреоза 

4) узлового зоба 

5) диффузного зоба 

 

16. Основными жалобами при заболеваниях щитовидной железы являются: 

1) увеличение шеи в объеме, изменение веса, изменение температуры тела * 

2) кожный зуд, снижение памяти, ухудшение зрения 

3) трудность при проглатывании пищи, полиурия, полифагия. 

4) все выше перечисленное верно 

5) все выше перечисленное не верно. 

 

17.Основные клинические признаки йод-дефицитных состояний у взрослых: 

1) кретинизм 

2) глухонемота 

3) карликовость 

4) зоб * 

5) косоглазие 

 

18. Для диффузного токсического зоба не характерно развитие синдрома: 

1) гипертиреоза 

2) поражения миокарда 

3) поражения эндокарда * 

4) поражения ЖКТ 

5) верно 3 и 4 

 

19. К клиническим признакам тиреотоксикоза из ниже перечисленного относится: 

1) язык увеличен, речь замедлена 

2) тахикардия, похудание, экзофтальм * 

3) увеличение массы тела, сонливость 

 

20. Из перечисленных симптомов для диффузного токсического зоба характерны: 
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1)  похудание 

2)  постоянное сердцебиение 

3)  общий гипергидроз 

4)  дрожание конечностей, мышечная слабость 

5)  все перечисленное * 
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Гематология 

1. Клиническими проявлениями железодефицитной анемии являются: 

1) головокружение 

2) нарушение походки 

3) извращение вкуса 

4) желтуха 

5) глоссит 

Варианты ответов: 

1) верно все 

2) а, б, в 

3) б, в, д 

4) а, в* 

 

2. Для железодефицитной анемии характерно: 

1) гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате 

2) гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей способности сыворотки * 

3) гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей способности сыворотки 

4) гиперхромия, макроцитоз, билирубинемия 

5) гиперхромия, макроцитоз, мишеневидные эритроциты 

 

3. Проявлениями сидеропенического синдрома являются все признаки, кроме: 

1) ангулярный стоматит 

2) глоссит 

3) сухость и выпадение волос 

4) эзофагит 

5) спленомегалия * 

 

4. Укажите клинические проявления сидеропенического синдрома: 

1) ангулярный стоматит 

2) желтуха 

3) спленомегалия 

4) извращение вкуса 

5) койлонихии 

Варианты ответов: 

1) верно все 

2) а, б, в 

3) б, в, д 

4) а, г, д * 

5) в, г, д 

 

5. Какой признак не соответствует диагнозу железодефицитной анемии: 

1) цветовой показатель 0,7 

2) гипохромия эритроцитов 

3) гиперсегментация ядер нейтрофилов * 
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4) микроцитоз 

5) анизоцитоз 

 

6. Больная К. 25 лет жалуется на слабость, утомляемость. Гинекологический анамнез: 

менструации с 13 лет обильные, по 7-8 дней. В анализе крови эр-2,9 *10 12/л., Hb-72 г/л., 

ретикулоциты – 0,2%, ЦП-0,75 железо сыворотки – 6 ммоль/л. Какой препарат 

показан? 

1) витамин В12 

2) фолиевая кислота 

3) препараты железа * 

4) преднизолон 

5) эритроцитарная масса 

 

7. Клиническими проявлениями В12 дефицитной анемии являются: 

1) головокружение 

2) нарушение походки 

3) извращение вкуса 

4) боли в костях 

5) глоссит 

Варианты ответов: 

1) верно все 

2) а, б, в 

3) б, в, д 

4) а, в 

5) б, г, д * 

 

8. Для диагностики В12 дефицитной анемии достаточно выявить: 

1) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию 

2) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и атрофический гастрит 

3) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию с наличием в эритроцитах 

телец Жолли и колец Кебота 

4) гиперхромную, гипорегенераторную, макроцитарную анемию и мегалобластический тип 

кроветворения * 

 

9. Какой фактор необходим для всасывания витамина В12: 

1) соляная кислота 

2) фолиевая кислота 

3) гастрин 

4) гастромукопротеин * 

5) пепсин 

 

10. Жалобы на парестезии в ногах, неустойчивость походки бывают при: 

1) железодефицитной анемии 

2) В12 дефицитной анемии * 

3) гемолитической анемии 

https://pandia.ru/text/category/anamnez/
https://pandia.ru/text/category/vitamin/
https://pandia.ru/text/category/atrofiya/
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4) апластической анемии 

 

11. Фуникулярный миелоз может быть клиническим проявлением: 

1) дефицита железа 

2) дефицитом фолиевой кислоты 

3) дефицитом витамина С 

4) дефицитом витамина В12 * 

5) гипокалийемии 

 

12. Укажите характерный признак гемолиза: 

1) гипохромная анемия 

2) увеличение прямого билирубина 

3) насыщенный цвет мочи 

4) желтуха с зудом 

5) высокий ретикулоцитоз * 

 

13. Укажите диагностический признак гемофилии: 

1) снижение фибриногена 

2) удлинение времени кровотечения 

3) удлинение времени свертывания крови * 

4) снижение протромбинового показателя 

5) снижение количества тромбоцитов 

 

14. Нарушение тромбоцитарно-сосудистого гемостаза можно выявить при определении: 

1) времени кровотечения * 

2) количества фибриногена 

3) времени свертывания крови 

4) количества эритроцитов 

5) фактора Хагемана 

 

15. Если у больного имеется гематомный тип кровоточивости и поражение опорно-

двигательного аппарата, то следует заподозрить: 

1) геморрагический васкулит 

2) болезнь Верльгоффа 

3) тромбоцитопатию 

4) гемофилию * 

5) ДВС синдром 

 

16. Для острого лейкоза характерно наличие в анализе крови: 

1) клеток Боткина Гумпрехта 

2) Филадельфийской хромосомы 

3) активных лей коцитов 

4) лейкемического провала * 

5) лейкемоидной реакции 
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17. Наличие в анализе крови клеток Боткина-Гумпрехта характерно для: 

1) хронического миелолейкоза 

2) хронического лимфолейкоза * 

3) острого миелолейкоза 

4) острого лимфолейкоза 

 

18. Наличие в клетках миелоидного ростка Филадельфийской хромосомы характерно 

для: 

1) хронического миелолейкоза * 

2) хронического лимфолейкоза 

3) острого миелолейкоза 

4) острого лимфолейкоза 

 

19. Если у больного имеется анемия, тромбоцитопения, бластоз в периферической 

крови, то следует думать: 

1) об эритрэмии 

2) об апластической анемии 

3) об остром лейкозе * 

4) о В12-дефицитной анемии 

 

20. Возникновению лейкозов могут способствовать: 

1) ионизирующая радиация * 

2) кровотечение 

3) шок 

4) инфаркт миокарда 

5) нерациональное питание 

 

21. Диагноз острого лейкоза ставится при обнаружении в миелограмме бластов: 

1) 5%; 

2) 10%; 

3) 20%; 

4) 30% и более * 

 

22. Для изменения в общем анализе крови при остром лейкозе не характерно: 

1) анемия 

2) ретикулоцитопения 

3) ретикулоцитоз * 

4) тромбоцитопения 

5) бластемия 

 

23. При наличии какого признака диагноз острого лейкоза становится очевидным? 

1) анемия 

2) язвенно-некротические поражения 

3) увеличение лимфоузлов 

4) бластемия в периферической крови * 



95 

 

5) геморрагии 

 

24. Что является морфологическим субстратом: 

1) острого лейкоза 

2) хронического лейкоза 

а) Недифференцированные или малодифферецированные 

(бластные) лейкозные клетки. 

б) Дифференцирующиеся (созревающие) лейкозные клетки. 

Варианты ответов: 

1) 1-а, 2-б * 

2) 1-б, 2-а 

 

25.Что такое ангулярный стоматит? 

1) ярко красный язык с атрофированными сосочками 

2) яркая гиперемия слизистой оболочки полости рта, десен 

3) резкая гиперемия зева 

4) гиперемия слизистой оболочки полости рта, десен с появлением участков эрозий и язвами 

5) трещины (заеды) в углах рта * 

 

26. Что такое койлонихии? 

1) поперечная исчерченность ногтей 

2) выпуклость ногтей в виде часовых стекол 

3) ложеобразные вдавления ногтей * 

4) ломкость ногтей 

 

27. Что такое "pica chlorotica"? 

1) ахлоргидрия и ахилия у больных с Fe-дефицитной анемией 

2) извращение вкуса * 

3) снижение вкусовых качеств 

4) жжение в кончике языка 

5) бледность с зеленоватым оттенком у больных с хронической 

Fe - дефицитной анемией. 

