
  

Тесты по предмету внутренние болезни и гериатрия 

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 

Правиль

ный 
ответ 

Алтернат

ивный 
ответ 

Алтерн

ативны
й ответ 

Алтерн

ативны
й ответ 

1 1 1 

Из ниже 

перечисленных, 
семейная медицина 
включает в себя 

следующий 
философский аспект: 

*в центре 

внимания 
– человек 
в целом  

решение 

проблем 
только 
касающие

ся 
заболеван

ия 

помощь 

людям 
отдельн
ых 

возрастн
ых 

категори
й 

оказыва

ет 
помощь 
только 

при 
патолог

ических 
состоян

иях 

1 1 1 

Отметьте, какой из 
ниже перечисленных 

утверждений имеет 
наиболее решающий 

ключевой момент в 
работе врача общей 

практики:  

*социаль
ное 

положени
е 

пациента 

семья 
пациента, 

мощная 
поддержка 

для врача 

отношен
ие 

пациент
а к 

религии 

филосо
фские 

взгляды 
больног

о  

1 1 1 

Какая по счету 
категория 

медицинских услуг 
оказанные ВОП 

подразделяется на две 
части: 

*третья  первая вторая четверт
ая  

1 1 1 

К женщинам 

фертильного возраста 
относятся: 

*женщин

ы 24-45 
лет  

женщины 

15- 40 лет 

женщин

ы 12-38 
лет 

женщин

ы с 15 - 
49 лет 

1 1 1 

Что относится к 

главным особенностям 
профессиональной 

деятельности врача 
общей практики: 

*владени

е 
знаниями 

и 
практиче

скими 
навыками 

по 
терапии и 

смежным 
специаль
ностям 

владение 

знаниями 
и 

практичес
кими 

навыками 
по 

акушерств
у, 

гинеколог
ии  
 

владени

е 
знаниям

и и 
практич

ескими 
навыкам

и по 
педиатр

ии  

владени

е 
знаниям

и и 
практич

ескими 
навыка

ми по 
хирурги

и 

1 1 2 Какой из ниже *умение умение создание слабые 



  

перечисленных 
аспектов в процессе 

врач-пациент 
помогает формировать 

эффективное 
взаимоотношение: 

слушать  много 
говорить  

принужд
енной 

обстано
вки 

стороны 
врача 

1 1 2 

Какой из ниже 

перечисленных 
мероприятии 

относится ко 
вторичной 

профилактике: 

*скринин

г  

очистка 

воды  

советы 

по 
здорово

му 
образу 

жизни 

санитар

ное 
просве

щение 

1 1 2 

В межличностном 
общении «врач-

больной» соблюдение 
врачебной тайны 

необходимо 

*для 
создания 

основы 
доверите

льности и 
откровен

ности 
взаимоот
ношений 

"врач - 
пациент"  

для 
защиты 

социальны
х и 

экономиче
ских 

интересов 
личности  

для 
охраны 

от 
нежелат

ельного 
внешнег

о 
вмешате
льства 

для 
создани

я 
крепких 

взаимоо
тношен

ий 

1 1 2 

Какие медицинские 
услуги входят во 
«вторую категорию», 

которые должен 
оказать ВОП: 

*выявлен
ие 
тяжелых 

и острых 
заболеван

ий, 
оказание 

первой 
медицинс

кой 
помощи 

со 
стороны 

ВОП в 
СВП и 

семейных 
поликлин
иках, 

отправле
ние затем 

к врачу 
специали

болезни, 
которые 
выявляютс

я в раннем 
периоде, 

проводитс
я 

профилакт
ика и 

реабилита
ция со 

стороны 
ВОП в 

СВП и в 
семейных 

поликлини
ках.  

способы 
обследо
вания и 

манипул
яции, 

оказание 
требуем

ых 
процеду

р со 
стороны 

ВОП в 
условия

х СВП и 
семейны

х 
поликли
никах 

оказани
е 
медици

нских 
услуг 

больны
м, ранее 

лечивш
ихся в 

клиника
х, а 

также 
проведе

ние 
первичн

ых 
профил
актичес

ких 
работ 

среди 
населен



  

сту или в 
специали

зированн
ые 

клиники 
(отделени

я). 

ия в 
условия

х СВП и 
семейн

ых 
поликли

никах. 

1 1 2 

Конфиденциальность 
нарушается со 

стороны врача общей 
практики в 

следующих случаях, 
кроме:  

*тяжелое 
заболеван

ие  

если это в 
собственн

ых 
интересах 

пациента  

если 
требует 

закон  

если 
врачу 

требует
ся 

выполн
ить долг 

перед 
обществ

ом 

1 1 3 

Какие моменты не 
относятся к 

правильным, 
основным принципам 
консультирования:  

*умение 
отправит

ь 
пациента 
к 

другому 
врачу  

соблюдени
е 

врачебной 
тайны  

умение 
вести 

себя 
естестве
нно  

доверие 
и 

взаимоп
ониман
ие  

1 1 3 

К эффективному 
вербальному общению 
с пациентами не 

относятся:  

*зритель
ный 
контакт  

перефрази
ровка 
необходим

ых слов  

поощрен
ие  

уточнен
ие  

1 1 3 

При постановке 

диагноза в основу 
профессиональной 
деятельности врача 

общей практики 
входят следующие 

методические 
принципы 

мыслительной 
деятельности, кроме:  

*принцип 

усиления 
инструме
нтальной 

диагност
ики  

диагности

ческий 
алгоритм  

синдром

ный 
принцип 
диагност

ики  

принци

п 
оптимал
ьной 

диагнос
тическо

й 
целесоо

бразнос
ти  

1 1 3 

К категории <трудных 

больных> относятся:  

*больные

, часто 
обращаю

щиеся к 
различны

м врачам 
состояни

и  

больные с 

острой 
сердечной 

недостато
чностью  

больные 

находящ
иеся в 

агональн
ом 

больные 

в 
состоян

ии 
астмати

ческого 
статуса  



  

1 1 3 

Укажите директивный 
виды 

консультирования:  

*предлага
ет 

больному 
готовое 

решение  

врач 
помогает 

больному 
разобратьс

я в 
трудностя

х  

врач 
помогае

т 
принять 

самосто
ятельное 

решение  

врач 
помогае

т 
больном

у 
психоло

гически  

1 2 1 

Самой частой 
причиной 

хронического 
легочного сердца 

является: 

*обструк
тивная 

болезнь 
легких  

рак 
легкого 

деформа
ция 

грудной 
клетки 

первичн
ая 

легочна
я 

гиперте
нзия  

1 2 1 

Какие изменения 

развиваются при 
ХОБЛ со стороны 

сердечно-сосудистой 
системы: 

*гипертр

офия и 
дилатаци

я правого 
желудочк

а и 
предсерд
ия 

гипертроф

ия и 
дилатация 

правого 
предсерди

я  

гипертр

офия 
левого 

желудоч
ка 

гипертр

офия 
левых 

предсер
дия и 

желудоч
ка 

1 2 1 

Среди перечисленных 
противокашлевых 

средств препаратом 
без 
наркотических 

свойств является 

*либекси
н 

 

