
  

Тесты по предмету внутренние болезни  

Г
л

а
в

а
 

п
р

ед
м

ет
а

 
Р

а
зд

ел
 

п
р

ед
м

ет
а

 

У
р

о
в

ен
ь

 

сл
о

ж
н

о
ст

и
 

Тестовое задание 
Правильн

ый ответ 

Алтер
натив

ный 
ответ 

Алтер
нативн

ый 
ответ 

Алтерна
тивный 

ответ 

1 1 1 

Из ниже 
перечисленных, 
семейная медицина 

включает в себя 
следующий 

философский аспект: 

*в центре 
внимания 
– человек 

в целом  

решен
ие 
пробле

м 
только 

касаю
щиеся 

заболе
вания 

помощ
ь 
людям 

отдель
ных 

возраст
ных 

категор
ий 

оказывае
т помощь 
только 

при 
патологи

ческих 
состояни

ях 

1 1 1 

Отметьте, какой из 

ниже перечисленных 
утверждений имеет 

наиболее решающий 
ключевой момент в 

работе врача общей 
практики:  

*социальн

ое 
положение 

пациента 

семья 

пациен
та, 

мощна
я 

поддер
жка 

для 
врача 

отноше

ние 
пациен

та к 
религи

и 

философ

ские 
взгляды 

больного  

1 1 1 

Какая по счету 

категория медицинских 
услуг оказанные ВОП 

подразделяется на две 
части: 

*третья  первая вторая четвертая  

1 1 1 

К женщинам 

фертильного возраста 
относятся: 

*женщины 

24-45 лет  

женщи

ны 15- 
40 лет 

женщи

ны 12-
38 лет 

женщин

ы с 15 - 
49 лет 

1 1 1 

Что относится к 

главным особенностям 
профессиональной 

деятельности врача 
общей практики: 

*владение 

знаниями 
и 

практичес
кими 

навыками 
по терапии 

и 
смежным 
специальн

остям 

владен

ие 
знания

ми и 
практи

ческим
и 

навыка
ми по 
акуше

рству, 
гинеко

владен

ие 
знания

ми и 
практи

ческим
и 

навыка
ми по 
педиат

рии  

владение 

знаниями 
и 

практиче
скими 

навыкам
и по 

хирургии 



  

логии  
 

1 1 2 

Какой из ниже 

перечисленных 
аспектов в процессе 

врач-пациент помогает 
формировать 

эффективное 
взаимоотношение: 

*умение 

слушать  

умение 

много 
говори

ть  

создан

ие 
принуж

денной 
обстан

овки 

слабые 

стороны 
врача 

1 1 2 

Какой из ниже 

перечисленных 
мероприятии относится 

ко вторичной 
профилактике: 

*скрининг  очистк

а воды  

советы 

по 
здоров

ому 
образу 

жизни 

санитарн

ое 
просвеще

ние 

1 1 2 

В межличностном 
общении «врач-

больной» соблюдение 
врачебной тайны 

необходимо 

*для 
создания 

основы 
доверител

ьности и 
откровенн

ости 
взаимоотн

ошений 
"врач - 
пациент"  

для 
защит

ы 
социал

ьных и 
эконом

ически
х 

интере
сов 
личнос

ти  

для 
охраны 

от 
нежела

тельног
о 

внешне
го 

вмешат
ельства 

для 
создания 

крепких 
взаимоот

ношений 

1 1 2 

Какие медицинские 

услуги входят во 
«вторую категорию», 
которые должен 

оказать ВОП: 

*выявлени

е тяжелых 
и острых 
заболевани

й, 
оказание 

первой 
медицинск

ой помощи 
со стороны 

ВОП в 
СВП и 

семейных 
поликлини

ках, 
отправлен

ие затем к 
врачу 

болезн

и, 
которы
е 

выявля
ются в 

раннем 
период

е, 
провод

ится 
профи

лактик
а и 

реабил
итация 

со 
сторон

способ

ы 
обслед
ования 

и 
манипу

ляции, 
оказан

ие 
требуе

мых 
процед

ур со 
сторон

ы ВОП 
в 

услови
ях СВП 

оказание 

медицин
ских 
услуг 

больным, 
ранее 

лечивши
хся в 

клиниках
, а также 

проведен
ие 

первичн
ых 

профилак
тических 

работ 
среди 



  

специалис
ту или в 

специализ
ированные 

клиники 
(отделения

). 

ы ВОП 
в СВП 

и в 
семейн

ых 
поликл

иниках
.  

и 
семейн

ых 
поликл

иниках 

населени
я в 

условиях 
СВП и 

семейны
х 

поликлин
иках. 

1 1 2 

Конфиденциальность 

нарушается со стороны 
врача общей практики в 

следующих случаях, 
кроме:  

*тяжелое 

заболевани
е  

если 

это в 
собств

енных 
интере

сах 
пациен
та  

если 

требует 
закон  

если 

врачу 
требуетс

я 
выполни

ть долг 
перед 
общество

м 

1 1 3 

Какие моменты не 

относятся к 
правильным, основным 
принципам 

консультирования:  

*умение 

отправить 
пациента к 
другому 

врачу  

соблю

дение 
врачеб
ной 

тайны  

умение 

вести 
себя 
естеств

енно  

доверие 

и 
взаимопо
нимание  

1 1 3 

К эффективному 

вербальному общению 
с пациентами не 
относятся:  

*зрительн

ый контакт  

перефр

азиров
ка 
необхо

димых 
слов  

поощре

ние  

уточнени

е  

1 1 3 

При постановке 
диагноза в основу 
профессиональной 

деятельности врача 
общей практики входят 

следующие 
методические 

принципы 
мыслительной 

деятельности, кроме:  

*принцип 
усиления 
инструмен

тальной 
диагности

ки  

диагно
стичес
кий 

алгори
тм  

синдро
мный 
принци

п 
диагно

стики  

принцип 
оптималь
ной 

диагност
ической 

целесооб
разности  

1 1 3 

К категории <трудных 
больных> относятся:  

*больные, 
часто 

обращающ
иеся к 

различным 
врачам 

состоянии  

больн
ые с 

острой 
сердеч

ной 
недост

аточно

больны
е 

находя
щиеся 

в 
агональ

ном 

больные 
в 

состояни
и 

астматич
еского 

статуса  



  

стью  

1 1 3 

Укажите директивный 
виды 

консультирования:  

*предлагае
т 

больному 
готовое 

решение  

врач 
помога

ет 
больно

му 
разобр

аться в 
трудно

стях  

врач 
помога

ет 
принят

ь 
самост

оятельн
ое 

решени
е  

врач 
помогает 

больному 
психолог

ически  

1 2 1 

Самой частой причиной 

хронического 
легочного сердца 

является: 

*обструкт

ивная 
болезнь 

легких  

рак 

легког
о 

деформ

ация 
грудно

й 
клетки 

первична

я 
легочная 

гипертен
зия  

1 2 1 

Какие изменения 

развиваются при ХОБЛ 
со стороны сердечно-

сосудистой системы: 

*гипертро

фия и 
дилатация 

правого 
желудочка 

и 
предсерди

я 

гиперт

рофия 
и 

дилата
ция 

правог
о 

предсе
рдия  

гиперт

рофия 
левого 

желудо
чка 

гипертро

фия 
левых 

предсерд
ия и 

желудочк
а 

1 2 1 

При перкуссии грудной 

клетки больного 
эмфиземой легких 

выявляется: 

*коробочн

ый звук  

притуп

ление 
легочн

ого 
звука  

локаль

ный 
тимпан

ически
й звук 

ясный 

легочный 
звук  

1 2 1 

Наиболее 

информативным 
методом выявления 

пневмосклероза 
является:  