 

28. Какой наиболее характерный клинический симптом лимфогранулематоза: 

1) лихорадка 

2) боли в костях 

3) кровоточивость 

4) увеличение лимфоузлов * 

5) увеличение селезенки 

 

29. Геморрагический синдром - это повышенная кровоточивость, развивающаяся 

вследствие: 

1) нарушения тромбообразования 

2) расстройств свертывания крови 

3) нарушений сосудистой системы 

4) а, б, в * 

5) все неверно 
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30. Болезненность при поколачивании, припухлость поверхностно расположенных 

участков костей, лейкозный пневмонит, поражение яичек – это признаки синдрома 

1) иммунной недостаточности 

2) лейкемической пролиферации * 

3) опухолевой интоксикации 

4) эритрэмии 

5) В12-дефицитной анемии 

 

31. Симптомы: лихорадка, слабость, утомляемость, потливость, прогрессирующее 

снижение веса являются проявлением синдрома 

1) иммунной недостаточности 

2) лейкемической пролиферации 

3) опухолевой интоксикации * 

4) эритрэмии 

5) В12-дефицитной анемии 

 

32. Основное количество железа в организме человека всасывается в 

1) нисходящем отделе ободочной кишки 

2) двенадцатиперстной и тощей кишках * 

3) подвздошной кишке 

4) верно 1, 3 

 

33. Железо всасывается лучше всего 

1) в форме ферритина 

2) в форме гемосидерина 

3) в форме гематина 

4) в виде свободного трехвалентного железа 

5) в виде свободного двухвалентного железа * 

 

34. Для железодефицитной анемии характерны: 

1) тошнота, рвота 

2) жжение языка 

3) афтозный стоматит 

4) слабость, бледность кожных покровов * 

 

35. Для В12–дефицитной анемии характерны все перечисленные признаки, кроме: 

1) нарушение походки 

2) жжение языка 

3) булемия * 

4) бледность кожных покровов с желтоватым оттенком 

 

36. Классификация лейкозов основана: 

1) на клинической картине заболевания 

2) на амнестических данных 
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3) на степени зрелости клеточного субстрата * 

4) на продолжительности жизни больного 

5) на эффективности проводимой терапии 

 

37. При подозрении на острый лейкоз необходимо выполнить следующие мероприятия: 

1) биопсию лимфоузла 

2) стернальную пункцию* 

3) пункцию селезенки 

4) подсчет ретикулоцитов 

 

38. К симптомам железодефицитной анемии относятся: 

1) одышка 

2)  бледность 

3)  сердцебиение 

4) петехии 

Варианты ответов: 

1)1, 2, 3 * 

2)2, 3, 4 

3)1, 2, 3, 4 

 

39. Признаками дефицита железа являются: 

1) выпадение волос 

2) ломкость ногтей 

3) извращение вкуса 

4) койлонихии 

5) все перечисленное * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pandia.ru/text/category/biopsiya/
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Ревматология 

1. При ревматоидном артрите ранее всего поражаются суставы: 

1) локтевые 

2) позвоночные 

3) проксимальные межфаланговые и суставы кистей * 

4) коленные 

 

2. Геберденовские узелки – это: 

1) проявление деформирующего остеоартроза * 

2) явление, сопутствующие ревматоидному артриту 

3) проявление особой реакции организма при бронхитах и бронхоэктазах 

 

3. Какие признаки характерны для артроза? 

1) механические боли, хруст в суставе * 

2) повышение кожной температуры над суставами, припухлость суставов 

 

4. Что из ниже перечисленного указывает на воспалительный характер суставных 

болей 

1) деформация сустава, хруст в суставе 

2) припухлость сустава, гиперемия кожи* 

 

5. Проявлением остеоартроза каких суставов являются узелки Бушара? 

1) проксимальных межфаланговых суставов кисти * 

2) дистальных межфаланговых суставов кисти 

3) коленных суставов 

4) первого плюснефалангового сустава 

5) всех выше перечисленных суставов. 

 

6. Какие лабораторные показатели присущи остеоартрозу? 

1) анемия 

2) лейкоцитоз 

3) лейкопения 

4) нормальные показатели крови * 

5) тромбоцитопения 

 

7. Какие суставы наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите? 

1) проксимальные межфаланговые суставы кисти * 

2) дистальных межфаланговых суставов кисти 

3) коленных суставов 

4) первого плюснефалангового сустава 

 

8. Какие из перечисленных симптомов имеют значение для диагностики ревматоидного 

артрита:  

а) утренняя скованность;  

https://pandia.ru/text/category/artrit/
https://pandia.ru/text/category/bronhit/
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б) болезненность при пальпации Ахиллова сухожилия;  

в) латеральная девиация суставов кистей;  

г) подкожные узелки;  

д) отек проксимальных межфаланговых суставов 

Варианты ответов: 

1)  а, г, д 

2)  а, в, г, д * 

3)  а, б, в, г, д 

 

9. При осмотре больного ревматоидным артритом обнаруживается:  

а) пальцы в виде «шеи лебедя»;  

б) узелки Бушара;  

в) покраснение в области суставов;  

г) хруст в суставах;  

д) ульнарная девиация пальцев суставов. 

Варианты ответов: 

1)  а, в, д * 

2)  а, д 

3)  а, б, в, д 

4)  а, б 

5)  б, в 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pandia.ru/text/category/deviatciya/
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Аллергология 

1. К аллергическим заболеваниям не относится: 

1)крапивница 

2) отека Квинке 

3) нефротический отек * 

4) анафилактический шок 

5) все выше перечисленное 

 

2. Ангионевротический отек кожи, подкожной клетчатки и слизистых оболочек, остро 

развивающийся, не сопровождающийся зудом характерен для синдрома: 

1) крапивницы 

2) отека Квинке * 

3) нефротического отека 

4) анафилактического шока 

5) верно все 

 

3. Появление многочисленных элементов кожной сыпи различной локализации и 

величины, бледных, приподнятых над уровнем непораженной кожи характерно для: 

1) крапивницы * 

2) геморрагического васкулита 

3) анафилактического шока 

4) верно а, б 

5) верно б, в 

 

4. Для анафилактического шока характерны: 

1) синдром острой сосудистой недостаточности 

2) симптомы поражения дыхательной системы 

3) синдром геморрагический 

4) а, б * 

5) а, в 

 

5. Отек Квинке является синдромом: 

1) генерализованного поражения 

2) локального поражения * 

 

6. В основе развития крапивницы лежит 

1) аллергическая реакция немедленного типа (реагиновый тип) * 

2) аллергическая реакция замедленного типа 

 

7. При какой патологии применяются следующие мероприятия: придание больному 

горизонтального положения с поднятыми ногами и выпрямленной шеей; наложение 

жгута выше места инъекции препарата, подкожное введение в место инъекции 0.3 мл 

0.1% раствора адреналина; повторное введение 0,1% раствора адреналина (под 

контролем артериального давления); восполнение объема циркулирующей крови; 

https://pandia.ru/text/category/allergiya/
https://pandia.ru/text/category/adrenalin/
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продолжительная оксигенотерапия; внутривенное введение глюкокортикостероидов 

(преднизолон до 240 мг). 

1)болевой шок 

2) отек Квинке 

3)крапивница 

4) анафилактический шок * 

5) кардиогенный шок 

 

8. Установите соответствие между утверждениями: 

1) отек Квинке является синдромом 

2) анафилактический шок является 

синдромом 

3) крапивница является синдромом 

а) генерализованного поражения 

б) локального поражения 

Варианты ответов: 

3)  1 - а, 2 - б, 3 – а 

4)  1 - б, 2 - а, 3 – а 

5)  1 - б, 2 - а, 3 – б * 

 

9. Укажите ведущий тип аллергических реакций, который лежит в основе развития 

анафилактического шока 

1) аллергическая реакция немедленного типа (реагиновый тип) * 

2) цитотоксический тип 

3) иммунокомплексный тип 

4) аллергическая реакция замедленного типа 

 

10. Появление стридорозного дыхания при отеке Квинке и неэффективности 

комплексной терапии требует проведения: 

1) бронхоскопии 

2) ЭКГ 

3) исследования ФВД 

4) трахеостомии * 

5) анализа мокроты 

 

11. Укажите характерные для крапивницы изменения в анализе крови: 

1) эритроцитоз 

2) лейкоцитоз 

3) эозинофилия * 

4) тромбоцитопения 

5) все верно 

 

12. Укажите абсолютно неверное утверждение: 

1) анафилактический шок – это вид аллергической реакции немедленного типа 

2) анафилактический шок – это вид аллергической реакции замедленного типа * 

3) анафилактический шок является синдромом генерализованного поражения 

 

https://pandia.ru/text/category/allergiya/
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2. ОТВЕТЫ НА ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Общие вопросы дисциплины. Общий осмотр 

1-5) 5-3) 9-2) 13-4) 17-4) 21-4) 

2-1) 6-5) 10-1) 14-1) 18-3) 22-5) 

3-4) 7-3) 11-1) 15-1) 19-2) 23-2) 

4-2) 8-4) 12-3) 16-3) 20-4) 24-3) 

 

 

Пульмонология 

1-3) 29-5) 57-1) 85-2) 113-3) 

2-1) 30-2) 58-1) 86-1) 114-3) 

3-1) 31-2) 59-1) 87-3)  

4-3) 32-3) 60-4) 88-3)  

5-2) 33-2) 61-1) 89-2)  

6-4) 34-1) 62-4) 90-2)  

7-1) 35-1) 63-1) 91-2)  

8-2) 36-1) 64-1) 92-4)  

9-3) 37-4) 65-3) 93-3)  

10-2) 38-1) 66-4) 94-4)  

11-4) 39-4) 67-5) 95-3)  

12-5) 40-3) 68-2) 96-1)  

13-1) 41-2) 69-1) 97-1)  

14-1) 42-2) 70-4) 98-5)  

15-3) 43-1) 71-2) 99-3)  

16-3) 44-2) 72-4) 100-1)  

17-4) 45-3) 73-1) 101-2)  

18-2) 46-4) 74-2) 102-5)  

19-5) 47-4) 75-2) 103-4)  