кодеин 
 

дионин 
 

арбидол 
 

1 2 1 

Больному с 

обострением 
хронического 
бронхита назначен 

сульфаниламид 
пролонгированного 

действия. Этот 
препарат следует 

*принима

ть 
натощак  
 

приниматъ 

во время 
еды 
 

принима

ть после 
еды 
 

заливат

ь 
неболь
шим 

количес
твом 

жидкост
и 

 

1 2 1 

Развитию 
бронхоэктатической 

болезни в детстве 
способствуют 

*вирусны
й 

трахеобр
онхит 

скарлатин
а 

 

пневмон
ия 

 

острый 
фаринги

т 
 

1 2 1 

Вторичные 

бронхоэктазы могут 
развиваться 

 

*при 

туберкул
ёзе 

 

при 

массивном 
адгезивно

м 
плеврите 

при раке 

легкого 
 

при 

синдром
е 

Хамман 
- Рича 



  

  

1 2 1 

Из перечисленных 
симптомов для 

бронхоэктатической 
болезни 

характерны 

*пальцы 
в виде 

"барабан
ных 

палочек" 
 

 

приступоо
бразный 

надсадный 
кашель 

 

свистящ
ее 

дыхание 
с 

удлинен
ный 

выдохом 
 

диффуз
ный 

цианоз 

1 2 1 

Наиболее 

информативными 
методами диагностики 

бронхоэктатической 
болезни являются 

*фибробр

онхоскоп
ия 

 

рентгеногр

афия 
грудной 

клетки 
 

томогра

фия 
легких 

 

ангиопу

льмоног
рафия 

 

1 2 1 

К осложнениям 

бронхоэктатической 
болезни относятся 

*легочны

е 
кровотече

ния 

рак 

легкого 
 

ателекта

з доли 
легкого 

 

эмфизе

ма 
легких 

1 2 1 

При локализации 
бронхоэктазов в 

нижней доле левого 
легкого 

мокрота отделяется 
легче 

*в 
утренние 

часы 
 

 

в вечернее 
время 

 

в 
положен

ии на 
левом 

боку с 
опущенн

ым 
головны

м 
концом 

в 
сидячем 

положе
нии с 

наклоно
м 

кпереди 
 

1 2 1 

К пролонгированным 

препаратам 
теофиллина относятся 

*теопек 

 

эуфиллин диафилл

ин 
 

дипроф

иллин 
 

1 2 1 

К селективным 

адреномиметикам (с 
преимущественным 

влиянием на 
в2-рецепторы) 

относятся 

*сальбута

мол 
 

бриканил 

 

изадрин 

 

эуспира

н 
 

1 2 1 

К ингаляционным 
препаратам для 

купирования 
приступов 

бронхиальной астмы 
относятся 

*беротек 
 

интал 
 

бекломе
т 

 

теофедр
ин 

 

1 2 1 
Применение 

ипатропиум бромида 

*для 

лечения 

для 

лечения 

при 

скудной 

при 

симпати



  

целесообразно пожилых 
больных 

 

молодых 
больных 

 

мокроте 
или ее 

отсутств
ии 

котонии 
 

1 2 1 

Для 

диссеминированных 
процессов в легких 

характерно 

*одышка 

 

не 

появление 
нарушени

й 
вентиляци

и 
 

обструкт

ивный 
тип 

нарушен
ия 

вентиля
ции 

 

хороше

е 
функци

онально
е  

состоян
ие   

легких 
 

1 2 2 

К типичным 

симптомам гангрены 
легкого относятся 

*жидкая 

зловонна
я мокрота 

 

светлая 

вязкая 
мокрота 

 

лейкопе

ния 
 

кашель 

без 
мокрот

ы 
 

1 2 2 

Осложнениями 

острого абсцесса 
легкого могут быть 

*пиопнев

моторакс 
 

амилоидоз 

 

пневмос

клероз 
 

эмфизе

ма 
легких 

 

1 2 2 

К основным 
принципам 

консервативной 
терапии легочных 

нагноений 
Относятся 

*улучшен
ие 

бронхиал
ьной 

проводим
ости 

 

активная 
иммунизац

ия 
 

кортико
стероид

ы 
 

иммуно
супресс

оры 
 

1 2 2 

Для 
дифференциального 

диагноза ателектаза и 
экссудативного 

плеврита 
информативными 
исследованиями 

являются 

*пробная 
плевраль

ная 
пункция 

 

бронхогра
фия 

 

фибробр
онхоско

пия 
 

ангиопу
льмоног

рафия 
 

1 2 2 

Для больных с 

легочной 
недостаточностью 
характерно 

*диффузн

ый 
цианоз 
 

акроциано

з 
 

холодны

й цианоз 
 

цианоз 

не 
встреча
ется 

 

1 2 2 

Причиной 

хронического 
легочного сердца  

*ХОБЛ Стеноз 

трикуспид
ального 

Стеноз 

легочног
о 

Недоста

точност
ь 



  

может быть отверстия артерии трикусп
идально

го 
клапана 

1 2 2 

Причинами острого 

легочного сердца 
являются 

*тромбоэ

мболия 
легочной 

артерии 
 

открытый 

пневмотор
акс 

 

рак 

легкого 
 

очагова

я 
пневмон

ия 
 

1 2 2 

При эмболии легочной 

артерии на ЭКГ могут 
возникнуть 

*блокада 

правой 
ножки 

пучка 
Гиса 

 

отклонени

е 
электричес

кой оси 
влево 

 

появлен

ие  <P- 
mitrale> 

 

признак

и  
гипертр

офии 
левого 

желудоч
ка 

 

1 2 2 

Для лечения больных 
с 

декомпенсированным 
легочным сердцем на 

почве обструктивной 
болезни легких 

следует применять 

*нитраты
антагонис

ты 
кальция 

 

в-
адренобло

каторы 
 

холинол
итики 

 

кортико
стероид

ы 
 

1 2 2 

Шум трения плевры *выслуш
ивается 

на 
протяжен

ии вдоха 
и выдоха 
 

прослуши
вается 

чаще на 
высоте 

вдоха 
 

ослабева
ет после 

кашля 
 

увеличи
вается  

после 
кашля 

 

1 2 2 

Для транссудата 
характерны 

*проба 
Ривальта 

отрицате
льная 
 

свертыван
ие 

плевральн
ой 
жидкости 

при 
длительно

м стоянии 
 

проба 
Ривальт

а 
положит
ельная 

 

относит
ельная 

плотнос
ть 
плеврал

ьной 
жидкост

и 
больше 

1020 

1 2 2 

Экссудату 
свойственны 

*проба 
Ривальта 

положите
льная 

проба 
Ривальта 

отрицател
ьная 

относите
льная 

плотнос
ть 

не 
существ

ование 
белков в 



  

  плеврал
ьной 

жидкост
и 

меньше 
1015 

 

плеврал
ьной 

жидкост
и 

 

1 2 2 

Геморрагический 
характер экссудата 

характерен 

*для 
плеврита, 

сопровож
дающего 

инфаркт 
легкого 

 

для 
выпота на 

фоне 
нефротиче

ского 
синдрома 

 

для 
волчано

чного 
плеврит

а 
 

для 
хрониче

ской 
сердечн

ой  
недоста

точного 
плеврит

а 

1 2 3 

При перкуссии 
грудной клетки 

больного эмфиземой 
легких выявляется: 