*рентгеног

рафия  

физика

льиое 
обслед

ование 
больно
го  

ультраз

вуково
е 

исслед
ование  

иммунол

огически
е пробы 

1 2 1 

Какой признак не 
характерен для 

обострения ХОБЛ:  

*загрудин
ная боль  

усилен
ие 

одышк
и 

увелич
ение 

количе
ства 
хрипов 

появлени
е 

гнойной 
мокроты  

1 2 2 

Тяжесть хронического 
обструктивного 

бронхита определяют 
обьективно на 

*исследов
ания 

функции 
внешнего 

аускул
ьтации 

легких 

перкус
сии 

легких 

бронхогр
афии 



  

основании:  дыхания 

1 2 2 
Основной возбудитель 
пневмонии: 

*пневмоко
кк  

стрепт
ококк  

стафил
акокк  

Кишечна
я палочка 

2 2 2 

Простой инструмент 
для определения 

бронхиальной 
обструкции: 

*пневмота
хометр  

спирог
раф  

плетиз
мограф  

бронхоск
оп  

1 2 2 

Первостепенное 

значение при лечение 
пневмонии 

антибиотиками: 

*первосте

пенное 
значение 

имеет 
природа 
возбудите

ля 
инфекции 

продол

житель
ность 

заболе
вания 

сопутст

вующи
е 

заболев
ания 

индивиду

альная 
переноси

мость 
антибакт
ериальны

х средств 

1 2 2 

Приступообразный 

надсадный кашель при 
хроническом бронхите 

может быть связан:  

*c 

развитием 
на фоне 

хроническ
ого 

бронхита 
рака 

легкого 

с 

наруш
ением 

подви
жност

и 
диафра

гмы  

с 

гастроэ
зофага

нльным 
рефлюк

сом  

с 

развитие
м 

прикорне
вого 

пневмоф
иброза  

1 2 3 

Затрудненное 
отхождение мокроты 

характерно: 

*для 
дистальног

о бронхита  

для 
прокси

мально
го 

бронхи
та  

для 
простог

о 
необст

руктив
ного 

бронхи
та  

для 
простого 

катараль
ного 

бронхита  

1 2 3 

При скрытом 

бронхоспазме сухие 
свистящие хрипы 

лучше выявляются:  

*в 

горизонтал
ьном 

положении  

в 

вертик
альном 

полож
ении  

при 

спокой
ном 

дыхани
и  

в 

сидячем 
положен

ии  

1 2 3 

Протеолитические 

ферменты для 
разжижения мокроты у 

больных хроническим 
бронхитом нельзя 

вводить:  

*внутриве

нно  

внутри

мышеч
но  

ингаля

ционно  

эндоброн

хнально  

1 2 3 
Из перечисленных 
отхаркивающих 

средств могут 

*N-
ацетилцис

теин  

ликори
н  

терпин
гидрат  

бромгекс
ин  



  

вводиться внутривенно:  

1 2 3 
К пролонгированным 
препаратам теофиллина 

относятся: 

*ретафил  эуфил
лин  

диафил
лин  

дипрофи
ллин  

1 3 1 

При впервые 

возникшей стенокардии 
продолжительность 
заболевания: 

*до 1 

месяца 

до 1,5 

месяца 

до 2 

месяце
в 

до 3 

месяцев 

1 3 1 

Эффективный препарат 
при тахисистолической 

формы мерцательной 
аритмии: 

*кордарон эуфил
лин 

нифеди
пин 

атропин 

1 3 1 

Противопоказание к 

применению бетта-
адреноблокаторов: 

*бронхосп

астически
й синдром 

гиперт

оничес
кая 
болезн

ь 

стенока

рдия 
напряж
ения 

инфаркт 

миокарда 

1 3 1 

Продолжительность 

болей при стабильной 
стенокардии: 

*2-15 

минут 

До 1 

часа 

30-40 

мин 

Более 30 

минут 

1 3 1 

Какой препарат 

применяется как 
тромболитическое 

средство: 

*Стрептод

еказа 

Курант

ил 

Ритмил

ен 

Коринфа

р 

1 3 1 
Часто встречающиеся 
осложнения остого 

инфаркта миокарда: 

*нарушени
я ритма 

эмбол
ия 

мозга 

разрыв 
миокар

да 

синдром 
Дресслер

а 

1 3 1 

Контрольный тест при 
лечении гепарином - 

это: 

*время 
свертыван

ия крови 

уровен
ь 

фибри
ногена 

уровен
ь 

протро
мбина 

время 
тромбоци

тов 

1 3 2 

При стенозе 

митрального отверстия 
наблюдается: 

*повышен

ие 
давления в 

левом 
предсерди

и 

увелич

ение 
наполн

ения 
левого 

предсе
рдия 

пониже

ние 
давлен

ия в 
правом 

желудо
чке 

не 

меняется 
давление 

в 
легочной 

артерии 

1 3 2 

При аортальном 

стенозе аускультативно 
определяется:  

*грубый 

систоличес
кий шум 

над аортой 
и в точке 

Боткина – 
Эрба. 

систол

ически
й шум 

над 
верху

шкой 
сердца 

хлопаю

щий I 
тон над 

верхуш
кой 

сердца 

диастоли

ческий 
шум над 

аортой 



  

1 3 2 

Аритмия характерная 
для митрального 

стеноза:  

*мерцание 
и 

трепетание 
предсерди

й 

миграц
ия 

водите
ля 

ритма 

наджел
удочко

вая 
экстрас

истоли
я 

AV-
блокада 

1 3 2 

Эффективный препарат 

для купирования 
политопной 

желудочковой 
экстрасистолии прм 

ОИМ: 

*лидокаин хинид

ин 

новока

инамид 

кордарон 

1 3 2 

С чем связано 
возникновение 

кардиогенного шока 
при остром инфаркте 

миокарда: 

*с 
поврежден

ием 40 % и 
более 

массы 
миокарда 

с 
повре

ждени
ем 20 

% 
массы 

миокар
да 

не 
зависит 

от 
объема 

пораже
ния 

сердца 

зависит 
от 

локализа
ции 

инфаркта 
миокарда 

1 3 2 

Когда начинается 

реабилитация больных, 
перенесших 

неосложненный 
инфаркт миокарда: 

*первые 

сутки 
после 

инфаркта 
миокарда 

первая 

неделя 
после 

инфар
кта 
миокар

да 

с 3-й 

недели 
после 

инфарк
та 
миокар

да 

с 4-й 

недели 
после 

инфаркта 
миокарда 

1 3 2 

На каком отведении 

ЭКГ определяются 
непосредственные 
признаки заднего 

отдела инфаркта 
миокарда: 

*II, III, 

aVF  

I, аVL, 

V1-V4 

I, aVL, 

V5-V6 

aVL, V1-

V2 

1 3 3 

Что определяется на 
ЭКГ при митральном 
стенозе:  

*признаки 
гипертроф
ии правого 

предсерди
я и левого 

предсерди
я 

призна
ки 
левоже

лудочк
овой 

гиперт
рофии 

блокад
а левой 
передн

ей 
ножки 

пучка 
Гиса 

горизонт
альное 
располож

ение 
электрич

еской оси 
сердца 

1 3 3 

При каких 

заболеваниях 
развивается 

инфекционный 
эндокардит: 

*ревматич

еские 
пороки 

сердца 

синдро

м 
недост

аточно
сти 

ишеми

ческая 
болезн

ь 
сердца 

дефект 

перегоро
дки 



  

синусо
вого 

узла 

1 3 3 

Основной признак 
левожелудочковой 

сердечной 
недостаточности: 

*приступ 
сердечной 

астмы 

слабос
ть  

отек 
ног 

венозный 
застой в 

большом 
круге 

кровообр
ащения 

1 3 3 

Основной признак 

правожелудочковой 
сердечной 

недостаточности: 

*венозный 

застой в 
большом 

круге 
кровообра

щения 

слабос

ть  

присту

п 
сердеч

ной 
астмы 

одышка  

1 3 3 

Самый эффективный 
препарат при остро 

возникшей 
брадикардии: 

*атропин нитроп
репара

ты 

нифеди
пин 

(корин
фар) 

верапами
л 

1 3 3 

Основные показания к 

имплантации 
кардиостимулятора:  

*АV – 

блокада 2-
ой степени 

с 
приступам

и 
Морганьи-

Адамса 
Стокса 

АV – 

блокад
а 1-ой 

степен
и 

блокад

а 
правож

елудоч
кового 

пучка 
Гиса 

АV – 

блокада 
2-ой 

степени 
типа 

Мобитц 1 

1 3 3 

Определите ЭКГ 

картину при AV 
блокаде II степени, тип 

Мобитц I:  

*Постепен

ное 
удлинение 

интервала 
PQ, с 

выпадение
м 
комплекса 

QRS 

ЧСС=2

5-40 в 
мин. 