20-2) 48-4) 76-2) 104-2)  

21-4) 49-2) 77-3) 105-2)  

22-3) 50-1) 78-1) 106-3)  

23-2) 51-1) 79-3) 107-1)  

24-3) 52-1) 80-1) 108-2)  

25-3) 53-1) 81-2) 109-5)  

26-3) 54-3) 82-2) 110-2)  

27-3) 55-2) 83-2) 111-5)  

28-1) 56-3) 84-1) 112-2)  

 

 

Кардиология 

1-3) 29-3) 57-5) 85-2) 113-1) 141-4) 

2-1) 30-3) 58-2) 86-1) 114-3) 142-2) 

3-1) 31-3) 59-1) 87-3) 115-3) 143-1) 

4-2) 32-4) 60-1) 88-3) 116-1)  

5-5) 33-1) 61-5) 89-1) 117-4)  

6-1) 34-3) 62-4) 90-1) 118-2)  

7-2) 35-4) 63-2) 91-1) 119-3)  

8-4) 36-4) 64-3) 92-2) 120-2)  
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9-4) 37-3) 65-2) 93-2) 121-3)  

10-5) 38-5) 66-2) 94-2) 122-3)  

11-3) 39-2) 67-2) 95-1) 123-3)  

12-1) 40-2) 68-2) 96-2) 124-2)  

13-4) 41-1) 69-2) 97-3) 125-4)  

14-3) 42-2) 70-1) 98-4) 126-3)  

15-5) 43-1) 71-3) 99-4) 127-1)  

16-4) 44-4) 72-4) 100-3) 128-2)  

17-1) 45-1) 73-2) 101-1) 129-3)  

18-3) 46-2) 74-1) 102-3) 130-1)  

19-1) 47-3) 75-1) 103-4) 131-2)  

20-2) 48-1) 76-3) 104-1) 132-5)  

21-4) 49-2) 77-4) 105-1) 133-2)  

22-3) 50-3) 78-4) 106-1) 134-3)  

23-1) 51-3) 79-4) 107-4) 135-2)  

24-3) 52-4) 80-1) 108-1) 136-2)  

25-1) 53-2) 81-3) 109-2) 137-3)  

26-2) 54-1) 82-2) 110-4) 138-3)  

27-3) 55-4) 83-4) 111-2) 139-2)  

28-4) 56-3) 84-2) 112-2) 140-4)  

 

 

ЖКТ 

1-4) 29-5) 57-4) 85-5) 113-3) 

2-4) 30-3) 58-5) 86-1) 114-1) 

3-3) 31-2) 59-2) 87-1) 115-2) 

4-4) 32-1) 60-3) 88-3) 116-4) 

5-4) 33-10 61-2) 89-3) 117-2) 

6-4) 34-3) 62-2) 90-3) 118-3) 

7-4) 35-3) 63-2) 91-4) 119-3) 

8-3) 36-2) 64-1) 92-4)  

9-2) 37-4) 65-2) 93-2)  

10-1) 38-2) 66-1) 94-1)  

11-3) 39-4) 67-3) 95-4)  

12-1) 40-1) 68-1) 96-5)  

13-5) 41-3) 69-2) 97-1)  

14-3) 42-4) 70-3) 98-2)  

15-5) 43-5) 71-2) 99-2)  

16-2) 44-4) 72-5) 100-2)  

17-1) 45-2) 73-2) 101-1)  

18-3) 46-3) 74-3) 102-2)  

19-4) 47-5) 75-1) 103-3)  

20-5) 48-4) 76-3) 104-2)  

21-5) 49-3) 77-5) 105-1)  

22-3) 50-1) 78-4) 106-4)  

23-5) 51-5) 79-2) 107-3)  

24-4) 52-5) 80-5) 108-1)  

25-2) 53-1) 81-2) 109-4)  

26-2) 54-4) 82-3) 110-3)  

27-3) 55-5) 83-2) 111-4)  
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28-3) 56-2) 84-2) 112-3)  

 

Нефрология 

1-5) 5-3) 9-3) 13-3) 17-1) 21-2) 

2-3) 6-2) 10-2) 14-5) 18-3) 22-1) 

3-1) 7-3) 11-1) 15-3) 19-1) 23-1) 

4-2) 8-3) 12-2) 16-2) 20-2) 24-2) 

 

 

Эндокринология 

1-1) 5-3) 9-1) 13-2) 17-4) 

2-3) 6-1) 10-4) 14-3) 18-3) 

3-2) 7-3) 11-4) 15-1) 19-2) 

4-3) 8-5) 12-5) 16-1) 20-5) 

 

 

Гематология 

1-4) 8-4) 15-4) 22-3) 29-4) 36-3) 

2-2) 9-4) 16-4) 23-4) 30-2) 37-2) 

3-5) 10-2) 17-2) 24-1) 31-3) 38-1) 

4-4) 11-4) 18-1) 25-5) 32-2) 39-5) 

5-3) 12-5) 19-3) 26-3) 33-5)  

6-3) 13-3) 20-1) 27-2) 34-4)  

7-5) 14-1) 21-4) 28-4) 35-3)  

 

 

Ревматология 

1-3) 3-1) 5-1) 7-1) 9-1) 

2-1) 4-2) 6-4) 8-2)  

 

 

Аллергология 

1-3) 3-1) 5-2) 7-4) 9-1) 11-3) 

2-2) 4-4) 6-1) 8-5) 10-4) 12-2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 

 

3. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ ЭКЗАМЕНА 

ПО ПРОПЕДЕВТИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ ДЛЯ СТУДЕНТОВ 

5 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.  Понятие о симптомах, синдромах и болезни. Принципы построения диагноза 

терапевтического больного. 

2.  Расспрос больного. Метод, этапы, клиническое значение в диагностике. 

3.  Осмотр больного: правила проведения, этапы, клиническое значение. 

4.  Термометрия тела. Методика измерения темпера Типы температурных кривых, их 

клиническая оценка. 

 

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

А. Общие вопросы и методы. 

1. Жалобы больных с заболеваниями органов дыхания, механизм возникновения и 

клиническая оценка. 

2. Особенности анамнеза у больных с заболеваниями органов дыхания. Клиническая оценка. 

3. Осмотр и оценка тяжести состояния при заболеваниях легких. 

4. Измерения частоты и ритма дыхания. Клиническая оценка. 

5. Осмотр грудной клетки. Пальпация грудной клетки при заболеваниях легких. Голосовое 

дрожание и бронхофония. Диагностические возможности. 

6. Перкуссия грудной клетки. Сравнительная и топографическая перкуссия грудной клетки. 

Задачи и диагностические возможности. 

7. Аускультация легких. Основные дыхательные шумы в норме и патологии. Клиническая 

оценка. 

8. Аускультация легких. Побочные дыхательные шумы. Механизм образования, клиническая 

оценка. 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, критерии диагностики, лечение) 

1. Бронхитический синдром. Острый бронхит. Хронический необструктивный бронхит. 

Клиника, критерии диагностики, лечение. 

2. Бронхоспастический синдром. Бронхиальная астма. Клиника, критерии диагностики, 

лечение. 

3. Синдром бронхиальной обструкции. Хроническая обструктивная болезнь легких. Клиника, 

критерии диагностики, лечение. 

4. Синдромы массивного и очагового уплотнения легочной ткани. Очаговая пневмония, 

крупозная пневмония. Клиника, критерии диагностики, лечение. 

5. Синдром бронхоэктазов. Бронхоэктатическая болезнь. Клиника, критерии диагностики, 

лечение. 

6. Синдром эмфиземы легких. Клиника, критерии диагностики, лечение. 

7. Синдромы поражения плевры (сухого плеврита, гидроторакса, пневмоторакса). Клиника, 

критерии диагностики, лечение. 

8. Синдром полости в легком. Абсцесс легкого. Клиника, критерии диагностики, лечение. 

9. Синдром обтурационного ателектаза. Рак легкого. Клиника, критерии диагностики, 

лечение. 

10. Синдром дыхательной недостаточности. Клиника, критерии диагностики, лечение. 

11. Понятие о синдроме легочного сердца. Клиника, критерии диагностики, лечение. 

https://pandia.ru/text/category/anamnez/
https://pandia.ru/text/category/bronhit/
https://pandia.ru/text/category/astma/
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В. Клиническая оценка дополнительных методов исследования. 

Анализы крови при острой пневмонии, хроническом бронхите, бронхиальной астме, 

бронхоэктатической болезни, абсцессе легкого. Анализы мокроты при бронхиальной астме, 

хроническом бронхите, раке легкого, очаговой и крупозной пневмонии, абсцессе легкого. 

Оценка данных спирографии. Анализ плевральной жидкости (экссудат, транссудат). 

 

ПАТОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

А. Общие вопросы и методы. 

1.  Жалобы больных с заболеваниями сердца. Механизм возникновения. Клиническое 

значение. 

2.  Особенности анамнеза больных с заболеваниями сердца. Клиническая оценка. 

3.  Осмотр и оценка тяжести состояния кардиологического больного. Осмотр области сердца 

и крупных сосудов. 

4.  Пальпация области сердца. Клиническая оценка симптомов. 

5.  Перкуссия сердца. Методика, границы и конфигурация сердца в норме и патологии. 

Клиническая оценка. 

6.  Аускультация сердца: методика аускультации тонов сердца, их клиническая оценка. 