*коробоч
ный звук  

притуплен
ие 

легочного 
звука  

локальн
ый 

тимпани
ческий 
звук 

ясный 
легочны

й звук
  

1 2 3 

Наиболее 
информативным 

методом выявления 
пневмосклероза 
является:  

*рентген
ография  

физикальи
ое 

обследова
ние 
больного  

ультразв
уковое 

исследо
вание  

иммуно
логичес

кие 
пробы 

1 2 3 

Какой признак не 
характерен для 

обострения ХОБЛ:  

*загруди
нная боль  

усиление 
одышки 

увеличе
ние 

количес
тва 
хрипов 

появлен
ие 

гнойной 
мокрот
ы  

1 2 3 

Тяжесть хронического 
обструктивного 

бронхита определяют 
обьективно на 
основании:  

*исследо
вания 

функции 
внешнего 
дыхания 

аускультац
ии легких 

перкусс
ии 

легких 

бронхог
рафии 

1 2 3 
Основной возбудитель 
пневмонии: 

*пневмок
окк  

стрептоко
кк  

стафила
кокк  

Кишечн
ая 

палочка 

1 2 3 

Простой инструмент 
для определения 

бронхиальной 
обструкции: 

*пневмот
ахометр  

спирограф  плетизм
ограф  

бронхос
коп  

1 2 3 
Первостепенное 

значение при лечение 

*первосте

пенное 

продолжит

ельность 

сопутств

ующие 

индивид

уальная 



  

пневмонии 
антибиотиками: 

значение 
имеет 

природа 
возбудит

еля 
инфекции 

заболеван
ия 

заболева
ния 

перенос
имость 

антибак
териаль

ных 
средств 

1 2 3 

Приступообразный 

надсадный кашель при 
хроническом бронхите 

может быть связан:  

*c 

развитие
м на фоне 

хроничес
кого 

бронхита 
рака 

легкого 

с 

нарушение
м 

подвижнос
ти 

диафрагм
ы  

с 

гастроэз
офаганл

ьным 
рефлюкс

ом  

с 

развити
ем 

прикорн
евого 

пневмо
фиброза  

1 2 3 

Затрудненное 
отхождение мокроты 

характерно: 

*для 
дистальн

ого 
бронхита  

для 
проксимал

ьного 
бронхита  

для 
простого 

необстр
уктивно

го 
бронхит
а  

для 
простог

о 
катарал

ьного 
бронхит
а  

1 2 3 

При скрытом 
бронхоспазме сухие 

свистящие хрипы 
лучше выявляются:  

*в 
горизонта

льном 
положени
и  

в 
вертикаль

ном 
положени
и  

при 
спокойн

ом 
дыхании  

в 
сидячем 

положе
нии  

1 2 3 

Протеолитические 
ферменты для 

разжижения мокроты 
у больных 
хроническим 

бронхитом нельзя 
вводить:  

*внутрив
енно  

внутримы
шечно  

ингаляц
ионно  

эндобро
нхнальн

о  

1 2 3 

Из перечисленных 
отхаркивающих 
средств могут 

вводиться 
внутривенно:  

*N-
ацетилци
стеин  

ликорин  терпинг
идрат  

бромгек
син  

1 2 3 
К пролонгированным 
препаратам 
теофиллина относятся: 

*ретафил  эуфиллин  диафилл
ин  

дипроф
иллин  

1 3 1 

При впервые 
возникшей 

стенокардии 
продолжительность 

*до 1 
месяца 

до 1,5 
месяца 

до 2 
месяцев 

до 3 
месяцев 



  

заболевания: 

1 3 1 

Эффективный 
препарат при 

тахисистолической 
формы мерцательной 

аритмии: 

*кордаро
н 

эуфиллин нифедип
ин 

атропин 

1 3 1 

Противопоказание к 
применению бетта-

адреноблокаторов: 

*бронхос
пастическ

ий 
синдром 

гипертони
ческая 

болезнь 

стенокар
дия 

напряже
ния 

инфаркт 
миокард

а 

1 3 1 

Основные побочные 
эффекты ингибиторов 
АПФ 

*Сухой 
кашель 
 

Цирроз 
печени 
 

Гломеру
лонефри
т 

 

Язва 
желудка 
 

1 3 1 

Факторы 

способствующие, 
развитию ГБ 

*Професс

иональны
е 
вредност

и, 
курение 

Нарушени

е обмена 
витаминов 
 

Наруше

ние 
углевод
ного 

обмена 
 

Наруше

ние 
белково
го 

обмена 
 

1 3 1 

К селективным в-

адреноблокаторам 
относится 

*Метопр

олол 
 

Пропранол

ол 
 

Надолол 

 

Обзидан 

 

1 3 1 
Резкая отмена в-
адреноблокаторов 
может привести к 

*Тахикар
дии 
 

Бронхоспа
зму 
 

Брадика
рдии 
 

Гипотон
ии 
 

1 3 1 

К блокатором 
рецепторов 

ангиотензина II  
относят 

*Вальсар
тан 

 

Берлиприл 
 

Эналапр
ил 

 

Капотен 
 

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: 

*Стрепто

деказа 

Курантил Ритмиле

н 

Коринф

ар 

1 3 1 
Часто встречающиеся 
осложнения остого 

инфаркта миокарда: 

*нарушен
ия ритма 

эмболия 
мозга 

разрыв 
миокард

а 

синдром 
Дрессле

ра 

1 3 1 
Контрольный тест при 
лечении гепарином - 

это: 

*время 
свертыва

ния крови 

уровень 
фибриноге

на 

уровень 
протром

бина 

время 
тромбоц

итов 

 
1 

3 2 
К альфа - 
адреноблокаторам 

*Празози
н 

Резерпин 
 

Клониди
н 

Гемито
н 



  

 относят    

 

1 
 

3 2 

Укажите 
противопоказания к 

назначению 
антагонистов кальция 

*Синдро
м 

слабости 
синусово

го узла 
 

Синусовая 
тахикарди

я 
 

Мерцате
льная 

аритмия 
 

Экстрас
истолия 

желудоч
ков 

 

 
1 

 

3 2 

Признаками 

злокачественной 
гипертензии являются 

*высокое 

АД, 
рефракте

рное к 
лечению 

гипотенз
ивными 

средства
ми 

лабильное 

АД 
 

отсутств

ие 
изменен

ий на 
ЭКГ 

отсутст

вие 
изменен

ий в 
глазном 

дне 
 

 

1 
 

3 2 

Методы исследования, 

позволяющие 
подтвердить 

предполагаемый 
диагноз 

феохромоцитомы 

*определ

ение 
ванилил-

миндальн
ой 

кислоты 
в моче 

определен

ие 
альдостеро

на в моче 
 

Аортогр

афия 
 

эхокард

иографи
я 

 

 

1 
 

3 2 

Для реноваскулярной 

гипертензии 
характерно 

*гиперре

нинемия 
 

гиперальд

остерониз
м 

 

гиперкат

ехолами
немия 

 

положи

тельный 
эффект 

терапии 
диурети

ками 

 
1 

 

3 2 

Основные препараты, 
наиболее 

эффективные в 
лечении объем- 

зависимой формы 
гипертонической 
болезни 

*гипотиа
зид 

 

обзидан 
 

клофели
н 

 

каптопр
ил 

 