PQ 

больше 
0,20 с 

  

PQ 

интервал 
одинаков

ый, с 
периодич

еским 
выпадени
ем 

комплекс
а QRS 

1 4 1 

Какой характер боли 
при язвенной болезни 
12перстной кишки 

*боль в 
эпигастри
и 

появлающ
аяся утром 

и через 2-
3часа 

постоя
нная 
тупая 

боль 
не 

связан
ная с 

тупая 
давяща
я боль 

в 
эпигаст

рии 
усилив

боли 
появляю
щиеся 

через 30 
мин 

после 
еды 



  

после еды прием
ом 

пищи 

ается 
во 

время 
еды 

1 4 1 

Какое из 

нижеперечисленных не 
характерно для 

язвенной болезни 12 
перстной кишки: 

*боли 

через 30 
мин после 

еды 

ночны

е боли 

боли 

утром 

жжение в 

пищевод
е, кислоя 

отрыжка 

1 4 1 

Препарат Фамотидин в 

какую группу входит 

*блокатор 

Н 2 
гистамино

вых 
рецепторо

в 

холино

литик 
местно

го 
действ

ия 

антаци

дный 

миотони

ческий 

1 4 1 

При разгаре 
хронического 

панкреатита в 
большинстве случаев 

применяется: 

*ферментн
ые 

препараты 

желчег
онные 

препар
аты 

эубиот
ики 

стимулят
оры 

желудоч
ной 

секреции 

1 4 1 

При лечении язвенной 
болезни желудка и 

12перстной кишки не 
назначается 

*бета-
блокаторы 

блокат
оры 

Н2 
гистам

иновы
х 

рецепт
оров 

обвола
киваю

щие 

антибакт
ериальны

е 
препарат

ы 

1 4 1 

После чего развивается 

обострение острого 
панкреатит:  

*после 

приема 
большого 

количества 
алкоголя и 

жирной 
пищи 

после 

курени
я 

после 

стрессо
вого 

состоян
ия 

после 

вирусной 
инфекци

и 

1 4 1 

Не характерно для 

паренхиматозной 
желтухи:  

*отсутстви

е 
стеркобил

ина в кале 

наличи

е 
билиру

бина 
моче 

диспеп

тическ
ое 

состоян
ие  

астениче

ский 
синдром 

1 4 2 

Не характерно для 

синдрома портальной 
гипертензии: 

*дивертик

ул 
пищевода 

геморр

оидаль
ные 

кровот
ечения 

сплено

мегали
я 

венозные 

коллатер
алли 



  

1 4 2 

Приступ боли в облаcти 
правом подреберье, 

тошнота, рвота, 
метеоризм, запор 

характерно: 

*желчекам
енная 

болезнь 

язвенн
ая 

болезн
ь 

желуд
ка и 

12перс
тной 

кишки 

болезн
ь 

Крона 

панкреат
ит  

1 4 2 

Для какого заболевания 
основным 

диагностическим 
критерием является 

стеаторея 

*хроничес
кий 

панкреати
т 

язвенн
ая 

болезн
ь 

желуд
ка и 
12перс

тной 
кишки 

хронич
еский 

гепатит 

хроничес
кий 

холецист
ит 

1 4 2 

Препаратом выбора при 
хроническом активном 
гепатите вирусной 

этиологии считается: 

*интерфер
он 

предни
золон 

рибокс
ин 

карсил 

1 4 2 

Для какой комы 

характерно запах 
ацетона изо рта: 

*гипергли

кемическа
я кома 

печено

чная 
кома 

инфекц

ионная 
кома 

уремичес

кая кома 

 1  4 2 

Наиболее 

распространенная 
схема лечения 

хронического гастрита 
с повышенной 
секрецией:  

*де-нол, 

метронида
зол, 

Омепразол 
,клацид 

пепсин

, но-
шпа, 

панзин
орм 

алмаге

ль, 
ранити

дин, 
церука
л 

омепразо

л, 
сульфаса

лазин, 
алмагель 

1 4 2 

Решающим признаком 
кровотечения из 

желудочно-кишечного 
тракта является: 

*нарастаю
щая 

анемия 

ретику
лоцито

з 

сдвиг 
формул

ы 
крови 
влево 

изменени
е СОЭ 

1 4 3 

Какие вспомогательные 
методы исследования 

вы можете 
рекомендовать для ус-
тановления 

окончательного 
диагноза 

неспецифического 
язвенного колита 

*колонофи
броскопия  

УЗИ 
печени  

 
рентген

оскопи
я 
желудк

а  

обзорная 
рентгено

скопия 
брюшной 
полости 



  

1 4 3 

Укажите симптомы, 
характерные для 

нарушения 
внешнесекреторной 

функции 
поджелудочной 

железы: 

*снижение 
массы 

тела, 
креаторея, 

стеаторея 

сухост
ь 

кожны
х 

покров
ов 

гиперг
ликеми

я 

расшире
ние вен 

передней 
брюшной 

стенки 

1 4 3 

Препарат доказанной 
эффективности для 

лечения СРК с 
запорами 

*лактулоза сенаде бисако
дил 

лактобак
терин 

1 4 3 

К диагностическим 

критериям 
хронического запора 

относится 

*число 

спонтанны
х 

опорожнен
ий менее 3 

раз в 
неделю 

число 

спонта
нных 

опоро
жнени

й 
более 

3 раз в 
недел
ю 

каловы

е массы 
мягкие, 

кашице
образн

ые 

акт 

дефекаци
и без 

особого 
напряжен

ия 
(усилия) 

более 
чем в 
25% 

случаев 

1 4 3 

В диагностике какого 

заболевания имеет 
значение увеличение 
уровня альфа-

фетопротеина? 

*гепатоцел

люлярного 
рака 

хронич

еского 
гепати
та 

эхинок

оккоза 
печени 

острого 

вирусног
о 
гепатита 

1 4 3 

Больной в течение 

нескольких лет 
страдает язвенной 
болезнью 

желудка,появились 
постоянно 

иррадиирующие боли 
на спину. О каком 

осложнении идет речь: 

*пенетрац

ия 

стеноз 

привра
тника 

перфор

ация 
демпин
г-

синдро
м 

малигниз

ация 

1 4 3 

У больного с язвенной 
болезнью желудка и 

12перстной кишки в 
следующем обострении 

во время еды 
наблюдалось 

отрыгивание запахом 
«тухлых яиц».какое 

осложнение появилось 

*стеноз 
привратни

ка 

пенетр
ация 

кровот
ечение 

малигниз
ация 



  

у больного: 

1 5 1 

Лабораторно – 
инструментальный 

признак хронического 
пиелонефрита 

*бактериу
рия, 

лейкоциту
рия 

гемату
рия 

стеатор
ея 

креаторе
я 

1 5 1 

3 метод исследования 
больного хроническим 
пиелонефритом: 

*общий 
анализ 
мочи, 

посев 
мочи, 

анализ по 
Ничепорен

ко 

общий 
анализ 
мочи, 

анализ 
мочи 

по 
Ничеп

оренко
, посев 

кала. 