7.  Аускультация сердца: методика выслушивания сердечных и внесердечных шумов, их 

клиническая оценка. 

8.  Органические и функциональные шумы. Механизм образования, различия. 

9.  Артериальный пульс, его свойства, методика исследования и диагностическое значение. 

10.  Артериальное давление. Понятие о нормальном артериальном давлении, пограничное 

артериальное давление, артериальная гипертензия. 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, диагностика, лечение). 

1.  Синдром кардиомегалии (основные причины). 

1.2. Синдром гипертрофии желудочков (клиника и ЭКГ) 

- гипертрофия правого желудочка (клиника и ЭКГ) 

- гипертрофия левого желудочка (клиника и ЭКГ) 

2.  Синдром недостаточности кровообращения. 

2.1.Синдром сердечной недостаточности (левожелудочковая, правожелудочковая, 

тотальная). 

2.2.Синдром сосудистой недостаточности (шок, коллапс) 

3.  Синдром нарушения ритма и проводимости (клиника, ЭКГ) 

- фибрилляция и трепетание предсердий 

- экстрасистолия (желудочковая и предсердная) 

- атриовентрикулярные блокады (1,2 и 3 ст.) 

- внутрижелудочковые блокады (левой и правой ножки пучка Гиса) 

4.  Синдром поражения миокарда (причины, клиника) 

- миокардиты, кардиомиопатии 

- атеросклеротический и постинфарктный кардиосклероз 

5.  Синдром поражения эндокарда (причины, основные и косвенные признаки) 

5.1.Ревматизм. Этиология. Клинические проявления, критерии диагностики. Ревматические 

пороки сердца. 

- митральные пороки сердца (стеноз, недостаточность) 

- аортальные пороки (стеноз, недостаточность) 

https://pandia.ru/text/category/abstcess/
https://pandia.ru/text/category/kardiologiya/
https://pandia.ru/text/category/koll/
https://pandia.ru/text/category/aorta/
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- сочетанные пороки сердца 

5.2.Бактериальный эндокардит. Этиология. Клинические проявления, критерии диагностики. 

6.  Синдром коронарной недостаточности. Клинические проявления, 

электрокардиографические и лабораторные признаки. 

6.1.Стенокардия (стабильная и нестабильная) 

6.2.Инфакт миокарда (Q, NQ), стадии инфаркта миокарда 

7.  Синдром артериальной гипертензии. Гипертоническая болезнь. Клинические проявления, 

электрокардиографические признаки. Понятие о симптоматических гипертензиях. 

8.  Синдром поражения перикарда. Понятие о фиброзном, экссудативном и констриктивном 

перикардитах. Причины возникновения, клинические проявления. 

В. Клиническая оценка дополнительных методов исследования. 

Анализ крови при нарушении липидного обмена. Анализ крови (общий, биохимический) при 

инфаркте миокарда, активном ревматизме, бактериальном эндокардите, миокардите. 

Расшифровка ЭКГ при ИБС, мерцательной аритмии, экстрасистолии, блокадах сердца, 

гипертрофии различных отделов сердца. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

А. Общие вопросы и методы 

1.  Особенности жалоб и анамнеза при заболеваниях пищевода. Клиническая оценка. 

2.  Особенности жалоб и анамнеза при заболеваниях желудка и 12-перстной кишки. 

Клиническая оценка. 

3.  Особенности жалоб и анамнеза при заболеваниях поджелудочной железы. Клиническая 

оценка. 

4.  Особенности жалоб и анамнеза при заболеваниях кишечника. Клиническая оценка. 

5.  Особенности жалоб и анамнеза при заболеваниях печени и желчевыводящих путей. 

6.  Осмотр больного с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 

7.  Осмотр больного с заболеваниями печени и желчевыводящих путей. 

8.  Методика проведения пальпации живота, диагностическое значение. Поверхностная 

пальпация живота. Глубокая пальпация: пальпация желудка, кишечника, печени, желчного 

пузыря, поджелудочной железы. 

9.  Перкуссия: перкуссия печени по Курлову, перкуторные симптомы при обследовании 

желудка, желчного пузыря, поджелудочной железы. Диагностическое значение. 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, критерии диагностики и лечение) 

1.  Синдром дисфагии. Причины возникновения, клинические проявления. Особенности 

синдрома дисфагии при заболеваниях пищевода. 

2.  Синдромы при заболеваниях желудка: 

·  синдром ацидизма 

·  синдром гипоацидизма 

·  синдром нарушения эвакуации из желудка 

2.1. Язвенная болезнь, хронический гастрит, рак желудка. Этиология, клинические 

проявления, критерии диагностики, лечение. 

3.  Синдромы при заболеваниях кишечника: 

·  болевой синдром 

·  синдром нарушения всасывания 

·  синдром нарушения переваривания 

https://pandia.ru/text/category/biohimiya/
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·  синдром нарушения эвакуации 

·  синдром кишечной диспепсии (бродильной, гнилостной) 

·  синдром раздражения прямой кишки 

3.1. Энтероколиты, язвенный колит. Этиология, клинические проявления, критерии 

диагностики, лечение. 

4.  Синдромы при заболеваниях поджелудочной железы: 

·  синдром нарушения внешней секреции поджелудочной железы 

·  синдром нарушения внутренней секреции 

·  воспалительно-деструктивный синдром 

4.1. Острый и хронический панкреатит. Этиология, клинические проявления, критерии 

диагностики, лечение. 

5.  Синдромы при заболеваниях печени: 

·  синдром печеночно-клеточной недостаточности 

·  синдром внутрипеченочного холестаза 

·  синдром цитолиза 

·  синдром внепеченочных проявлений 

·  синдром портальной гипертензии 

·  синдром мезенхимально-воспалительный 

·  синдром гепатомегалии 

·  синдром спленомегалии 

·  синдром гиперспленизма 

5.1. Хронические гепатиты, циррозы печени. Этиология, клинические проявления, критерии 

диагностики, лечение. 

6.  Синдромы при заболеваниях желчного пузыря и желчевыводящих путей: 

·  Болевой синдром 

·  Синдром билиарной диспепсии 

·  Синдром внепеченочного холестаза 

4.1.Холециститы, дискинезии желчных путей, желчнокаменная болезнь. Этиология, 

клинические проявления, критерии диагностики, лечение. 

В. Клиническая оценка дополнительных методов исследований 

Анализ желудочного сока, дуоденального зондирования, биохимических анализов крови при 

заболеваниях печени, поджелудочной железы и кишечника, анализ копрограммы 

 

БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

А. Общие вопросы и методы. 

1.  Особенности жалоб при заболеваниях почек, механизм возникновения. Клиническая 

оценка. 

2.  Особенности анамнеза при заболеваниях почек. 

3.  Осмотр почечных больных. 

4.  Основные нарушения ритма мочеиспускания и количества выделенной мочи. 

Клинические примеры. 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, критерии диагностики и лечение). 

1.  Нефротический синдром. 
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Причины и механизмы возникновения, клинические проявления и лабораторные признаки. 

Заболевания, проявляющиеся нефротическим синдромом (амилоидоз почек, хронический 

гломерулонефрит). 

2.  Остронефритический синдром 

Причины и механизмы возникновения. Острый гломерулонефрит. Причины возникновения, 

клинические проявления, лабораторные признаки. Лечение. 

3.  Синдром артериальной гипертензии при заболеваниях почек. 

4.  Болевой синдром при заболеваниях почек. 

5.  Мочевой синдром. Особенности мочевого синдрома при остром и хроническом пиело - и 

гломерулонефритах. 

6.  Синдром острой и хронической почечной недостаточности. 

Причины возникновения, клинические проявления, оценка состояния больного при синдроме 

ХПН в зависимости от стадии. 

В. Клиническая оценка дополнительных методов исследований при заболеваниях 

почек. 

Анализы мочи: общий, по Зимницкому, по Нечипоренко, по Адисс-Каковскому, по 

Амбурже. 

Анализы крови: общий и биохимический (креатинин, мочевина, остаточный азот). Оценка 

функции почек. Проба Реберга. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ 

А. Общие вопросы и методы. 

1.  Особенности жалоб и анамнеза у больных анемией, механизм возникновения, 

клиническая оценка. 

2.  Особенности жалоб и анамнеза у больных гемобластозами, механизм возникновения и 

клиническая оценка. 

3.  Особенности жалоб и анамнеза у больных геморрагическими диатезами. Клиническая 

оценка. 

4.  Методика проведения пальпации и перкуссии селезенки. 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, диагностика, лечение). 

1.  Анемический синдром (железо - и В12 – дефицитная анемия) 

2.  Геморрагический синдром (болезнь Верльгофа) 

3.  Синдром лейкемической пролиферации 

4.  Синдром опухолевой интоксикации 

5.  Синдром иммунной недостаточности 

6.  Синдромы органных поражений (вторичной падагры и т. д.) 

В. Клиническая оценка дополнительных методов исследований при заболеваниях 

крови 

Общий анализ крови при анемиях (железо - и В12 – дефицитной), остром и хроническом 

лейкозах. Оценка уровня железа в сыворотке крови. Время свертывания крови и время 

кровотечения. Протромбиновый индекс. Расчет цветного показателя по уровню гемоглобина 

и эритроцитов. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ 

А. Общие вопросы и методы. 

https://pandia.ru/text/category/azot/
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1.  Особенности жалоб, механизм их возникновения и клиническая оценка при сахарном 

диабете. 