 
1 
 

3 2 

Показания для 
назначения 

антагонистов кальция 
при 
гипертонический 

болезни 

*при 
сопутству

ющей 
ИБС и 
бронхиал

ьной 
астме  

при 
сопутству

ющей AV 
блокаде 2 
степени 

при 
сопутств

ующем 
синдром
е WPW 

 

при 
недоста

точност
и 
кровооб

ращени
я III ст 

 
1 

3 2 
Укажите морфо-
функциональные 

*тромбоз, 
спазм  

дисплазия 
 

эрозия 
 

изменен
ия не 



  

 признаки изменения 
коронарных 

артерий при ИБС 

 выявлен
ы 

 

1 3 2 

При стенозе 
митрального 

отверстия 
наблюдается: 

*повыше
ние 

давления 
в левом 

предсерд
ии 

увеличени
е 

наполнени
я левого 

предсерди
я 

понижен
ие 

давлени
я в 

правом 
желудоч

ке 

не 
меняетс

я 
давлени

е в 
легочно

й 
артерии 

1 3 2 

При аортальном 

стенозе 
аускультативно 

определяется:  

*грубый 

систолич
еский 

шум над 
аортой и 

в точке 
Боткина – 

Эрба. 

систоличе

ский шум 
над 

верхушкой 
сердца 

хлопаю

щий I 
тон над 

верхушк
ой 

сердца 

диастол

ический 
шум над 

аортой 

1 3 2 

Эффективный 
препарат для 

купирования 
политопной 

желудочковой 
экстрасистолии прм 
ОИМ: 

*лидокаи
н 

хинидин новокаи
намид 

кордаро
н 

1 3 2 

С чем связано 
возникновение 

кардиогенного шока 
при остром инфаркте 
миокарда: 

*с 
поврежде

нием 40 
% и более 
массы 

миокарда 

с 
поврежден

ием 20 % 
массы 
миокарда 

не 
зависит 

от 
объема 
поражен

ия 
сердца 

зависит 
от 

локализ
ации 
инфаркт

а 
миокард

а 

1 3 3 

Когда начинается 
реабилитация 

больных, перенесших 
неосложненный 

инфаркт миокарда: 

*первые 
сутки 

после 
инфаркта 

миокарда 

первая 
неделя 

после 
инфаркта 

миокарда 

с 3-й 
недели 

после 
инфаркт

а 
миокард

а 

с 4-й 
недели 

после 
инфаркт

а 
миокард

а 

1 3 3 

На каком отведении 
ЭКГ определяются 

непосредственные 
признаки заднего 

*II, III, 
aVF  

I, аVL, V1-

V4 

I, aVL, 
V5-V6 

aVL, 
V1-V2 



  

отдела инфаркта 
миокарда: 

1 3 3 

Перечислите 

клинические варианты 
стенокардии, которые 

определяются 
понятием 

"нестабильная" 

*Впервые 

возникша
я 

 

атипичный 

вариант 

стабиль

ная 
 

аритмич

еский 
вариант 

 

1 3 3 

Перечислите 
показания для 

проведения пробы с 
физической 

нагрузкой 

*стабиль
ная 

стенокар
дия ФК II 

 

острый 
период 

инфаркта 
миокарда 

 

нестаби
льная 

стенокар
дия; 

 

стабиль
ная 

стенока
рдия 

ФК III  

1 3 3 

Перечислите группы 
антиангинальных 

средств 

*в-
блокатор

ы 
 

М-
холинолит

ики 
 

ингибит
оры 

АПФ 
 

диурети
ки 

 

1 3 3 

Что определяется на 

ЭКГ при митральном 
стенозе:  

*признак

и 
гипертро

фии 
правого 

предсерд
ия и 

левого 
предсерд

ия 

признаки 

левожелуд
очковой 

гипертроф
ии 

блокада 

левой 
передне

й ножки 
пучка 

Гиса 

горизон

тальное 
располо

жение 
электри

ческой 
оси 

сердца 

1 3 3 

При каких 
заболеваниях 

развивается 
инфекционный 

эндокардит: 

*ревмати
ческие 

пороки 
сердца 

синдром 
недостато

чности 
синусовог

о узла 

ишемич
еская 

болезнь 
сердца 

дефект 
перегор

одки 

1 3 3 

Основной признак 
левожелудочковой 

сердечной 
недостаточности: 

*приступ 
сердечно

й астмы 

слабость  отек ног венозны
й застой 

в 
большо

м круге 
кровооб

ращени
я 

1 3 3 

Основной признак 

правожелудочковой 
сердечной 

недостаточности: 

*венозны

й застой в 
большом 

круге 
кровообр

слабость  приступ 

сердечн
ой 

астмы 

одышка  



  

ащения 

1 3 3 

Самый эффективный 
препарат при остро 
возникшей 

брадикардии: 

*атропин нитропреп
араты 

нифедип
ин 
(коринф

ар) 

верапам
ил 

1 3 3 

Основные показания к 

имплантации 
кардиостимулятора:  

*АV – 

блокада 
2-ой 
степени с 

приступа
ми 

Морганьи
-Адамса 

Стокса 

АV – 

блокада 1-
ой степени 

блокада 

правоже
лудочко
вого 

пучка 
Гиса 

АV – 

блокада 
2-ой 
степени 

типа 
Мобитц 

1 

1 3 3 

Определите ЭКГ 
картину при AV 

блокаде II степени, 
тип Мобитц I:  

*Постепе
нное 

удлинени
е 

интервал
а PQ, с 

выпадени
ем 

комплекс
а QRS 

ЧСС=25-
40 в мин. 

PQ 
больше 

0,20 с 
  

PQ 
интерва

л 
одинако

вый, с 
периоди

ческим 
выпаден

ием 
комплек

са QRS 

1 4 1 

Для гипермоторной 
дискинезии толстой 

кишки характерны 

*поносы, 
меняющи

еся 
запорами 

(неустойч
ивый 
стул, 

<овечий> 
кал) 

кровь в 
кале 

слизь в 
кале  

 

упорны
е 

запоры 

1 4 1 

Для гипомоторной 
дискинезии толстой 
кишки характерны 

*атониче
ские 
запоры  

 

кровь в 
кале  
 

слизь в 
кале 

поносы  
 

1 4 1 

Какой характер боли 

при язвенной болезни 
12перстной кишки 

*боль в 

эпигастри
и 
появлаю

щаяся 
утром и 

через 2-

постоянна

я тупая 
боль не 
связанная 

с приемом 
пищи 

тупая 

давящая 
боль в 
эпигастр

ии 
усилива

ется во 

боли 

появля
ющиеся 
через 30 

мин 
после 

еды 



  

3часа 
после 

еды 

время 
еды 

1 4 1 

Какое из 
нижеперечисленных 

не характерно для 
язвенной болезни 12 

перстной кишки: 

*боли 
через 30 

мин 
после 

еды 

ночные 
боли 

боли 
утром 

жжение 
в 

пищево
де, 

кислоя 
отрыжк

а 

1 4 1 

Препарат Фамотидин 
в какую группу входит 

*блокато
р Н 2 

гистамин
овых 

рецептор
ов 

холинолит
ик 

местного 
действия 

антацид
ный 

миотон
ический 

1 4 1 

При разгаре 

хронического 
панкреатита в 

большинстве случаев 
применяется: 