общий 
анализ 
мочи, 

общий 
анализ 

крови, 
биохим

ия 
крови 

общий 
анализ 
мочи, 

количест
во 

креатини
на, 

биохими
я крови 

1 5 1 

Какой клинический 
симптом не характерен 

для хронического 
пиелонефрита? 

*макрогем
атурия 

дизури
ческие 

явлени
я 

субфеб
рильна

я 
темпер

атура 

познабли
вание 

1 5 1 

Наиболее характерная 

триада симптомов у 
больного острым 

пиелонефритом: 

*озноб, 

боль в 
пояснице, 

дизурия 

боли в 

костях, 
сустав

ах, 
мышца

х 

жажда, 

анорек
сия, 

тошнот
а 

дизурия, 

поллакур
ия, 

никтурия 

1 5 2 

Для какого заболевания 
характерен данный 

анализ мочи: белок – 
0,165%;лейкоциты- 20-

30 в поле 
зрения;эритроциты 

неизменённые -0-1 в 
поле зрения:  

*хроничес
кий 

пиелонефр
ит 

люпус-
нефрит 

амилои
доз 

почек 

хроничес
кий 

гломерул
онеф- 

рит 

1 5 2 

Признаки хронической 

почечной 
недостаточности 

*гипоизос

тенурия, 
полиурия, 

анемия 

гипока

лиеми
я, 

энцефа
лопати
я 

протеи

немия, 
полиур

ия 

олигурия

, отеки 

1 5 2 

Особенности 
патологического 

мочевого осадка при 
пиелонефрите 

*лейкоцит
урия  

цилин
друрия 

протеи
нурия 

макрогем
атурия 

1 5 2 Цилиндрурия *гломерул мочека цистит пиелонеф



  

характерна для  онефрита менно
й 

болезн
и 

а рита 

1 5 3 

Диагностический метод 

исследования больных 
хроническим 

пиелонефритом:  

*анализ 

мочи по 
Нечипорен

ко 

проба 

Реберг
а 

проба 

Зимниц
кого 

трехстака

нная 
проба 

1 5 3 

Показатель мочевого 
синдрома при 

хроническом 
гломерулонефрите: 

*гематури
я 

бактер
иурия 

лейкоц
итурия  

ураты и 
оксалаты 

в моче 

1 5 3 

Расскажите 
классическую триаду 

острого 
гломерулонефрита: 

*протеину
рия отек 

гематурия 

гиперт
ония 

запор 
гемату

рия 

диарея 
гемату

рия 
гиперт

ония 

гематури
я диарея 

гипертон
ия 

1 5 3 

Укажите группу 
препаратов, которые не 

используют для 
лечения отеков при 
нефротическом 

синдроме: 

*цитостат
ики 

мочего
нные 

10% 
раствор 

альбум
ина  

калий 
содержа

щие 
препарат
ы 

1 6 1 

Кожные изменения при 

СКВ:  

*симптом 

«бабочки» 
на лице, 
фотодерма

тоз 

множе

ственн
ые 
распро

стране
нные 

невусы 

капилл

яриты в 
ладоня
х 

сосудист

ые 
звездочк
и на 

коже, 
эритемы 

1 6 1 
Диагностический 
критерии ДОА  

*узелки 
Гебердена 

тофус
ы 

ревмат
оидные 

узелки 

кальцино
з мягких 

тканей 

1 6 1 

Особенности 

суставного синдрома 
при подагре:  

*артрит 

первого 
плюснефа
лангового 

сустава 

симме

трично
е 
пораж

ение 
сустав

ов 

утренн

яя 
скован
ность 

двухстор

онний 
сакроиле
ит 

1 6 2 

К рентгенологическим 
признакам остеоартроза 

относятся: 

*сужение 
суставной 

щели, 
деформаци

я 

анкило
з 

мелких 
сустав

ов 

субхон
дральн

ый 
остеоп

ороз 

оседание 
мочевой 

кислоты 
в костях 



  

суставной 
поверхнос

ти 

1 6 2 

Отличие болезни 
Бехтерева от 

реактивного артрита:  

*двухстро
нний 

сакроилеи
т 

наличи
е HLA 

В-27 
антиге

на 

пораже
ние 

глаз 

поражен
ие 

суставов 

1 6 2 

Болевой синдром в 
пояснично-крестцовой 

области при болезни 
Бехтерева 

характеризуется:  

*<кризовы
м> 

течением 
от 

нескольки
х дней до 

нескольки
х месяцев  

характ
ерна 

утренн
яя 

скован
ность  

обязате
льно 

сопров
ождает

ся 
выраже

нным 
имунно

-
воспал

ительн
ым 
синдро

мом 

назначен
ие 

этамида 
дает 

хороший 
эффект  

1 6 3 

Правильно по 

отношению к болезни 
Бехтерева: 

*в 

основном 
болеют 
мужчины; 

в первую 
очередь 

повреждае
тся 

крестцово-
подвздошн

ое 
сочленени

е 

чаще 

болею
т 
пожил

ые 
женщи

ны 

в 

основн
ом 
повреж

даются 
крупны

е 
сустав

ы 

болезнь 

чаще 
встречает
ся среди 

мужчин в 
возрасте 

60 – 70 
лет; 

Болезнь 
начинает

ся 
приступа

ми 

1 6 3 

Какой симптом 
отличает 

ревматический артрит 
от ревматоидного:  

*симметри
чное 

поражение 
и 

деформаци
я суставов 

припу
хлость 

сустав
ов 

увелич
ение 

размер
ов 

болезнен
ность 

суставов 

1 6 3 

Показание к пульс-

терапии 
метилпреднизолоном:  

*люпус-

нефрит 

острый 

гломер
улоне

ф-рит 

гиперт

оничес
кая 

форма 

гематури

ческая 
форма 

хроничес



  

хронич
еского 

гломер
улонеф

ри-та 

кого 
гломерул

онеф- 
рита 

1 7 1 

К критериям лихорадки 
неясного генеза не 

относится:  

*общая 
слабость, 

плохой 
аппетит 

невозм
ожнос

ть 
устано

вления 
причи

ны 
рутинн

ыми 
метода
ми 

исслед
ования 

повыш
ение 

t"тела 
более 

38,3" 

длительн
ость 

более 3 
недель 

1 7 1 

Укажите проявления 
характерные для 
злокачественной 

опухоли, 
сопровождающейся 

лихорадкой: 

*лихорадк
а не 
сопровожд

ается 
ознобом 

миозит отсутст
вие 
измене

ний со 
сторон

ы 
общего 

анализа 
крови 

увеличен
ие массы 
тела 

1 7 2 

Какая температура 

характерно при 
лихорадки неясного 

генеза:  

*t тела 

выше 38° 
С  

t тела 

37° С с 
колеба

нием > 
1°С  

t тела 

36,6° С  

t тела 36° 

С с 
колебани

ем > 1°С  

1 7 2 

Для лихорадки 

неясного генеза 
характерно:  

*причина 

остается 
невыяснен

ной в 
течение 

недели 
после 

тщательно
го 

обследова
ния в 

стационар
е  

длител

ьный 
субфеб

рилите
т  

причин

а 
остаетс

я 
невыяс

ненной 
в 

течени
е 3х 

дней 
после 

тщател
ьного 

Стойкий 

лейкоцит
оз в 

крови 



  

обслед
ования 

в 
стацио

наре  

1 7 3 

Какое влияние 
лихорадки на ЦНС не 

характерно:  