2.  Особенности анамнеза при сахарном диабете. Клиническая картина. 

3.  Осмотр больного сахарным диабетом. 

4.  Особенности жалоб и анамнеза при гиперфункции щитовидной железы, механизм 

возникновения и клиническая картина. 

5.  Особенности жалоб и анамнеза при заболеваниях со снижением функции щитовидной 

железы, механизм возникновения и клиническая оценка. 

6.  Объективное обследование больного с заболеванием щитовидной железы, клиническая 

оценка симптомов. 

7.  Осмотр больного тиреотоксикозом. 

8.  Осмотр больного гипотиреозом. 

9.  Осмотр больного при ожирении 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, диагностика, лечение). 

1.  Синдром гипергликемии. Сахарный диабет 1 и 2 типа 

Кетоацидотическая кома. Клиническая картина. Лечение. 

Гипогликемическая кома. Клиническая картина. Лечение. 

2.  Синдром повышения функции щитовидной железы (тиреотоксикоз). 

3.  Синдром недостаточности функции щитовидной железы (гипотиреоз). 

4.  Ожирение (определение степени избыточного веса). 

В. Клиническая оценка дополнительных методов исследований. 

Сахар крови, сахар мочи, тест толерантности к глюкозе, общие липиды крови, холестерин 

крови, В-липопротеиды крови, кетоновые тела в моче, уровень С-пептида в крови. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО – ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

А. Общие вопросы и методы. 

1.  Особенности жалоб при заболеваниях суставов, механизм возникновения и клиническая 

оценка. 

2.  Особенности анамнеза при заболеваниях суставов. 

3.  Методика объективного обследования больного с заболеванием суставов. 

Б. Основные синдромы и болезни (клиника, диагностика, лечение). 

1.  Синдром воспалительного поражения суставов (артрита). Ревматоидный артрит. 

Клинические проявления, методы диагностики и лечения. 

2.  Синдром дегенеративно-дистрофического поражения суставов (артроза). 

Деформирующий остеоартроз, причины возникновения, клинические проявления, методы 

диагностики и лечения. 

В. Клиническая оценка дополнительных методов исследований при заболеваниях 

суставов. 

Общий анализ крови при ревматоидном артрите и деформирующем остеоартрозе. 

Биохимический анализ (общий белок и белковые фракции, СРБ, ревматоидный фактор, 

уровень сиаловых кислот. Уровень мочевой кислоты в крови). Рентгенологические 

изменения суставов. 

 

ОСТРЫЕ АЛЛЕРГОЗЫ 

(клиника, диагностика, лечение) 
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А. Основные вопросы. 

1. Особенности жалоб и анамнеза больных с аллергозами. 

2. Объективное обследование больных аллергозами. 

Б. основные синдромы и болезни (клиника, диагностика, лечение). 

1. Крапивница. 

2. Отек квинке. 

3. Анафилактический шок: клинические проявления и неотложная помощь. 
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4. ПРИМЕРЫ РЕШЕНИЯ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ 

ЗАДАЧА 1. 

Больной Л., 58 лет. Проснулся ночью от сжимающей боли за грудиной с иррадиацией в 

левую руку. Боль не купировалась после 3 таблеток нитроглицерина. Через 30 мин боль 

стала нестерпимой, появился холодный пот. Вызвал бригаду скорой помощи. Доставлен в 

стационар. От начала появления симптомов прошло 2 часа. 

Объективно: состояние тяжелое, кожные покровы бледные. В легких дыхание везикулярное, 

без хрипов. Тоны сердца глухие, ритмичные, ЧСС 98 ударов в мин. АД 80/50 мм рт. ст. 

Отеков нет. 

ЭКГ: 

  

III avF 

1.  Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы, объясните патогенез. 

2.  Поставьте предварительный диагноз. 

3.  Назначьте план обследования, напишите ожидаемые результаты. 

4.  План лечения. 

I. Основные жалобы указывают на патологию сердечно-сосудистой системы. Заболевание 

острое, так как сердечный анамнез короткий. 

Основные симптомы и их патогенез: 

1. Сжимающие, нестерпимые боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, не 

купировались после 3 таблеток нитроглицерина. Боли возникают в результате резкого 

снижения или полного прекращения коронарного кровотока вследствие тромботической 

окклюзии коронарной артерии. Ишемия миокарда сопровождается накоплением в нем таких 

биологически активных веществ, как аденозин, брадикинин, гистамин и др. Эти вещества 

вызывают раздражение рецепторов миокарда и окончаний симпатического и блуждающего 

нервов. Импульсы передаются в гипоталамус и кору головного мозга – основные высшие 

центры, активация которых вызывает ощущение боли. 

2. Снижение АД до 80/50 мм рт. ст., тахикардия 98 ударов в мин, бледность кожных 

покровов, холодный пот - проявления острой 

тяжелой сердечной недостаточности, приведшей к неадекватной перфузии органов и тканей. 

3.  Изменения на ЭКГ. В III и avF отведениях регистрируется признаки некроза миокарда - 

патологический зубец Q, повреждения - элевация сегмента ST и ишемии - отрицательный 

зубец T. 

Имеющиеся симптомы можно сгруппировать в следующие синдромы: 

1. Sd острой коронарной недостаточности: 

·  Сжимающие, нестерпимые боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, не купировались 

после 3 таблеток нитроглицерина 

2. Sd поражения миокарда: 

1) Sd сердечной недостаточности: 

·  АД 80/50 мм рт. ст., 

·  ЧСС 98 ударов в мин, 

·  бледность кожных покровов, 

·  холодный пот. 
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3. Sd ЭКГ – изменений. 

В III и avF отведениях регистрируются: 

·  патологический зубец Q, 

·  элевация сегмента ST, 

·  (-) зубец T. 

Изменения на ЭГК указывают на острую стадию нижнего Q инфаркта миокарда. 

4.Sd клинико-анамнестический: 

Проснулся ночью от сжимающей боли за грудиной с иррадиацией в левую руку. Боль не 

купировалась после 3 таблеток нитроглицерина. Через 30 мин боль стала нестерпимой, 

появился холодный пот. Вызвал бригаду скорой помощи. Доставлен в стационар. От начала 

появления симптомов прошло 2 часа. 

II. Предварительный диагноз. 

Ds: ИБС: Острый нижний инфаркт миокарда с Q от … (дата ИМ). Кillip IV. Кардиогенный 

шок от … (дата шока). 

III. План обследования и ожидаемые результаты. 

1.  ОАК: лейкоцитоз, повышение СОЭ. 

2.  Биохимический анализ крови: 

·  Появление в крови биохимических маркеров гибели кардиомиоцитов: тропонин Т и I, 

миоглобин, КФК, КФК–МВ, АST, АЛТ, ЛДГ, ЛДГ-1. 

·  Появление «биохимических признаков воспаления»: повышение содержания в крови 

фибриногена, серомукоида, гаптоглобина, сиаловых кислот, a2-глобулина, g-глобулина, С-

реактивного протеина. 

3.  ЭКГ – диагностика ИМ (см. выше). 

4.  ЭХО-КГ: снижение локальной сократимости нижней стенки ЛЖ. 

IV. Лечение: 

1.  Режим I (постельный). 

2.  Стол № 10. 

3.  Медикаментозное лечение: 

·  Обезболивание – в/в морфин 

·  Лечение кардиогенного шока: 

1.  Кислород через носовой катетер. 

2.  Доступ в центральную вену. 

3.  Ноги поднять на 15°. 

4.  Допамин в/в. 

·  Восстановление коронарного кровотока и предотвращение дальнейшего 

тромбообразования: тромболитическая терапия – в/в стрептокиназа, антиагреганты – per 

os аспирин, антикоагулянты – в/в гепарин. 

·  При нормализации АД – per os нитраты (моночинкве, кардикет), b-блокаторы (метопролол, 

карведилол), ингибиторы АПФ (эналаприл, фозиноприл, лизиноприл). 

·  Статины – правастатин, аторвастатин. 

·  Метаболическая кардиоцитопротекция – триметазидин (предуктал). 

 

ЗАДАЧА 2. 

Больной М., 33 года. Жалобы на боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа 

после еды, иногда ночью и при длительном голодании, боли стихают после приема пищи, и 
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после рвоты, на изжогу, тошноту, рвоту на высоте болей, на раздражительность, 

утомляемость. 

Из анамнеза: считает себя больным 2 месяца, когда впервые появились вышеуказанные 

жалобы. Заболевание связано с нерегулярным питанием, с нервным перенапряжением. 

Объективно: Эмоционально лабилен. Отмечается повышенная влажность ладоней, сильная 

потливость. При поверхностной пальпации выявлена болезненность в эпигастральной 

области несколько вправо от срединной линии. 

Фиброгастродоуденоскопия: обнаружен язвенный дефект 

1. Выделите симптомы, сгруппируйте их в синдромы, объясните патогенез. 

2. Предварительный диагноз. 

3. План обследования, ожидаемые результаты. 

4. План лечения. 