*фермент

ные 
препарат

ы 

желчегонн

ые 
препараты 

эубиоти

ки 

стимуля

торы 
желудоч

ной 
секреци

и 

1 4 1 

При лечении язвенной 
болезни желудка и 

12перстной кишки не 
назначается 

*бета-
блокатор

ы 

блокаторы 
Н2 

гистамино
вых 

рецепторо
в 

обволак
ивающи

е 

антибак
териаль

ные 
препара

ты 

1 4 1 

После чего 

развивается 
обострение острого 

панкреатит:  

*после 

приема 
большого 

количест
ва 

алкоголя 
и жирной 
пищи 

после 

курения 

после 

стрессов
ого 

состоян
ия 

после 

вирусно
й 

инфекц
ии 

1 4 1 

Не характерно для 
паренхиматозной 

желтухи:  

*отсутств
ие 

стеркоби
лина в 
кале 

наличие 
билирубин

а моче 

диспепт
ическое 

состоян
ие  

астенич
еский 

синдром 



  

1 4 2 

Выберите  
исследование, 

наиболее 
информативное для 

уточнения  
причины 

подпеченочной 
желтухи 

*эндоско
пическая 

ретроград
ная 

холангио
панкреат

ография  
 

дуоденогр
афия в 

условиях 
гипотонии  

 

ангиогра
фия 

поджелу
дочной 

железы  
 

радиону
клеидно

е 
сканиро

вание 

1 4 2 

Для закупорки камнем 
общего желчного 
протока характерно 

*увеличе
ние 
преимущ

ественно 
прямого 

билируби
на 

увеличени
е 
концентра

ции АЛТ 
до 10 

мкмоль/л  
 

увеличе
ние 
концент

рации 
уробили

на в 
моче 

увеличе
ние 
преиму

ществен
но 

непрямо
го 

билируб
ина 

1 4 2 

К индикаторам 

цитолитического 
синдрома при 

патологии печени  
относятся 

*АсАТ 

(аспартат
аминотра

нсфераза) 

щелочная 

фосфатаза  
 

повыше

ие 
гемогло

бина  
 

лейкоци

тоз 

1 4 2 

К индикаторам 

мезенхимально-
воспалительного 

синдрома при  
патологии печени 

относятся 

*тимолов

ая проба 
и  

сулемова
я проба  

 

щелочная 

фосфатаза  
 

бромсул

ьфалеин
овая 

проба 

лактатд

егидрог
еназа 

1 4 2 

Гепато-и 
спленомегалия может 

наблюдаться 

*при 
циррозе 

печени  
 

при 
хроническ

ом 
персестир

ующем  
гепатите 

при 
болезни 

Жильбе
ра  

 

при 
хрониче

ском 
гепатит

е 

1 4 2 

Не характерно для 

синдрома портальной 
гипертензии: 

*диверти

кул 
пищевода 

геморроид

альные 
кровотече

ния 

спленом

егалия 

венозны

е 
коллате

ралли 

1 4 2 

Приступ боли в 
облаcти правом 

подреберье, тошнота, 
рвота, метеоризм, 

запор характерно: 

*желчека
менная 

болезнь 

язвенная 
болезнь 

желудка и 
12перстно

й кишки 

болезнь 
Крона 

панкреа
тит  

1 4 2 
Для какого 
заболевания основным 

*хрониче
ский 

язвенная 
болезнь 

хрониче
ский 

хрониче
ский 



  

диагностическим 
критерием является 

стеаторея 

панкреат
ит 

желудка и 
12перстно

й кишки 

гепатит холецис
тит 

1 4 2 

Препаратом выбора 
при хроническом 

активном гепатите 
вирусной этиологии 

считается: 

*интерфе
рон 

преднизол
он 

рибокси
н 

карсил 

1 4 2 
Для какой комы 
характерно запах 

ацетона изо рта: 

*гипергл
икемичес

кая кома 

печеночна
я кома 

инфекци
онная 

кома 

уремиче
ская 

кома 

 1  4 3 

Наиболее 
распространенная 

схема лечения 
хронического гастрита 

с повышенной 
секрецией:  

*де-нол, 
метронид

азол, 
Омепразо

л ,клацид 

пепсин, 
но-шпа, 

панзинорм 

алмагель
, 

ранитид
ин, 

церукал 

омепраз
ол, 

сульфас
алазин, 

алмагел
ь 

1 4 3 

Решающим 

признаком 
кровотечения из 

желудочно-
кишечного тракта яв-

ляется: 

*нараста

ющая 
анемия 

ретикулоц

итоз 

сдвиг 

формул
ы крови 

влево 

изменен

ие СОЭ 

1 4 3 

Какие 
вспомогательные 

методы исследования 
вы можете 

рекомендовать для ус-
тановления 

окончательного 
диагноза 

неспецифического 
язвенного колита 

*колоноф
иброскоп

ия  

УЗИ 
печени  

 
рентгено

скопия 
желудка  

обзорна
я 

рентген
оскопия 

брюшно
й 

полости 

1 4 3 

Укажите симптомы, 

характерные для 
нарушения 

внешнесекреторной 
функции 

поджелудочной 
железы: 

*снижени

е массы 
тела, 

креаторея
, 

стеаторея 

сухость 

кожных 
покровов 

гипергл

икемия 

расшире

ние вен 
передне

й 
брюшно

й 
стенки 

1 4 3 

Препарат доказанной 

эффективности для 
лечения СРК с 

запорами 

*лактулоз

а 

сенаде бисакод

ил 

лактоба

ктерин 

1 4 3 К диагностическим *число *число каловые акт 



  

критериям 
хронического запора 

относится 

спонтанн
ых 

опорожне
ний 

менее 3 
раз в 

неделю 

спонтанны
х 

опорожнен
ий более 3 

раз в 
неделю 

массы 
мягкие, 

кашицео
бразные 

дефекац
ии без 

особого 
напряже

ния 
(усилия) 

более 
чем в 

25% 
случаев 

1 4 3 

В диагностике какого 

заболевания имеет 
значение увеличение 

уровня альфа-
фетопротеина? 

*гепатоце

ллюлярно
го рака 

хроническ

ого 
гепатита 

эхиноко

ккоза 
печени 

острого 

вирусно
го 

гепатит
а 

1 4 3 

Больной в течение 

нескольких лет 
страдает язвенной 

болезнью 
желудка,появились 
постоянно 

иррадиирующие боли 
на спину. О каком 

осложнении идет речь: 

*пенетра

ция 

стеноз 

привратни
ка 

перфора

ция 
демпинг

-
синдром 

малигни

зация 

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 
у больного: 

*стеноз 
привратн

ика 

пенетраци
я 

кровоте
чение 

малигни
зация 

1 5 1 

Назовите один из 

путей проникновении 
инфекции в почку 

*уриноге

нный  

 

 

пароорбит

альный 

невроге

нный  

 

 

ректаль

ный 

1 5 1 

Укажите  один из 
клинических 
признаков 

хронического 
пиелонефрита 

*типичны
е 
изменени

я 
мочевого 

головные 
боли  

 

папулез
ная сыпь 
по телу  

 

Отёки 
на ногах 



  

осадка  

 

1 5 1 

Лабораторно – 

инструментальный 
признак хронического 

пиелонефрита 

*бактери

урия, 
лейкоцит

урия 

гематурия стеаторе

я 

креатор

ея 

1 5 1 

3 метода исследования 
больного хроническим 

пиелонефритом: 

*общий 
анализ 

мочи, 
посев 

мочи, 
анализ по 
Ничепоре

нко 

общий 
анализ 

мочи, 
анализ 

мочи по 
Ничепорен
ко, посев 

кала. 