*невроз спутан
ность 

сознан
ия 

дезорие
нтация 

бред  

1 7 3 

Укажите патологию , 

которая не является 
причиной лихорадки 

неясного генеза 

*менингит поддиа

фрагма
льный 

абсцес
с 

уроген

итальн
ая 

инфекц
ия 

остеомие

лит 

2 1 1 

Заболевания лиц 

пожилого и старческого 
возраста изучает 

*гериатрия геронт

ология 

герогиг

иена 

терапия 

2 1 1 

Наличие двух и более 

заболеваний у пациента 
называется 

*полиморб

идностью 

полип

рагмаз
ией 

полиэт

иологи
чность

ю 

атипич 

ностью 

2 1 1 

Одновременное 
назначение нескольких 

лекарственных 
препаратов-это 

*полипраг
мазия 

полим
орбидн

ость 

полиэт
иологи

чность 

полимор
фность 

2 1 1 

При бессоннице лицам 

пожилого и старческого 
возраста рекомендуют 

*настой 

пустырник
а 

броми

ды 

барбам

ил 

фенобарб

итал 

2 1 2 

Причина снижения 
интенсивности боли 
при инфаркте миокарда 

у лиц пожилого и 
старческого возраста 

*повышен
ие порога 
болевой 

чувствител
ьности 

усилен
ие 
воспал

ительн
ой 

реакци
и 

ослабл
ение 
воспал

ительн
ой 

реакци
и 

снижени
е порога 
болевой 

чувствит
ельности 

 

2 1 2 

Форма инфаркта 

миокарда, реже 
встречающаяся в 

пожилом и старческом 
возрасте 

*ангинозн

ая 

астмат

ическа
я 

аритми

ческая 

безболев

ая 

2 1 2 

Ведущая причина 

артериальной 
гипертензии у лиц 

пожилого и старческого 
возраста 

*атероскле

роз 

болезн

ь 
Иценк

о-
Кушин

хронич

еский 
пиелон

ефрит 

феохром

оцитома 



  

га 

2 1 2 

Наиболее частое 
осложнение 

остеопороза у лиц 
пожилого возраста 

*перелом 
шейки 

бедра 

остеом
иелит 

костей 
ног 

вывих 
плечев

ой 
кости 

образова
ние 

штампов
анных 

полостей 

2 1 3 

Заболевание, 
характеризующееся 

повышенной 
ломкостью костей из-за 

снижения содержания в 
них кальция 

*остеопор
оз 

артроз ревмат
оидный 

артрит 

остеохон
дроз 

2 1 3 

У лиц пожилого и 

старческого возраста 
чаще встречается 

*остеохон

дроз 
позвоночн

ика 

инфек

ционн
ый 

артрит 

ревмат

оидный 
артрит 

ревматич

еский 
полиартр

ит 

2 1 3 

Назначение какого 
препарата 

целесообразно 
больному 73 лет с 

арериалной 
гипертензией 

190/80мм.рт.ст, с 
сопутствующим 
сахарным диабетом и 

подагрой 

*коринфар триамп
ур 

гипоти
азид 

анаприли
н 

2 1 3 

Внешние проявления 

остеоартроза мелких 
суставов кистей рук у 
пожилых 

*узелки 

Гибердена 
и Бушара 

тофус

ы 

участка

ми 
гиперп
игмент

ации 

деформа

ция 
кистей 
по типу 

«лапок 
моржа» 

2 2 1 

При возникновении 
пневмонии у лиц 
пожилого и старческого 

возраста редко 
наблюдается 

*высокая 
лихорадка 

слабос
ть 

недомо
гание 

кашель 

2 2 1 

К развитию пневмонии 
у лиц пожилого и 
старческого возраста 

предрасполагает 

*постельн
ый режим 

переут
омлен
ие 

перегре
вание 

стрессы 

2 2 1 

Чем объясняется 

появление избыточного 
веса в пожилом 
возрасте: 

*замедлен

ием 
основного 
обмена 

ускоре

нием 
основн
ого 

избыто

чным 
употре
бление

частыми 

стрессов
ыми 
ситуация



  

беществ обмена 
вещест

в 

м 
жирны

х 
продук

тов 

ми 

2 2 1 

Заболевание, 
встречающееся 

преимущественно у лиц 
пожилого и старческого 

возраста 

*хроничес
кий 

лимфолейк
оз 

гемоф
илия 

болезн
ь 

Шенле
йна-

Геноха 

железоде
фицитная 

анемия 

2 2 2 

Течение сахарного 
диабета у лиц пожилого 

и старческого возраста 
отягощают 

*атероскле
роз, 

ожирение 

пиелон
ефрит, 

цистит 

бронхи
т, 

пневмо
ния 

гастрит, 
холецист

ит 

2 2 2 

Язвенный дефект у лиц 

пожилого и старческого 
возраста чаще 

локализуется в 

*желудке 12-ти 

перстн
ой 

кишке 

слепой 

кишке 

ободочно

й кишке 

2 2 2 

В возникновении 
язвенной болезни в 

пожилом возрасте 
наибольшее значение 

имеет 

*нарушени
е 

микроцирк
уляции в 

стенке 
желудка 

генети
ческая 

предра
споло

женно
сть 

повыш
ение 

кислот
ности 

желудо
чного 

сока 

психоэмо
циональн

ые 
перегруз

ки 

2 2 2 

Задержка 
мочеиспускания у лиц 

пожилого и старческого 
возраста часто связана с 

*аденомой 
предстател

ьной 
железы 

остры
м 

гломер
улоне

фрито
м 

острым 
пиелон

ефрито
м 

острым 
циститом 

2 2 3 

Какое осложнение 

ожидает пожилого 
больного сахарным 

диабетом, страдающего 
им в течении 10-15 лет 

*диабетич

еская 
нефропати

я 

острый 

гломер
улоне

фрит 

интерст

ициаль
ный 

нерит 

амилоидо

з почек 

2 2 3 

Сахарный диабет у лиц 

пожилого и старческого 
возраста обусловлен 

*снижение

м 
чувствител

ьности 
тканей к 

инсулину 

бактер

иально
й 

инфек
цией 

психоэ

моцион
альным

и 
перегр

узками 

абсолютн

ым 
дефицито

м 
инсулина  

2 2 3 
Препарат выбора для 
лечения артериальной 

гипертензии у пожилых 

*доксазази
н 

атенол
ол 

эналап
рил 

фуросем
ид 



  

мужчин с аденомой 
предстательной железы 

2 2 3 

Причина снижения 

эффективности 
пероральных 

препаратов железа 

*уменьше

ние 
всасывани

я 

увелич

ение 
всасыв

ания 

ускоре

нная 
эвакуац

ия 

повышен

ие 
кислотно

сти 
желудоч

ного сока 
 

1 

1 1 

Какой из ниже 

перечисленных 
аспектов в процессе 
врач-пациент помогает 

формировать 
эффективное 

взаимоотношение: 
 

*умение 

слушать  
 

умение 

много 
говори
ть 

 

создан

ие 
прину
жденн

ой 
обстан

овки 
 

слабые 

стороны 
врача 
 

1 

1 2 

Какой из ниже 
перечисленных 

мероприятий относится 
ко вторичной 
профилактике:  

 

*скрининг  
 

советы 
по 

здоров
ому 
образу 

жизни 
 

санита
рное 

просве
щение 
 

очистка 
воды 

 

 
1 

1 1 

 К женщинам 
фертильного возраста 
относятся: 

 

*женщины 
15 - 49 лет 
 

женщи
ны 12-
38 лет 

 

женщи
ны 15- 
40 лет 

 

женщин
ы 24-45 
лет 

 

1 

3 1 

 Какие виды тактики 
врача вы можете 

проводить во время 
консультаций: 

 

*активная 
и 

пассивная 
 

 САД 
130-

139 
мм.рт.

ст 
ДАД 

85-89 
мм.рт.