Основные симптомы и их патогенез: 

I Болевой синдром 

Симптомы: 

- боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после еды, иногда ночью и при 

длительном голодании; боли стихают после приема пищи и после рвоты; 

- пальпаторно - болезненность в области эпигастрия несколько вправо от срединной линии 

Патогенез: данная локализация и суточный ритм болей (боли поздние, «голодные», ночные) 

указывают на вовлечение двенадцатиперстной кишки (ДПК) в патологический процесс. На 

основании условий задачи боли являются висцеральными и вероятнее всего связаны с 

непосредственным раздражением язвы (раздражением болевых рецепторов мышечного слоя 

стенки ДПК) активным желудочным соком. Прием пищи облегчает боль, так как пища 

становится буфером желудочного сока и меньшее его количество контактирует с 

поверхностью язвы в ДПК. При рвоте боль стихает непосредственно за счет эвакуации 

наружу избытка желудочного сока, в результате также меньшее его количество контактирует 

с поверхностью язвы. 

II. Синдром желудочной диспепсии (по типу ацидизма) 

Cимптомы: 

- изжога; 

- тошнота; 

- рвота на высоте болей 

Патогенез: изжога - это раздражение слизистой пищевода кислым содержимым желудка, 

возникает вследствие дисфункции кардиального жома. Рвота на высоте болей – защитный 

рефлекторный акт, направленный на эвакуацию наружу причинного фактора, вызвавшего 

боль, в данном случае – избытка желудочного сока. Тошнота – ощущение, часто 

предшествующее рвоте. 

III. Синдром астено-вегетативный 

Cимптомы: 

- раздражительность; 

- эмоциональная лабильность; 

- влажность ладоней; 

- повышенная потливость 

Патогенез: данные симптомы свидетельствуют о дисфункции вегетативной нервной 

системы, в частности, о преобладании активности парасимпатического отдела. 
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IV. Синдром клинико-анамнестический 

Cимптомы: 

- болен 2 месяца (говорит об остроте процесса); 

- связь заболевания с нерегулярным питанием, нервным перенапряжением. 

Предварительный диагноз: 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, впервые выявленная. 

План обследования, ожидаемые результаты: 

Лабораторные исследования: 

1. Общий анализ крови: эритроцитоз, повышение содержания гемоглобина, замедление СОЭ. 

2. Общий анализ мочи - норма. 

3. Исследование желудочного содержимого 

Очевидно, в данном случае будет увеличен объем желудочного сока натощак, значительно 

увеличена кислотная продукция, как в базальную, так и в стимулированную фазы секреции. 

4. Диагностика хеликобактерной инфекции тем или иным методом (цитологический, 

уреазный, иммунохимический, биологический). 

Вероятнее всего в данном случае будет обнаружен H. pylori. В ходе исследований 

установлено, что связь язвенной болезни ДПК с H. pylori имеется в 95-100%, поэтому 

диагностика Hp не имеет широкого практического применения, всем 

пациентам априори назначается эрадикационная терапия. 

5. Анализ кала на скрытую кровь (реакция Грегерсена) - позволяет выявить скрытое 

внутреннее кровотечение. 

Инструментальные исследования: 

1. ФГДС – является наиболее надежным методом диагностики язвенной болезни. 

Вероятнее всего в данном случае будет обнаружен язвенный дефект в ДПК. При 

обнаружении язвенного дефекта эндоскопически остальные методы имеют вспомогательное 

значение. 

2. R-контрастное исследование. 

Вероятно, в данном случае будет обнаружен рентгенологический симптом «ниши» в ДПК. 

Выявление изъязвления этим методом составляет 70-80%. Его необходимо обязательно 

применять при наличии дополнительных симптомов, указывающих на нарушение эвакуации 

пищи, стеноз привратника, при подозрении на опухолевое поражение, дивертикулез, грыжу 

пищеводного отверстия диафрагмы. 

Дополнительные исследования проводятся при наличии осложнений и сопутствующих 

заболеваний. 

План лечения. 

В процессе лечения язвенной болезни необходимо достичь следующих целей: 

1. В острый период: 

- Диета (дробное питание с механическим, химическим, физическим щажением) – №1. 

- Медикаментозная терапия (направлена на эрадикацию Hp и заживление язвы). 

Используются различные схемы, наибольшая эффективность достигается комбинацией из 3-

4 препаратов в течение 7-10 дней, например: 

Амоксициллин по 500 мг 4 раза в день после еды + Метронидазол по 250 мг 4 раза в день 

после еды + Де-Нол 120 мг 3 раза за 30 мин до еды и 4-й раз спустя 2 часа после еды перед 

сном + Омепразол по 20 мг 2 раза в день. 
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После окончания комбинированной эрадикационной терапии продолжить лечение еще в 

течение 5 недель при дуоденальной локализации язвы с использованием ранитидина или 

фамотидина. А также, в качестве дополнения к комбинированной эрадикационной терапии 

используются прокинетики, нормализующие работу сфинктеров (метоклопромид (церукал)), 

препараты, улучшающие регенерацию слизистой оболочки, например, витамины В1, В6, 

метилурацил и антацидные препараты (маалокс, ремагель и др.) в качестве 

симптоматического средства. 

2. В стадии стойкой ремиссии: санаторно-курортное лечение на курортах 

с гастроэнтерологическимпрофилем (например, санаторий Нижне-Ивкино). 

3. Профилактика обострений: 

·  Противорецидивная терапия – проводится для профилактики обострений весной и осенью 

в течение 1-2 месяцев, например: Ранитидин 0,15 (по 1 таб. на ночь в течение всего октября и 

апреля); 

·  Исключение нервно-психического перенапряжения; 

·  Ограничение в диете жирных, жареных, острых блюд. 
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5. ЗАДАНИЯ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАБОРАТОРНЫХ 

И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИСЛЕДОВАНИЯ 

1. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 90г/л 

Эритроциты 3,2·1012/л 

Цветной показатель 0,9 

Тромбоциты 70·109/л 

Лейкоциты 35·109/л 

Палочкоядерные 5% 

Сегментоядерные 11% 

Эозинофилы 1% 

Базофилы - 

Пролимфоциты 8% 

Лимфобласты 10% 

Лимфоциты 64% 

Моноциты 1% 

СОЭ 18мм/ч 

 

2. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

СРБ ++ 

Фибриноген 5,8г/л 

Общий белок 74г/л 

Альбумины 45% 

Глобулины 55% 

a1 4% 

a2 16% 

b 14% 

g 21% 

 

3. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 132г/л 

Эритроциты 4,1·1012/л 

Цветной показатель 0,9 

Лейкоциты 12·109/л 

Палочкоядерные 9% 

Сегментоядерные 60% 

Эозинофилы 1% 

Базофилы - 

Лимфоциты 23% 
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Моноциты 8% 

СОЭ 26мм/ч 

4. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

 

Гемоглобин 140г/л 

Эритроциты 4,0·1012/л 

Цветной показатель 0,95 

Лейкоциты 13·109/л 

СОЭ 29мм/ч 

СРБ ++ 

Фибриноген 5,3г/л 

 

5. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 138г/л 

Эритроциты 4,0·1012/л 

Лейкоциты 5,8·109/л 

Палочкоядерные 3% 

Сегментоядерные 52% 

Эозинофилы 16% 

Базофилы - 

Лимфоциты 24% 

Моноциты 5% 

СОЭ 8мм/ч 

 

6. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 62г/л 

Эритроциты 1,3·1012/л 

Цветной показатель 1,4 

Тромбоциты 110·103/л 

Лейкоциты 3,2·109/л 

Палочкоядерные 3% 

Сегментоядерные 55% 

Эозинофилы 4% 

Базофилы - 

Лимфоциты 28% 

Моноциты 10% 

СОЭ 11мм/ч 

Анизоцитоз, пойкилоцитоз, 

макроциты, мегалоциты, мегалобласты, 
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тельца Жолли, кольца Кебота, 

гиперсегментация ядер нейтрофилов. 

 

7. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 80г/л 

Эритроциты 3,1·1012/л 

Ретикулоциты 2% 

Цветной показатель 0,9 

Тромбоциты 162·103/л 

Лейкоциты 32·109/л 

Миелобласты 78% 

Промиелоциты - 

Миелоциты - 

Метамиелоциты - 

Палочкоядерные - 

Сегментоядерные 12% 

Эозинофилы 1% 

Базофилы - 

Лимфоциты 8% 

Моноциты 1% 

СОЭ 28мм/ч 

 

8. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 52г/л 

Эритроциты 2,3·1012/л 

Цветной показатель 0,68 

Тромбоциты 200·109/л 

Ретикулоциты 1% 

Лейкоциты 8,0·109/л 

Палочкоядерные 3% 

Сегментоядерные 63% 

Эозинофилы 2% 

Базофилы - 

Лимфоциты 28% 

Моноциты 4% 

СОЭ 11мм/ч 

Анизоцитоз, пойкилоцитоз, микроциты. 

 

9. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 
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Гемоглобин 198г/л 

Эритроциты 6,5·1012/л 

Лейкоциты 8,0·109/л 

Палочкоядерные 4% 

Сегментоядерные 63% 

Эозинофилы 2% 

Базофилы - 

Лимфоциты 28% 

Моноциты 3% 

СОЭ 2мм/ч 

 

10. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Гемоглобин 89г/л 

Эритроциты 2,6·1012/л 

Цветной показатель 1,0 

Тромбоциты 120·103/л 

Лейкоциты 3,0·109/л 

Палочкоядерные 5% 

Сегментоядерные 57% 

Эозинофилы - 

Базофилы - 

Лимфоциты 28% 

Моноциты 10% 

СОЭ 12мм/ч 

 

11. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Мочевина 44,8ммоль/л 

Креатинин 0,62ммоль/л 

Калий 6,5ммоль/л 

 

12. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Общий белок 54г/л 

Альбумины 44% 

Глобулины 56% 

a1 5% 

a2 13% 

b 12% 

g 34% 

Протромбиновый индекс 52 
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Билирубин общий 72мкмоль/л 

Прямой 38 

Непрямой 34 

Тимоловая проба 14ед. 