общий 
анализ 

мочи, 
общий 

анализ 
крови, 
биохими

я крови 

общий 
анализ 

мочи, 
количес

тво 
креатин
ина, 

биохим
ия 

крови 

1 5 1 

Какой клинический 
симптом не 

характерен для 
хронического 

пиелонефрита? 

*макроге
матурия 

дизуричес
кие 

явления 

субфебр
ильная 

темпера
тура 

познабл
ивание 

1 5 1 

Наиболее характерная 

триада симптомов у 
больного острым 

пиелонефритом: 

*озноб, 

боль в 
пояснице, 

дизурия 

боли в 

костях, 
суставах, 

мышцах 

жажда, 

анорекс
ия, 

тошнота 

дизурия

, 
поллаку

рия, 
никтури

я 

1 5 2 

Тубулоинтерстициаль
ные поражения почек 

могут наблюдаться 

*при 
гиперкал

ьциемии  

при 
гиперкали

емии  

 

при 
гипокал

ьциемии 

 

при 
гипонат

риемии 

1 5 2 

К характерным 

признакам острого 
цистита относятся 

*болезне

нное 
мочеиспу
скание  

 

высокая 

лихорадка  

 

боли в 

пояснич
ной 
области  

 

гематур

ия  

 

1 5 2 

Что из перечисленного 
является показанием к 

экстренному 
гемодиализу при 

неэффективности 
терапии мочегонными 

*прогресс
ирующий 

гиперкал
иемия  

 

артериаль
ная 

гипертенз
ия  

 

тошнота рвота  

 



  

средствами 

1 5 2 

Назовите  

локализацию отеков 
при остром 

гломерулонефрите 

*клетчатк

а глазных 
впадин  

 

головной 

мозг  

 

фаланги 

пальцев  

 

область 

плеч  

 

1 5 2 

Перечислите один из 
отличительных 
признаков почечных 

отеков от сердечных 

*бледные 
отеки с 
восковид

ным 
оттенком  

 

медленно 
накаплива
ются  

 

легко 
перемещ
аются 

при 
перемен

и 
положен

ия тела 

холодн
ые на 
ощупь  

 

1 5 2 

Признаки 
хронической 

почечной 
недостаточности 

*гипоизо
стенурия, 

полиурия
, анемия 

гипокалие
мия, 

энцефалоп
атия 

протеин
емия, 

полиури
я 

олигури
я, отеки 

1 5 2 

Особенности 

патологического 
мочевого осадка при 

пиелонефрите 

*лейкоци

турия  

цилиндрур

ия 

протеин

урия 

макроге

матурия 

1 5 2 
Цилиндрурия 
характерна для  

*гломеру
лонефрит

а 

мочекамен
ной 

болезни 

цистита пиелоне
фрита 

1 5 3 

Для какого 
заболевания 

характерен данный 
анализ мочи: белок – 

0,165%;лейкоциты- 
20-30 в поле 

зрения;эритроциты 
неизменённые -0-1 в 

поле зрения:  

*хрониче
ский 

пиелонеф
рит 

люпус-
нефрит 

амилоид
оз почек 

хрониче
ский 

гломеру
лонеф- 

рит 

1 5 3 

Укажите один из 
основных показателей 

крови больных острым 
гломерулонефритом 

 

*гипопро
теинемия  

 

повышени
е 

сывороточ
ного 

железа  

 

повыше
ние 

активно
сти 

АсАТ и 
АлАТ 

повыше
ние 

активно
сти 

тропони
нов 

1 5 3 

Укажите один из 
основных групп 

медикаментов для 
патогенетического 

*цитостат
ики  

в -
блокаторы  

Антибак
териаль

ные 
препара

ингибит
оры 

АПФ  



  

лечения хронического 
гломерулонефрита 

  ты 

 

 

1 5 3 

Диагностический 

метод исследования 
больных хроническим 

пиелонефритом:  

*анализ 

мочи по 
Нечипоре

нко 

проба 

Реберга 

проба 

Зимницк
ого 

трехста

канная 
проба 

1 5 3 

Показатель мочевого 
синдрома при 

хроническом 
гломерулонефрите: 

*гематур
ия 

бактериур
ия 

лейкоци
турия  

ураты и 
оксалат

ы в 
моче 

1 5 3 

Расскажите 

классическую триаду 
острого 

гломерулонефрита: 

*протеин

урия отек 
гематури

я 

гипертони

я запор 
гематурия 

диарея 

гематур
ия 

гиперто
ния 

гематур

ия 
диарея 

гиперто
ния 

1 5 3 

Укажите группу 

препаратов, которые 
не используют для 

лечения отеков при 
нефротическом 

синдроме: 

*цитостат

ики 

мочегонны

е 

10% 

раствор 
альбуми

на  

калий 

содержа
щие 

препара
ты 

1 6 1 

Кожные изменения 
при СКВ:  

*симптом 
«бабочки

» на лице, 
фотодерм

атоз 

множестве
нные 

распростр
аненные 

невусы 

капилля
риты в 

ладонях 

сосудис
тые 

звездоч
ки на 

коже, 
эритемы 

1 6 1 

Диагностический 

критерии ДОА  

*узелки 

Геберден
а 

тофусы ревмато

идные 
узелки 

кальцин

оз 
мягких 

тканей 

1 6 1 

Особенности 
суставного синдрома 

при подагре:  

*артрит 
первого 

плюснеф
аланговог

о сустава 

симметрич
ное 

поражение 
суставов 

утрення
я 

скованн
ость 

двухсто
ронний 

сакроил
еит 

1 6 2 

К рентгенологическим 
признакам 

остеоартроза 
относятся: 

*сужение 
суставно

й щели, 
деформац

ия 
суставно

й 
поверхно

анкилоз 
мелких 

суставов 

субхонд
ральный 

остеопо
роз 

оседани
е 

мочевой 
кислоты 

в костях 



  

сти 

1 6 2 

Отличие болезни 
Бехтерева от 

реактивного артрита:  

*двухстр
онний 

сакроиле
ит 

наличие 
HLA В-27 

антигена 

поражен
ие глаз 

поражен
ие 

суставо
в 

1 6 2 

Болевой синдром в 

пояснично-
крестцовой области 

при болезни 
Бехтерева 

характеризуется:  

*<кризов

ым> 
течением 

от 
нескольк

их дней 
до 

нескольк
их 

месяцев  

характерна 

утренняя 
скованнос

ть  

обязател

ьно 
сопрово

ждается 
выражен

ным 
имунно-

воспали
тельным 

синдром
ом 

назначе

ние 
этамида 

дает 
хороши

й 
эффект  

1 6 2 

Правильно по 

отношению к болезни 
Бехтерева: 