ст 
 

САД 
120-

129 
мм.рт.с

т ДАД 
80-84 

мм.рт.с
т 

 

САД 160-
179 

мм.рт.ст 
ДАД 

100-109 
мм.рт.ст 

 
 

1 
3 2 

 Укажите показатели 

первой степени АГ в 

*САД 140-

159 

не 

показа

показа

на в 

решается 

индивиду



  

зависимости от  
степени артериального 

давления: 
 

мм.рт.ст 
ДАД  90-

99 
мм.рт.ст 

 

на  
 

отдель
ных 

случая
х  

 

ально  
 

1 

3 3 

 Госпитализация  
больных  с  впервые  

возникшей  
стенокардией:  

 

*показана 
всем 

больным  
 

депрес
сия 

сегмен
та ST  

 

Отрица
тельны

й зубец 
Тнет 

правил
ьного 

ответа 
 

подъем 
сегмента 

ST  
 

1 

3 3 

 Для трансмуральной 

ишемии миокарда 
характерны:  

 

*Подъем 

сегмента  
S-T, 

низкая 
амплитуда 

зубца R  
 

нитрат

ов и 
гепари

на 
 

антагон

истов 
кальци

я 
 

аспирина  

 

1 

3 2 

 Наиболее часто 

антиангинальный 
эффект у больных со 

стенокардией 
напряжения 
достигается при 

назначении:  
 

*бета 

блокаторо
в в 

сочетании 
с 
нитратами  

 

нитрат

ов  
 

антагон

истов 
кальци

я  
 

нитратов 

и бета-
блокатор

ов  
 

 
1 

3 2 

 Головную боль может 
вызвать прием:  
 

*нитратов 
и 
антагонист

ов кальция  
 

пропра
нолол 
(анапр

илин)  
 

нитрос
орбид  
 

нет 
правильн
ого 

ответа 
 

 
1 

3 1 

 Побочную реакцию в 
виде отека лодыжек 
обычно вызывает:  

 

*нифедипи
н  
 

менее 
30 сек  
 

20  30 
мин  
 

нет 
правильн
ого 

ответа 
 

 
 
1 

3 2 

 Продолжительность 
приступа стенокардии 
напряжения после 

прекращения нагрузки, 
как правило составляет:  

 

*нескольк
о минут 
(менее 10 

минут)  
 

креати
нфосф
окиназ

а 
(КФК)  

 

аспараг
иновая 
транса

миназа 
(АСТ)  

 

лактатдег
идрогена
за (ЛДГ)  

 

 3 3  К кардиоспецифичным *фракция желуд фибрил ни одно 



  

 
1 

изоферментам 
относятся:  

 

МВ 
креатинфо

сфокиназы 
(МВ-КФК)  

 

очкова
я 

экстра
систол

ия  
 

ляция 
предсе

рдий 
 

из 
перечисл

енных 
 

 

 
 

 
1 

3 2 

Основной причиной 

смерти больных 
инфарктом миокарда 

является:  
 

*фибрилля

ция 
желудочко

в  
 

увелич

ение 
частот

ы 
дыхан

ия  
 

возник

новени
е 

одышк
и в 

положе
нии 

сидя и 
облегче
ние ее 

в 
положе

нии 
лежа  

 

приступы 

сердечно
й астмы  

 

 
 

1 

3 2 

 Термином "ортопноэ" 
называют:  

 

*неспособ
ность 

находитьс
я в 

положении 
лежа  из-за 

одышки 
 

призна
ки 

гиперт
рофии 

правог
о 

предсе
рдия 

 

призна
ки 

гиперт
рофии 

правог
о 

желудо
чка 

 

признаки 
гипертро

фии 
левого 

желудочк
а 

 

 
 

1 

3 2 

 Для митрального 
стеноза характерны 

следующие изменения 
на ЭКГ:  

 

*"P - 
mitrale" и  

признаки 
гипертроф

ии правого 
желудочка 

 

митрал
ьном 

пороке  
 

дефици
те 

межже
лудочк

овой 
перего

родки  
 

недостат
очности 

клапанов 
аорты  

 

 

 
1 

3 3 

 Систоло-

диастолический 
(машинный) шум 

регистрируется при:  
 

*открытом 

артериаль
ном 

протоке 
 

обостр

ение 
язвенн

ой 
болезн

и  
 

бронхи

альная 
астма  

 

инсулинз

ависимая 
форма 

сахарног
о диабета  

 



  

 
 

1 

3 2 

 Проводя вторичную 
профилактику АГ, 

наличие каких 
заболеваний 

необходимо учитывать, 
назначая 

гипотензивные 
средства?  

 

*все 
перечисле

нное 
 

 бета 
адрено

блокат
оры 

 

 
метабо

лики 
 

аминохи
нолины 

 

1 

3 2 

 Лекарственные 
препараты, 

вызывающие 
артериальную 

гипертензию: 
 

*гормонал
ьные 

противоза
чаточные 

средства 
 

выпаде
ние 

желуд
очково

го 
компле
кса без 

удлине
ния 

интерв
ала PQ 

 

 
разобщ

ение  
зубца Р 

и 
компле
кса 

QRS 
 

интервал 
РQ 0,12 

сек 
 

 
 

 
 

1 
3 2 

 Назовите 1 признак AV 
блокады II степени тип  

Мобитц 1: 
 

*постепен
ное 

удлинение 
интервала 

PQ, 
выпадение 

желудочко
вого 

комплекса 
 

выраж
енная 

тахика
рдия 

 

удлине
ние 

интерв
ала PQ 

 

повышен
ие 

артериал
ьного 

давления 
 

 

 
1 

3 2 

 Укажите одно 

проявление полной 
атриовентрикулярной 

блокады? 
 

*обмороки 

 

аортал

ьная 
недост

аточно
сть 

 

недоста

точнос
ть 

трехств
орчатог

о 
клапан

а 
 

коарктац

ия аорты
 

  
 

1 

3 2 

 Отберите показания к 

комиссуротомии при 
пороках: 

 

*митральн

ый порок с 
преоблада

нием 
стеноза  

миокар

дит 
 

ОИМ 

 

перикард

ит 
  

 



  

 

1 

3 2 

Отберите причину 

недостаточности 
клапанов аорты: 

 

*сифилис 

 

кардио

генны
й шок 

 

разрыв 

миокар
да 

 

нарушен

ия ритма 
сердца 

 

1 

3 2 

Что не относится к 
осложнениям острого 

инфаркта миокарда в 
остром периоде: 

 

*синдром 
Дресслера 

 

диурет
ики 

 

антагон
исты 

кальци
я 

 

нитраты 
 

 
 

1 
3 1 

 Назовите основные 
принципы лечения 

НЦД: 
 

*седативн
ые 

препараты 
 

рубцев
ание 

 

подост
рая  

 

острая 
 

 

 
1 

3 1 

 Какая стадия не 

характерна для 
инфаркта миокарда: 

 

*начальна

я 
 

наслед

ственн
ая 

предра
споло
женно

сть 
 

наруше

ние 
баланса 

Т- и В-
лимфо
цитов 

 

нарушен

ие 
обмена 

веществ 
 

 
1 

6 2 

 Что может быть 
причиной реактивного 
артрита: 

 

*хламидий
ная 
инфекция 

 

псориа
тическ
ий 

артрит 
 

болезн
ь 
Бехтер

ева 
 

болезнь 
Шегрена 
 

 
 
1 

6 1 

 Какое состояние 
войдет в понятие 
реактивного артрита: 

 

*болезнь 
Рейтера 
 

локтев
ых и 
лучеза

пястны
х 

 

плечев
ых и 
локтев

ых 
 

тазобедр
енных и 
коленны

х 
 

 
 

1 
6 1 

 С каких суставов чаще 
начинается реактивный 

артрит: 
 

*голеносто
пных и 

коленных 
 

острое 
 

подост
рое 

 