 

13. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Общий белок 52г/л 

Протромбиновый индекс 70 

Билирубин общий 71мкмоль/л 

Прямой 36 

Непрямой 35 

АЛТ 3,6ммоль/л 

АСТ 2,8ммоль/л 

 

14. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Фибриноген 5,2г/л 

Билирубин 16г/л 

АЛТ 0,4ммоль/л 

АСТ 1,8ммоль/л 

КФК 428Е/л 

 

15. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Общий белок 72г/л 

Фибриноген 4,9г/л 

Амилаза 528Е/л 

Глюкоза 4,9ммоль/л 

 

16. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Общий белок 70г/л 

Альбумины 44% 

Глобулины 56% 

Фибриноген 5,2г/л 

СРБ ++ 

АСЛО 1 : 420 

 

17. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 



122 

 

Анализ крови: 

Общий белок 75г/л 

Фибриноген 3,9г/л 

Глюкоза 4,9ммоль/л 

Холестерин 8,2ммоль/л 

Триглицериды 3,49ммоль/л 

 

18. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Билирубин общий 67мкмоль/л 

Прямой 59 

Непрямой 8 

АЛТ 0,52ммоль/л 

АСТ 0,34ммоль/л 

Щелочная фосфатаза 756Ед/л 

 

19. Оцените результаты анализа крови, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ крови: 

Билирубин общий 77мкмоль/л 

Прямой 42 

Непрямой 35 

АЛТ 4,22ммоль/л 

АСТ 2,51ммоль/л 

Щелочная фосфатаза 156Ед/л 

 

20. Оцените результаты анализа кала, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ кала: 

консистенция жидкий 

запах гнилостный 

цвет темно-коричневый 

реакция резко щелочная 

слизь - нет 

кровь - нет 

мышечные волокна + 

жир нейтральный + 

жирные кислоты + 

мыла + 

растительная клетчатка переваримая + 

йодофильная флора + 

лейкоциты - нет 

эритроциты - нет 
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21. Оцените результаты анализа кала, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ кала: 

консистенция кашицеобразная 

запах кислый 

цвет светло-коричневый 

реакция резко кислая 

слизь много 

кровь - нет 

мышечные волокна + 

жир нейтральный + 

жирные кислоты + 

мыла много 

растительная клетчатка переваримая + 

йодофильная флора + 

лейкоциты - нет 

эритроциты - нет 

 

22. Оцените результаты анализа кала, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ кала: 

консистенция плотный 

запах каловый 

цвет светло-серый 

реакция нейтральная 

мышечные волокна - нет 

жир нейтральный + 

жирные кислоты + 

мыла + 

растительная клетчатка переваримая - нет 

лейкоциты - нет 

эритроциты - нет 

 

23. Оцените результаты анализа кала, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ кала: 

консистенция кашицеобразный 

запах каловый 

цвет черный 

реакция нейтральная 

слизь - нет 

реакция на скрытую кровь + 

мышечные волокна - нет 

жир нейтральный - нет 

жирные кислоты - нет 
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растительная клетчатка переваримая - нет 

лейкоциты - нет 

эритроциты - нет 

 

24. Оцените результаты анализа кала, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ кала: 

консистенция плотный 

запах каловый 

цвет темно-красный 

реакция нейтральная 

слизь - нет 

мышечные волокна - нет 

жир нейтральный - нет 

жирные кислоты - нет 

растительная клетчатка переваримая - нет 

лейкоциты + 

эритроциты 

 

25. Оцените результаты анализа желудочного содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Желудочное содержимое: 

Порция сока Кол-во 

сока 

Свободная 

НС1 

Общая 

НС1 

Слизь 

Натощаковая секреция     

0 10 5 10 ++ 

Базальная секреция     

1 5 0 5 ++ 

2 5 0 8 ++ 

3 10 0 5 ++ 

4 - - - - 

Субмаксимальная стимуляция 

гистамином     

5 6 0 6 ++ 

6 11 3 8 ++ 

7 9 0 5 ++ 

8 4 0 7 ++ 

Реакция на молочную кислоту ++     

 

26. Оцените результаты анализа желудочного содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Желудочное содержимое: 

Порция сока Кол-во 

сока 

Свободная 

НС1 

Общая 

НС1 

Слизь 

Натощаковая секреция     

0 164 45 90 ++ 

Базальная секреция     



125 

 

1 53 50 120 + 

2 30 60 86 + 

3 60 40 105 + 

4 60 50 100 + 

Субмаксимальная стимуляция 

гистамином     

5 45 55 100 + 

6 40 50 100 + 

7 45 55 105 + 

8 55 60 110 - 

Реакция на молочную кислоту -     

 

27. Оцените результаты анализа дуоденального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Дуоденальное содержимое: 

 А В С 

Цвет Золотисто-желтый Темно-оливковый Желтый 

Прозрачность неполная Неполная мутная 

Реакция щелочная Щелочная щелочная 

Слизь - + - + + + 

Лейкоциты 4-8 5-7 40-50 

Простейшие - - - 

Соли - - - 

Спазм сфинктера Одди после введения сульфата магния – 4мин 

Выделение порции В – 20 мин 

 

28. Оцените результаты анализа дуоденального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Дуоденальное содержимое: 

 А В С 

Цвет Золотисто-желтый Темно-коричневый Золотисто-желтый 

Прозрачность неполная Мутная неполная 

Реакция щелочная Щелочная щелочная 

Слизь - + + + - 

Лейкоциты 2-4 Сплошь 10-15 

Простейшие - - - 

Соли - Кристаллы, много - 

Вторая фаза после ведения сульфата магния отсутствует 

Выделение порции В – 50мин 

 

29. Оцените результаты анализа дуоденального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Дуоденальное содержимое: 

 А В С 

Цвет Золотисто-желтый Насыщенно-желтый Светло-желтый 

Прозрачность полная Полная полная 

Реакция щелочная Щелочная щелочная 

Слизь - + - - 
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Лейкоциты 3-4 2-4 2-3 

Простейшие - - - 

Соли - - - 

Спазм сфинктера Одди после введения сульфата магния – 2мин 

Выделение порции В – 9мин 

 

30. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество - 35 мл, 

Цвет - ржавый, 

Характер – слизистый 

Консистенция - вязкая, 

Микроскопическое исследование мокроты 

Эозинофилы – не обнаружены 

Эластические волокна - не обнаружены, 

Лейкоциты - 40-50 в поле зрения, 

Эритроциты – 5-8 в поле зрения 

Эпителиальные клетки – цилиндрич.2-4 в поле зрения. 

Альвеолярные клетки – 30-40 в поле зрения 

 

31. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество -15 мл, 

Цвет – серый, 

Характер - стекловидная 

Консистенция - вязкая. 

Микроскопическое исследование мокроты: 

Спирали Куршмана + 

Кристаллы Шарко-Лейдена + 

Эозинофилы –25-30 в поле зрения 

Лейкоциты – 1-3 в поле зрения, 

 

32. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество –215 мл, 

Цвет –желтый с серым оттенком 

Характер-гнойный 

Консистенция –пенистая 

Микроскопическое исследование мокроты: 

Эозинофилы – 

Эластические волокна – много 

Лейкоциты - 45-50 в поле зрения 
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Эритроциты – 10-15 

Эпителиальные клетки –50-70в поле зрения 

Флора стрептококки 

 

33. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество - 15мл, 

Цвет - ржавый, 

Консистенция – вязкая. 

Микроскопическое исследование мокроты: 

Эозинофилы – 

Эластические волокна - 

Лейкоциты - 25-30 в поле зрения, 

Эритроциты –35-50 в поле зрения 

Эпителиальные клетки – 1-2 в поле зрения 

Альвеолярные клетки – 8-12 в поле зрения 

Флора-пневмококки 

 

34. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество - 25мл, 

Цвет - розовый, 

Характер-слизистый 

Консистенция – вязкая. 

Микроскопическое исследование мокроты: 

Эозинофилы - 

Эластические волокна небольшое количество, 

Лейкоциты - 6-12 в поле зрения 

Эритроциты – 30-50 в поле зрения 

Атипичные клетки обнаружены 

 

35. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество -150 мл, 

Цвет – желтый с прожилками крови 

Характер - гнойный 

Микроскопическое исследование мокроты: 

Эозинофилы - 

Лейкоциты – покрывают поле зрения, 

Эритроциты – 30 в поле зрения 

Флорa – стрептококки, стафилолококки 
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36. Оцените результаты анализа мокроты, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Мокрота: 

Количество -15 мл, 

Цвет – желтый 

Характер – слизисто-гнойный 

Микроскопическое исследование мокроты: 

Эозинофилы - 

Лейкоциты – 25-35 в поле зрения, 

Эритроциты – 

Эпителий цилиндрический 20-30 в поле зрения 

Флорa – стрептококки 

 

37. Оцените результаты анализа плеврального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Плевральное содержимое: 

Относительная плотность – 1026 

Прозрачность - мутная 

Белок – 45г/л 

Проба Ривальта - ++ 

Микроскопия осадка – лимфоциты покрывают поле зрения 

Флора – микобактерии туберкулеза 

 

38. Оцените результаты анализа плеврального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Плевральное содержимое: 

Относительная плотность - 1029 

Прозрачность - мутная 

Цвет - зеленовато-желтый 

Белок-56г/л 

Проба Ривальта +++ 

Микроскопия осадка - лейкоциты покрывают поле зрения 

Флора - стрептококки 

 

39. Оцените результаты анализа плеврального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Плевральное содержимое: 

Относительная плотность-1027 

Прозрачность-мутная 

Цвет-темно-красный 

Белок-55г/л 

Проба Ривальта+++ 

Микроскопия осадка- эритроциты, атипичные клетки покрывают поле зрения 
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40. Оцените результаты анализа плеврального содержимого, выделите синдром, для 

какого заболевания характерен данный анализ. 