*в 

основном 
болеют 

мужчины
; в 
первую 

очередь 
поврежда

ется 
крестцов

о-
подвздош

ное 
сочленен

ие 

чаще 

болеют 
пожилые 

женщины 

в 

основно
м 

поврежд
аются 
крупные 

суставы 

болезнь 

чаще 
встреча

ется 
среди 
мужчин 

в 
возрасте 

60 – 70 
лет; 

Болезнь 
начинае

тся 
приступ

ами 

1 6 3 

Какой симптом 
отличает 

ревматический артрит 
от ревматоидного:  

*симметр
ичное 

поражени
е и 

деформац
ия 

суставов 

припухлос
ть 

суставов 

увеличе
ние 

размеро
в 

болезне
нность 

суставо
в 

1 6 3 

Показание к пульс-
терапии 

метилпреднизолоном:  

*люпус-
нефрит 

острый 
гломеруло

неф-рит 

гиперто
ническа

я форма 
хрониче

ского 
гломеру
лонефри

гематур
ическая 

форма 
хрониче

ского 
гломеру
лонеф- 



  

-та рита 

1 6 3 

Аритмия характерная 
для митрального 

стеноза:  

*мерцани
е и 

трепетан
ие 

предсерд
ий 

миграция 
водителя 

ритма 

наджелу
дочкова

я 
экстраси

столия 

AV-
блокада 

1 6 3 

Метаболический 

алкалоз при 
длительном 

использовании могут 
вызвать  

 

*фуросем

ид  

верошпир

он  

 

триамте

рен  

 

спирина

лактон 

 

2 1 1 

Заболевания лиц 

пожилого и 
старческого возраста 

изучает 

*гериатр

ия 

геронтолог

ия 

герогиги

ена 

терапия 

2 1 1 
Наличие двух и более 
заболеваний у 

пациента называется 

*полимор
бидность

ю 

полипрагм
азией 

полиэти
ологичн

остью 

атипич 
ностью 

2 1 1 

Одновременное 
назначение 

нескольких 
лекарственных 

препаратов-это 

*полипра
гмазия 

полиморби
дность 

полиэти
ологичн

ость 

полимо
рфность 

2 1 1 

При бессоннице лицам 
пожилого и 

старческого возраста 
рекомендуют 

*настой 
пустырни

ка 

бромиды барбами
л 

фенобар
битал 

2 1 1 

Причина снижения 

интенсивности боли 
при инфаркте 

миокарда у лиц 
пожилого и 

старческого возраста 

*повыше

ние 
порога 

болевой 
чувствите

льности 

усиление 

воспалите
льной 

реакции 

ослабле

ние 
воспали

тельной 
реакции 

снижен

ие 
порога 

болевой 
чувстви

тельнос
ти 

 

2 1 1 

Правила 
фармакотерапии у 

пожилых и стариков: 

 

*назначае
тся 

уменьше
нная доза 

 

назначаетс
я 

увеличенн
ая доза 

 

лекарств
а 

принима
ются 

последо
вательно 

лекарст
ва 

приним
аются 

сразу 
все 



  

2 1 1 

 При лечении 
болезней надо 

учитывать: 

 

*возраст
ной 

баланс 

 

динамику 
АД 

 

возможн
ость 

изменен
ия 

микрофл
оры 

кишечни
ка 

 все 
выше 

перечис
ленное 

2 1 1 

 Старческие 

изменения органов 
дыхания: 

 

*уменьше

ние 
жизненно

й емкости 
легких 

увеличени

е веса 
легких 

 

уменьше

ние веса 
легких. 

 

увеличе

ние 
общей 

емкости 
легких 

 

2 1 1 

Возрастные изменения 

верхних дыхательных 
путей: 

 

*атрофия 

слизисто
й 

оболочки 

гипертроф

ия 
миндалин 

 

сужение 

голосово
й щели 

 

утолще

ние 
голосов

ых 
связок 

 

2 1 1 

Грудная клетка в 

старости: 

*приобре

тает 
бочкообр

азную 
форму 

детеряет 

подвижнос
ть при 

дыхании 

 

формиру

ется 

все 

вышепе
речисле

нное 

2 1 1 

 Рентгенографию 

следует обязательно 
провести при 

проявлении нафоне 
хронического 
бронхита 

*кровоха

рканья 

недомоган

ия 

влажног

о кашля 

общей 

слабост
и 

2 1 1 

Наиболее частое 
осложнение острого 

бронхита у лиц 
пожилого и 

старческого возраста 

*очаговая 
пневмони

я. 

хроническ
ий 

бронхит. 

туберку
лез. 

рак 
легкого 

2 1 2 

Предрасполагают к 

развитию 
хронического 

бронхита у пожилых 

*снижени

е 
иммунол

огическо
й 

неполноце

нное 
питание. 

 

застойна

я 
сердечна

я 
недостат

гипотер

иоз 



  

реактивн
ости 

очность 
 

 

2 1 2 

При обострении 
хронического 

бронхита лицам 
пожилого и 
старческого возраста 

рекомендуют 

*отхарки
вающую 

микстуру 

пентамин 
 

 

корвало
л 

фуросе
мид 

2 1 2 

При возникновении 

пневмонии у лиц 
пожилого и 
старческого возраста 

редко наблюдается 

*выражен

ная 
лихорадк
а 

слабость 

  

 

недомог

ание 

кашель 

2 1 2 

К развитию 

пневмонии у лиц 
пожилого и 
старческого возраста 

предрасполагает: 

*постель

ный 
режим 

переутомл

ение 
 

перегрев

ание. 

 

стрессы 

2 1 2 

Наиболее частая 
причина 

кровохарканья у лиц 
пожилого и старче-

ского возраста 

*рак 
легкого 

острый 
бронхит 

 

бронхоэ
ктатичес

кая 
болезнь. 

 

Крупозн
ая 

пневмон
ия 

2 1 2 

Неотложная помощь 
при легочном 

кровотечении у 
пожилых 

*аминока
проновая 

кислота 

гепарин, 
дибазол 

ацетилса
лицилов

ая 
кислота 

димедро
л, 

пиполь
фен 

 

2 1 2 

Экспираторный 
характер одышки в 

пожилом возрасте 
характерен для 

*бронхиа
льной 

астмы 

абсцесса 
легкого 

крупозн
ой 

пневмон
ии 

отека 
легкого 

 

2 1 2 

При приступе 
бронхиальной астмы в 
пожилом возрасте 

противопоказаны 

*морфин 

 

астмопент беротек эуфилли
н 

2 1 2 

Неотложная помощь 

при приступе 
бронхиальной астмы 

*сальбута

мол 

кодеин либекси

н 

тусупре

кс 

2 1 2 Больным позднего аллергол инфекцио онколог хирурга 



  

возраста с 
бронхиальной астмой 

необходима 
консультация 

ога ниста а 
 

2 1 2 

Основная жалоба 

пациента пожилого 
возраста при 

эмфиземе 

*одышка боль в 

грудной 
клетке 

кашель с 

выделен
ием 

мокроты 

 

кровоха

рканье 

2 1 2 

Возрастные изменения 

сердечно-сосудистой 
системы 

*снижени

е объема 
циркулир
ующей 

крови 

брадикард

ия 

повыше

ние АД 

все 

вышепе
речисле
нное 

2 1 3 

Вес сердца старого 

человека 

*сначала 

увеличив
ается, 
потом 

уменьшае
тся 

увеличива

ется. 
  