быстро- 
прогресс

ирующее 
 

1 

6 1 

 Наиболее часто 
встречающее течение 
ревматоидного артрита: 

 

*медленно
-
прогресси

рующее 
 

недост
аточно
сть 

кровоо
браще

ния 
 

легочн
оя 
недоста

точнос
ть 

 

острая 
сердечно
-

сосудист
ая 

недостат
очность 



  

 

 
 

1 
6 2 

 Наиболее частое 
осложнение 

ревматоидного артрита: 
 

*амилоидо
з 

внутренни
х органов 

 

артрит, 
пневм

онит, 
васкул

ит 
 

артрит, 
перика

рдит, 
эндока

рдит 
 

дерматит
, 

альвеоли
т, нефрит 

 

 

 
1 

6 2 

 Классической 

диагностической 
триадой при системной 

красной волчанке 
является: 

 

*дерматит, 

артрит, 
полисероз

ит 
 

дискои

дная 
сыпь 

на 
лице 

 

нефрит 

 

серозит 

 

 
1 

6 2 

 Какой клинический 
симптом СКВ не 

включен в критерии 
АРА: 

 

*феномен 
Рейно 

 

нефрит 
 

дермат
ит 

 

агрануло
цитоз 

 

 
1 

6 2 

 Для кризотерапии при 
ревматоидном артрите 

не характерно 
осложнение: 

 

*миастени
я 

 

иммун
осупре

ссоры 
 

антиагр
еганты 

 

нестерои
дные 

противов
оспалите

льные 
средства 

 

 
 

1 

6 2 

 При висцеральном 
поражении 

ревматоидного артрита 
не рекомендуются: 

 

*препарат
ы золота 

 

ревмат
оидны

е 
узелки 

 

пораже
ния 

шейног
о 

отдела 
позвон

очника 
 

ульнарна
я 

девиация 
кисти 

 

1 

6 1 

 Какой симптом имеет 

значение для ранней 
диагностики 

ревматоидного артрита: 
 

*утренняя 

скованнос
ть 

единич

ными 
узурам

и 
 

множес

твенны
ми 

узурам
и 

 

сужение

м 
суставно

й щели 
 

 
 

1 
6 2 

 I стадия 
рентгенологическая при 

ревматоидном артрите 
сопровождается: 

 

*остеопор
озом, 

сужением 
суставной 

щели 
 

реакци
я Буже 

 

реакци
я 

Видаля 
 

реакция 
Райта-

Хеддльсо
на 

 



  

 
 

1 6 2 

 Каким методом 
определяют 

ревматоидный фактор в 
сыворотке крови: 

 

*реакция 
Ваалера-

Розе 
 

одного 
сустав

а 
 

четыре
х 

суставо
в 

 

пяти 
суставов 

 

 
1 

6 1 

 Олигоартритом 
считаем поражение до: 

 

*двух 
суставов 

 

общий 
анализ 

крови 
 

общий 
анализ 

мочи 
 

коагулог
рамма 

 

 

 
1 

6 1 

 При проведении 

криотерапии какие 
анализы делаются 

после каждой 
инъекции: 

 

*общий 

анализ 
крови и 

мочи 
 

синдро

м 
Иценг

о-
Кушин

га 
 

гиперт

ония 
 

остеопор

оз 
 

 

 
1 

6 2 

 Что не входит в 

осложнения 
кортикостероидной 

терапии: 
 

*гиперкал

иемия 
 

вызват

ь 
обостр

ение 
 

не 

оказать 
дейтви

е 
 

действие 

зависит 
от 

возраста 
больного 

 

 
 

1 

6 3 

 Какое воздействие на 
течение волчаночного 

процесса может оказать 
ВИЧ-инфекция: 

 

*вызвать 
улучшение 

 

интерс
тициал

ьный 
нефрит 

 

феноме
н 

лукови
чной 

шелухи 
 

инфильтр
ация 

почечной 
паренхим

ы 
лимфоци

тами и 
макрофаг
ами 

 

 

 
1 

6 2 

 Наиболее характерным 

патоморфологическим 
признаком люпус-
нефрита является: 

 

*феномен 

проволочн
ых петель 
и наличие 

гемотокси
линовых 

телец 
 

дермат

омиози
т 
 

систем

ная 
склеро
дермия 

 

системна

я красная 
волчанка 
 

 

 
1 

6 
 

2 

 Кальциноз при 

дерматомиозите 
локализуется: 

 

*в 

подкожно-
жировой 

клетчатке 
и мышцах  

дисфо

ния 
 

дисфаг

ия 
 

миалгия 

 



  

 

 

 
1 6 2 

 Укажите 

нехарактерное для 
дерматомиозита 

поражение мышц: 
 

*гиперкин

езия мышц 
 

девочк

и 12-
16 лет 

 

мужчи

ны 20-
25 лет 

 

мужчины 

30-40 лет 
 

 

 
1 

6 1 

 Системной 

склеродермией чаще 
болеют: 

 

*женщины 

25-40 лет 
 

аутоим

мунны
й 

процес
с 

против 
нативн

ой 
ДНК 

 

гиперч

увствит
ельност

ь 
немедл

енного 
типа 

 

гиперчув

ствитель
ность 

замедлен
ного типа 

 

 
 

1 
6 1 

 Основой патогенеза 
системной 

склеродермии является: 
 

*нарушени
е функции 

фиброблас
тов и 

синтеза 
коллагена 

 

пневм
осклер

оза 
 

очагово
й 

пневмо
нии 

 

интерсти
циальной 

пневмон
ии 

 

 
 

 
1 

6 1 

 Для системной 
склеродермии 

поражение легких не 
характерно в виде: 

 

*плеврита 
 

актива
ции 

иммун
ной 

систем
ы 
 

иммун
осупре

ссии 
 

подавлен
ие 

активнос
ти 

противов
оспалите
льных 

субстанц
ий 

 

 
 

1 
6 2 

 Механизм действия Д-
пеницилламина при 

системной 
склеродермии основан 

на: 
 

*торможен
ии 

коллагено
образован

ия 
 

антаго
нисты 

кальци
я 

 

курант
ил 

 

трентал 
 

 

1 
6 2 

 Для лечения синдрома 

Рейно не применяются: 
 

*сульфани

ламиды 
 

кальци

ноз 
мягких 

тканей 
 

синдро

м 
Рейно 

 

эзофагит 

 

 6 2  Признаки не входящие *поражени стафил зеленя кишечна



  

 
1 

в состав CREST - 
синдрома при 

системной 
склеродермии: 

 

е легких 
 

ококк 
золоти

стый 
 

щий 
стрепто

кокк 
 

я палочка 
 

1 

6 2 

 Причиной 
геморрагического 

васкулита чаще 
являются: 

 

*В-
гемолитич

еский 
стрептокок

к 
 

геморр
агичес

кий 
васкул

ит 
 

болезн
ь 

Такаяс
у 

 

узелковы
й  

артериит 
 

 

 
1 

6 2 

 Какие васкулиты 

встречаются 
преимущественно у лиц 

пожилого возраста: 
 

*височный 

артериит 
 

обнару

жение 
HBS 

антиге
н в 

сыворо
тке 

 

генерал

изован
ные 

боли в 
сустава

х 
 

лихорадк

а 
 

 
 

1 
6 2 

Отметьте наиболее 
частые проявления 

узелкового 
периартериита за 

исключением: 
 

*высокие 
титры 

ревматоид
ного 

фактора 
 

молод
ые 

девуш
ки 

 

пожил
ые 

женщи
ны 

 

пожилые 
мужчины 

 

 

 
1 

6 1 

 Кто чаще страдает 

узелковым 
периартериитом: 

 

*мужчины 

среднего 
возраста 

 

гранул

ематоз
а 

Вегене
ра 
 

аортоар

териита 
 

тромбанг

иита 
 

 
 