Плевральное содержимое: 

Относительная плотность - 1012 

Цвет-желтоватый 

Белок-18г/л 

Проба Ривальта - 

Микроскопия осадка- мезотелиальные клетки 

 

41. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 117 

Цвет желтый 

Удельный вес 1006 

Белок (г/л) 3.9 

Лейкоциты (в поле зрения) 1-3 

Эритроциты: измененные (в поле зрения) 10-14 

неизмененные (в поле зрения) - 

Цилиндры: гиалиновые (в поле зрения) 8-12 

зернистые (в поле зрения) 1-2 

Слизь - 

Бактерии - 

Осадок - 

 

42. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 150 

Цвет желтый 

Удельный вес 1018 

Белок (г/л) 0,033 

Лейкоциты (в поле зрения) 30-40 

Эритроциты: измененные (в поле зрения) - 

неизмененные (в поле зрения) - 

Цилиндры: (в поле зрения) - 

Слизь Много 

Бактерии ++ 

Осадок - 

 

43. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 110 

Цвет бурый 

Удельный вес 1027 

Белок (г/л) 1,7 

Лейкоциты (в поле зрения) 1-2 
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Эритроциты: измененные (в поле зрения) густо покрывают поле зрения 

неизмененные (в поле зрения) 0-2 

Цилиндры: (в поле зрения) 6-9 

Слизь - 

Бактерии - 

Осадок - 

 

44. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 150 

Цвет Коричневый 

Удельный вес 1021 

Белок (г/л) 0,033 

Лейкоциты (в поле зрения) 0-2 

Эритроциты: измененные (в поле зрения) - 

неизмененные (в поле зрения) - 

Цилиндры: (в поле зрения) - 

Слизь - 

Бактерии - 

Осадок - 

Билирубин - 

Уробилин + + + 

Желчные кислоты - 

 

45. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 150 пенистая 

Цвет Коричневый 

Удельный вес 1023 

Белок (г/л) 0,033 

Лейкоциты (в поле зрения) 2-4 

Эритроциты: измененные (в поле зрения) - 

неизмененные (в поле зрения) - 

Цилиндры: (в поле зрения) - 

Слизь - 

Бактерии - 

Осадок - 

 

46. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 150 

Цвет Коричневый 

Удельный вес 1023 

Белок (г/л) 0,033 

Лейкоциты (в поле зрения) 2-4 

Эритроциты: измененные (в поле зрения) - 
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неизмененные (в поле зрения) - 

Цилиндры: (в поле зрения) - 

Слизь - 

Бактерии - 

Осадок - 

Билирубин + + + 

Уробилин - 

Желчные кислоты + + + 

 

47. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи: 

Количество (мл) 150 

Цвет желтый 

Удельный вес 1030 

Белок (г/л)  

Лейкоциты (в поле зрения) 2-4 

Эритроциты: измененные (в поле зрения) - 

неизмененные (в поле зрения) - 

Цилиндры: (в поле зрения) - 

Слизь - 

Бактерии - 

Глюкоза + 

Кетоновые тела + 

 

48. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи по Нечипоренко: 

Лейкоциты 19х106 /л 

Эритроциты 0,7 х106 /л 

Цилиндры - 

 

49. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи по Нечипоренко: 

Лейкоциты 1,5х106 /л 

Эритроциты 27 х106 /л 

Цилиндры 20 х104 /л 

 

50. Оцените результаты анализа мочи, выделите синдром, для какого заболевания 

характерен данный анализ. 

Анализ мочи по Зимницкому: 

часы Количество (мл) Относительная плотность 

6-9 150 1006 

9-12 150 1006 

12-15 200 1005 

15-18 200 1007 

18-21 300 1006 
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21-24 500 1007 

24-3 550 1005 

3-6 400 1003 

Дневной диурез 750  

Ночной диурез 1750  

Суточный диурез 2500  

 

51. Оцените результаты исследования ФВД, выделите синдром, для какого заболевания 

характерны данные изменения. 

 
 

52. Оцените результаты исследования ФВД, выделите синдром, для какого заболевания 

характерны данные изменения. 
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53. Оцените результаты исследования ФВД, выделите синдром, для какого заболевания 

характерны данные изменения. 
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6. Ответы на задания по клинической оценке результатов 

лабораторных и инструментальных методовисследования: 

1.Синдром опухолевой пролиферации, синдром анемический, тромбоцитопения. 

Хронический лимфолейкоз 

2. Синдром интоксикационно-воспалительный. Пневмония, миокардит и др. 

3. Синдром интоксикационно-воспалительный. Плеврит, пиелонефрит и др 

4. Синдром интоксикационно-воспалительный. Бронхит, перикардит и др. 

5. Эозинофилия. Аллергическое заболевание. 

6. Синдром анемический. В12 дефицитная анемия 

7. Синдром опухолевой пролиферации, синдром анемический, тромбоцитопения. Острый 

миелолейкоз. 

8. Анемический синдром. Железодефицитная анемия. 

9. Эритроцитоз. Вторичный эритроцитоз при дыхательной недостаточности, обезвоживании 

и др. 

10. Синдром гиперспленизма. Цирроз печени. 

11. Синдром азотемический. ХПН. 

12. Синдром печеночно-клеточной недостаточности, синдром мезенхимально-

воспалительный. Гепатит. 

13. Синдром печеночно-клеточной недостаточности. Гепатит. 

14. Синдром печеночно-клеточной недостаточности, синдром цитолиза. Гепатит. 

15. Синдром воспалительно-деструктивный, панкреатическая гиперферментемия. 

Панкреатит. 

16. Синдром интоксикационно-воспалительный. Ревматическая болезнь. 

17. Синдром гиперлипидемический. Атеросклероз. 

18. Синдром подпеченочного холестаза. ЖКБ. 

19. Синдром внутрипеченочного холестаза. Гепатит, цирроз печени. 

20. Синдром гнилостной диспепсии. Колит. 

21. Синдром бродильной диспепсии. Колит. 

22. Синдром стеатореи. Панкреатит. 

23. Кровотечение из верхних отделов ЖКТ. 

24. Кровотечение из нижних отделов ЖКТ. 

25. Синдром гипоацидизма. Гастрит, рак желудка. 

26. Синдром гиперацидизма. Гастрит, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. 

27. Холангит. 

28. Хронический холецистит, дискинезия по гипомоторному типу. 

29. Дискинезия желчевыводящих путей по гипермоторному типу. 

30. Крупозная пневмония. 

31. Бронхиальная астма. 

32. Абсцесс легкого. 

33. Крупозная пневмония. 

34. Рак легкого. 

35. Бронхоэктатическая болезнь. 

36. Бронхит. 

37. Экссудат туберкулезной этиологии. 

https://pandia.ru/text/category/instrumentalmznie_i_matematicheskie_metodi/
https://pandia.ru/text/category/anemiya/
https://pandia.ru/text/category/azot/
https://pandia.ru/text/category/astma/
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38. Гнойный экссудат. 

39. Экссудат опухолевой этиологии. 

40. Транссудат. 

41. Массивная протеинурия, гематурия, цилиндрурия. Мочевой синдром. Гломерулонефрит. 

42. Лейкоцитурия, бактериурия. Мочевой синдром. Пиелонефрит. 

43. Протеинурия, гематурия, цилиндрурия. Мочевой синдром. Гломерулонефрит. 

44. Надпеченочная желтуха. Гемолитическая анемия. 

45. Внутрипеченочный холестаз. Гепатит. 

46. Подпеченочный холестаз, ЖКБ. 

47. Сахарный диабет. 

48. Лейкоцитурия. Мочевой синдром. Пиелонефрит. 

49. Гематурия, цилиндрурия. Мочевой синдром. Гломерулонефрит 

50. Гипоизостенурия. Тубуло-интерстициальный синдром. Хронический. пиелонефрит, ХПН. 

51. Дыхательная недостаточность рестриктивного типа. 

52. Дыхательная недостаточность смешанного типа. 

53. Дыхательная недостаточность обструктивного типа. 
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7. ПОРЯДОК РАСШИФРОВКИ ЭКГ 

1. Водитель ритма 

2. Правильность ритма 

3. Частота сердечных сокращений (формула) 

4. Определение электрической оси сердца 

5. Вольтаж 

6. Характеристика зубцов и интервалов: 

— Зубец Р 

— Интервал РQ 

— Комплекс QRS 

— Сегмент ST 

— Зубец T 

В заключении указать: 

1. наличие синдрома нарушения ритма и проводимости; 

2. признаки гипертрфии различных отделов сердца; 

3. признаки синдрома коронарной недостаточности (некроз, повреждение, ишемия). 
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