 

не 

изменяе
тся 

уменьш

ается 

2 1 3 

В старости артерии *сужаютс

я 

расширяю

тся. 

 

 

 не 

изменяю
тся. 

укорачи

ваются. 

2 1 3 

Какой ритм сердца 
характерен при 

физиологическом типе 
старения 

*брадика
рдия 

тахикарди
я 

нормаль
ный, 

синусов
ый 

аритмия
  

 

2 1 3 

Уровень АД при 
атеросклеротической 

гипертензии 
характеризуется 

*повыше
нием 

систолич
еского 

понижен
ием 

диастоли
ческог 
давления 

снижение
м 

систоличе
ского,  

повышени
ем 

диастолич
еског 
давления 

равноме
рным 

повыше
нием 

систоли
ческого 

и 
диастол
ического 

давлени
я 

остается 
в 

предела
х нормы 

2 1 3 

Ведущая причина 
артериальной 
гипертензии у лиц 

пожилого и 

*атероскл
ероз 

болезнь 
Иценко — 
Кушинга 

Хрониче
ский 
пиелоне

фрит 

феохро
моцито
ма 



  

старческого возраста 

2 1 3 

Гипертонический криз 
у пожилых и стариков 

начинается 

*законом
ерность 

отсутству
ет 

внезапно. 
 

постепе
нно 

Не 
наблюд

ается 

2 1 3 

Форма инфаркта 

миокарда, реже 
встречающаяся в 

пожилом и старческом 
возрасте 

*ангиноз

ная 

астматиче

ская 

аритмич

еская 

безболе

вая 

2 1 3 

Ведущая причина 

артериальной 
гипертензии у лиц 

пожилого и 
старческого возраста 

*атероскл

ероз 

болезнь 

Иценко-
Кушинга 

хрониче

ский 
пиелоне

фрит 

феохро

моцито
ма 

2 1 3 

Наиболее частое 

осложнение 
остеопороза у лиц 

пожилого возраста 

*перелом 

шейки 
бедра 

остеомиел

ит костей 
ног 

вывих 

плечево
й кости 

образов

ание 
штампо

ванных 
полосте

й 

2 1 3 

Заболевание, 
характеризующееся 

повышенной 
ломкостью костей из-

за снижения 
содержания в них 

кальция 

*остеопо
роз 

артроз ревмато
идный 

артрит 

остеохо
ндроз 

2 1 3 

У лиц пожилого и 
старческого возраста 

чаще встречается 

*остеохо
ндроз 

позвоноч
ника 

инфекцио
нный 

артрит 

ревмато
идный 

артрит 

ревмати
ческий 

полиарт
рит 

2 1 3 

Назначение какого 

препарата 
целесообразно 

больному 73 лет с 
арериалной 

гипертензией 
190/80мм.рт.ст, с 
сопутствующим 

сахарным диабетом и 
подагрой 

*коринфа

р 

триампур гипотиаз

ид 

анаприл

ин 

2 1 3 
Внешние проявления 
остеоартроза мелких 
суставов кистей рук у 

*узелки 
Гиберден
а и 

тофусы участка
ми 
гиперпи

деформ
ация 
кистей 



  

пожилых Бушара гментац
ии 

по типу 
«лапок 

моржа» 

2 2 1 

При возникновении 
пневмонии у лиц 

пожилого и 
старческого возраста 

редко наблюдается 

*высокая 
лихорадк

а 

слабость недомог
ание 

кашель 

2 2 1 

К развитию 
пневмонии у лиц 

пожилого и 
старческого возраста 

предрасполагает 

*постель
ный 

режим 

переутомл
ение 

перегрев
ание 

стрессы 

2 2 1 

Чем объясняется 
появление 

избыточного веса в 
пожилом возрасте: 

*замедле
нием 

основног
о обмена 

беществ 

ускорение
м 

основного 
обмена 

веществ 

избыточ
ным 

употреб
лением 

жирных 
продукт

ов 

частым
и 

стрессо
выми 

ситуаци
ями 

2 2 1 

Заболевание, 
встречающееся 

преимущественно у 
лиц пожилого и 

старческого возраста 

*хрониче
ский 

лимфоле
йкоз 

гемофилия болезнь 
Шенлей

на-
Геноха 

железод
ефицит

ная 
анемия 

2 2 2 

Течение сахарного 
диабета у лиц 

пожилого и 
старческого возраста 

отягощают 

*атероскл
ероз, 

ожирение 

пиелонефр
ит, цистит 

бронхит, 
пневмон

ия 

гастрит, 
холецис

тит 

2 2 2 

Язвенный дефект у 
лиц пожилого и 

старческого возраста 
чаще локализуется в 

*желудке 12-ти 
перстной 

кишке 

слепой 
кишке 

ободочн
ой 

кишке 

2 2 2 

В возникновении 

язвенной болезни в 
пожилом возрасте 

наибольшее значение 
имеет 

*нарушен

ие 
микроцир

куляции в 
стенке 

желудка 

генетическ

ая 
предраспо

ложенност
ь 

повыше

ние 
кислотн

ости 
желудоч

ного 
сока 

психоэм

оционал
ьные 

перегру
зки 

2 2 2 

Задержка 

мочеиспускания у лиц 
пожилого и 

старческого возраста 

*аденомо

й 
предстате

льной 

острым 

гломеруло
нефритом 

острым 

пиелоне
фритом 

острым 

цистито
м 



  

 
 

Примечание
 

I. Глава- Внутренние болезни 

1.1  Основы семейной медицины 
1.2  Дифференциальная диагностика заболеваний легких. 

1.3  Дифференциальная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний. 
1.4  Дифференциальная диагностика желудочно-кишечных заболеваний.  

1.5  Дифференциальная диагностика заболеваний мочевыделительной системы.  
1.6  Дифференциальная диагностика ревматологических заболеваний.  

 
 

II. Глава - Гериатрия 
2.1  Возрастной остеопароз и клинические проявления атеросклероза. 

2.2 Проблемы пожилых с заболеваниями ЖКТ и мочевыделительной системы.  
  

часто связана с железы 

2 2 3 

Какое осложнение 
ожидает пожилого 

больного сахарным 
диабетом, 

страдающего им в 
течении 10-15 лет 

*диабети
ческая 

нефропат
ия 

острый 
гломеруло

нефрит 

интерст
ициальн

ый 
нерит 

амилоид
оз почек 

2 2 3 

Сахарный диабет у 

лиц пожилого и 
старческого возраста 

обусловлен 

*снижени

ем 
чувствите

льности 
тканей к 

инсулину 

бактериал

ьной 
инфекцией 

психоэм

оционал
ьными 

перегруз
ками 

абсолют

ным 
дефицит

ом 
инсулин

а  

2 2 3 

Препарат выбора для 
лечения артериальной 

гипертензии у 
пожилых мужчин с 

аденомой 
предстательной 

железы 

*доксазаз
ин 

атенолол эналапр
ил 

фуросе
мид 

2 2 3 

Причина снижения 
эффективности 

пероральных 
препаратов железа 

*уменьше
ние 

всасыван
ия 

увеличени
е 

всасывани
я 

ускорен
ная 

эвакуац
ия 

повыше
ние 

кислотн
ости 
желудоч

ного 
сока 