1 
6 2 

 Симптом носков и 
перчаток  характерен 

для: 
 

*узелковог
о 

периартер
иита 
 

изжога
, 

кислая 
отрыж
ка 

 

ночные 
боли 

 

 боли 
натощак 

 

 

 
1 

4 1 

 Какой из признаков не 

характерен для 
обострения язвенной 
болезни 12-перстной 

кишки: 
 

*боли 

через 30 
мин после 
еды 

 

демпи

нг-
синдро
м 

 

перфор

ация 
 

 стеноз 

привратн
ика 
 

1 4 2 
 У больного с 
многолетним течением 

*пенетрац
ия 

хронич
еский 

синдро
м 

при всех 
указанны



  

язвенной болезни 
желудка появились 

постоянные боли с 
иррадиацией  в спину, 

какое осложнение 
можно предположить: 

 

 гиперт
рофич

еский  
гастри

т 
 

Золлин
гера - 

Эллисо
на 

 

х формах 
 

1 4 1 

 При каком 
заболевании 

наблюдается снижение 
секреторной функции 

желудка: 
 

*хроничес
кий 

атрофичес
кий 

гастрит 
 

перфо
рацией 

 

ничем 
из 

назван
ного 

 

малигниз
ацией 

 

1 4 2 

 Стрессовая язва 

желудка проявляется 
чаще: 

 

*кровотече

нием 
 

похуда

ние 
 

 боли в 

левом 
подреб

ерье 
 

 смена 

поносов 
запорами 

 

1 4 1 

Для больного 

хроническим 
некалькулезным 

холециститом в фазе 
ремиссии характерно: 

 

*ничего из 

перечисле
нного 

 

лейкоц

итоз 
 

уровен

ь 
щелочн

ой 
фосфат

азы 
 

гипергли

кемия 
 

1 4 2 

  Самым ценным 

лабораторным 
показателем в 

диагностике 
обострения 
хронического 

панкреатита является: 
 

*уровень 

амилазы 
крови и 

мочи  
 

лейкоц

итоз 
 

уровен

ь 
щелочн

ой 
фосфат
азы 

гипергли

кемия 
 

1 4 2 

Какое средство 
применяется для 
подавления активности 

ферментов 
поджелудочной 

железы: 
 

*трасилол   
 

ранити
дин 

антаци
ды 
 

тразикор 

1 4 2 

Гепатомегалия, 

спленомегалия и 
мелена вызывают 

подозрение: 
 

*на 

кровоточа
щие вены 

пищевода 
при 

на 

неспец
ифиче

ский 
язвенн

на 

кровот
очащу

ю язву 
12-

на 

кровоточ
ащие 

язвы 
желудка 



  

циррозе 
печени    

ый 
колит 

перстн
ой 

кишки 

 

1 4 3 

При каком заболевании 
синдром цитолиза 

выражен в наибольшей 
степени: 

 

*хроничес
кий  

гепатит с 
выраженн

ой 
активность

ю 
 

наслед
ственн

ый 
сфероц

итоз 

желчек
аменна

я 
болезн

ь 

цирроз 
печени 

 

1 4 2 

Для какого вида 

желтухи характерна 
только прямая 

(конъюгированная) 
гипербилирубинемия: 

 

*при 

внепечено
чном 

холестазе   

гемоли

тическ
ая 

 

при 

внутри
печено

чном 
холеста

зе 

при 

нарушен
ии 

захвата и 
связыван

ия 
билируби

на 
 

1 4 3 

Из перечисленных 

показателей о 
внутрипеченочном 

холестазе 
свидетельствует 
увеличение: 

 

*уровня 

ЩФ 
 

бромсу

льфале
иновой 

пробы 
 

уровня 

кислой 
фосфат

азы 
 

уровня 

аминотра
нсфераз 

1 4 2 

При угрозе печеночной 

комы следует 
ограничить: 
 

*белки 

 

углево

ды 
 

жидкос

ть 

минераль

ные соли 
 

1 4 2 

При каком заболевании 
может быть 

выраженная 
гепатомегалия: 
 

*острый 
вирусный 

гепатит 
 

рак 
печени 

 

цирроз 
печени 

 

хроничес
кий 

неактивн
ый 
гепатит 

 

1 4 2 

В развитие острого 

панкреатита главная 
роль принадлежит: 
 

*аутоферм

ентной 
агрессии 
 

микро

бной 
флоре 
 

микроц

иркуля
торным 
наруше

ниям 
 

венозном

у стазу 
 

1 4 2 
Показаниями к 
назначению 

*все 
перечисле

высока
я 

систем
ные 

средняя 
степень 



  

глюкокортикостероидо
в при НЯК  является: 

 

нное  
 

активн
ость 

 

проявл
ения 

 

тяжести с 
системны

ми 
проявлен

иями  
 

1 5 2 

Какая морфологическая 

форма хронического 
гломерулонефрита не 

существует: 
 

*мезангио

целлюлярн
ой 

 

мезанг

иопрол
иферат

ивной 
 

мембра

нозной 
 

мезангио

капилляр
ной 

 

1 5 2 

Что характерно в 

общем анализе мочи 
для острого 

гломерулонефрита: 
 

*протеину

рия, 
гематурия 

 

гемат

урия, 
восков

идные 
циллин

дры 
 

кетоно

вые 
тела, 

глюкоз
а 

 

ураты и 

фосфаты 
 

1 5 2 

Что используют в 

диагностике 
хронического 

пиелонефрита: 
 

*все 

перечисле
нное 

 

анализ 

мочи 
по 

Нечин
оренко 

 

бак. 

посев 
мочи 

 

экскрето

рную 
урографи

ю 
 

1 5 1 

К уросептикам 
относится:  

 

*нитроксо
лин  

 

сульфо
димето

ксин 
 

этазол 
 

интетрик
с 

 

1 6 2 

 Отметьте возможное 

осложнение люпус-
нефрита: 

 

*ХПН 

 

острая 

задерж
ка 

мочи 
 

нефроп

тоз 
 

уролитиа

з 
 

1 5 2 

Укажите триаду 

симптомов при 
нефротическом 

синдроме: 
 

*массивны

е 
протеинур

ия и отеки, 
гиперхоле

стеринеми
я 
 

проте

инурия
, 

гипопр
отеин

емия, 
артер
иальна

я 
гиперт

ензия 
 

отеки, 

гиперп
ротеин

емия, 
артериа

льная 
гиперте
нзия 

 

диспроте

инемия, 
артериал

ьная 
гипертен

зия, 
гипохоле
стеринем

ия 
 



  

1 2 2 

Что характерно для 
первичного 

гиперальдостеронизма: 
 

*жажда, 
полиурия, 

мышечная 
слабость 

 

понос
ы, 

портал
ьная 

гиперт
ензия, 

желтух
а 

 

 
артралг

ии, 
кожные 

геморр
агии, 

зуд 
 

 отеки 
лица, 

олигурия
, 

лихорадк
а 

 

1 2 1 

При обычном приеме 
пищи и жидкости у 

здорового человека в 
норме колебания 

удельного веса мочи: 
 

*1015-
1025 

 

1025-
1035 

 

1005-
1015 

 

005-1010 
 

1 2 1 

Наиболее важным 

методом диагностики 
пневмонии является: 

 

*рентгеног

рафия 
грудной 

клетки 
 

посев 

мокрот
ы 

 

ревмоп

робы 
 

общий 

анализ 
крови 

 

1 2 2 

Геморрагическая 

жидкость в 
плевральной полости  

характерна для: 
 

*опухоли 

легких 
 

панкре

атита 
 

.эмпие

мы 
плевры 

 

нефротич

еского 
синдрома 
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1.5  Дифференциальная диагностика заболеваний мочевыделительной системы. 
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