Тесты для промежуточной аттестации по дисциплине «Госпитальная терапия, эндокринология»
Специальность Лечебное Дело
Курс 6
РЕВМАТОЛОГИЯ (раздел 1)
1. КАКОЕ ИЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К ВТОРИЧНОМУ АМИЛОИДОЗУ ПОЧЕК?

а) ревматизм

б) деформирующий остеоартроз

в) ревматоидный артрит

г) подагра

д) сахарный диабет

Правильный ответ В
2. ЖЕНЩИНА, ВОЗРАСТ 57 ЛЕТ, ОТМЕЧАЕТ ОПУХАНИЕ И ТУГОПОДВИЖНОСТЬ ДИСТАЛЬНЫХ МЕЖФАЛАНГОВЫХ СУСТАВОВ КИСТЕЙ. В ОСТАЛЬНОМ БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ?

а) остеоартроз

б) ревматоидный артрит

в) системная красная волчанка

г) склеродермия

д) подагра

Правильный ответ А
3. КАКИЕ ПРЕПАРАТЫ ПОКАЗАНЫ БОЛЬНОМУ ОСТЕОАРТРОЗОМ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ II РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ СТАДИИ?

а) аминохинолиновые препараты

б) колхицин

в) нестероидные противовоспалительные средства

г) глюкокортикоиды

д) метотрексат
 Правильный ответ В
4. ПРИЗНАК ХАРАКТЕРНЫЙ  ДЛЯ АРТРИТА В ОТЛИЧИЕ ОТ АРТРОЗА?

а) боль при движении

б) хруст в суставе

в) разрастание кости по данным рентгенографии
г) опухание и повышение кожной температуры

д) ограничение подвижности

Правильный ответ Г
5.  ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО СПОНДИЛИТА?

а) ограничение подвижности позвоночника

б) напряжение прямых мышц спины

в) двусторонний эрозивный сакроилиит по данным рентгенографии
г) сглаженность изгибов позвоночника

д) утренняя скованность позвоночника

Правильный ответ В
6. У БОЛЬНОЙ 56 ЛЕТ, ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩЕЙ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ, В МОЧЕ ОБНАРУЖЕНА ПРОТЕИНУРИЯ ДО 3,5 Г/Л. РАЗВИТИЕ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ?

а) хронический пиелонефрит

б) хронический гломерулонефрит

в) интерстициальный нефрит

г) ХПН

д) амилоидоз почек

Правильный ответ Д
7. ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ХАРАКТЕРНО:

а) одностороннее поражение суставов

б) поражение крупных суставов
в) поражение проксимальных межфаланговых суставов пальцев рук

г) поражения крестцово-подвздошных сочленений
д) узелки Гебердена
Правильный ответ В
8. У МУЖЧИНЫ 20 ЛЕТ БОЛИ В СУСТАВАХ, УРЕТРИТ, КОНЪЮНКТИВИТ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ?

а) псориатический артрит
б) реактивный артрит
в) гранулематоз Вегенера

г) саркоидоз

д) болезнь Бехчета

Правильный ответ Б
9.  КАКОЙ ИЗ ВНЕСУСТАВНЫХ СИМПТОМОВ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ?

а) ревматоидные узелки

б) интерстициальный фиброз легких

в) васкулит

г) нейропатия

д) перикардит

Правильный ответ А
10. АРТРИТ ПЛЮСНЕФАЛАНГОВОГО СУСТАВА БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА СТОПЫ С ВЫРАЖЕННОЙ ГИПЕРЕМИЕЙ И ГИПЕРТЕРМИЕЙ КОЖИ, ДИФФУЗНЫМ ОТЕКОМ ОКРУЖАЮЩИХ ТКАНЕЙ, ХАРАКТЕРНО ДЛЯ:
а) ревматоидного артрита
б) ревматического артрита
в) остеоартроза первого плюснефалангового сустава (Hallux valgus)
г) подагры
д) анкилозирующего спондилита
    Правильный ответ Г
11. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ III СТАДИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ПО ШТЕЙНБРОКЕРУ:

а) сужение суставной щели

б) околосуставной остеопороз

в) значительное разрушение хряща и субхондральной кости с формированием множественных эрозий

г) остеолизис в эпифизах по типу «карандаш в стакане»

д) анкилоз сустава

Правильный ответ В
12. ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА НЕ  ХАРАКТЕРНО :

а) поражение мелких суставов кисти

б) деформация пораженных суставов

в) атрофия околосуставных мышц

г) поражение сердца

д) наличие ревматоидного фактора

Правильный ответ Г
13. ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ НАБЛЮДАЕТСЯ:

а) синдром Рейно

б) наличие паннуса

в) развитие амилоидоза почек

г) наличие остеофитов

д) ничего из приведенного

Правильный ответ Г
14. ДЛЯ ПОДАГРЫ  НЕ ХАРАКТЕРНО РАЗВИТИЕ :

а) мочекаменной болезни

б) хронического нефрита

в) интерстициального нефрита

г) амилоидоза

д) хронической почечной недостаточности

Правильный ответ Г
15. ДЛЯ СУСТАВНОГО СИНДРОМА ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ВАСКУЛИТЕ НЕ ХАРАКТЕРНО:

а) поражение мелких суставов кистей

б) появление синовита

в) связь артралгий с появлением кожных высыпаний

г) поражение крупных суставов

д) боли разной интенсивности

Правильный ответ А

16. КАКОЕ ЛЕЧЕНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИМЕНЕНО ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ПОДАГРЫ?

а) аллопуринол

б) голод в первые сутки

в) кортикостероиды

г) иммобилизация пораженных суставов

д) мазь раздражающего действия («согревающие»)

Правильный ответ В

17. БОЛЬ В МЕЛКИХ СУСТАВАХ КИСТЕЙ, ОГРАНИЧЕНИЕ ИХ ПОДВИЖНОСТИ. ПРИ ОСМОТРЕ ПЛОТНЫЕ СИММЕТРИЧНЫЕ УТОЛЩЕНИЯ В ОБЛАСТИ ДИСТАЛЬНЫХ МЕЖФАЛАНГОВЫХ СУСТАВОВ КИСТЕЙ. ПРИ R-ГРАФИИ КРАЕВЫЕ РАЗРАСТАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ КОНЦЕВЫХ ФАЛАНГ. НАЗВАНИЕ УЗЛОВАТЫХ  РАЗРАСТАНИЙ?

а) узелки Бушара

б) узелки Гебердена

в) тофусы

г) ревматоидные узелки

д) ксантомы

Правильный ответ Б
18. БОЛЬНОМУ ДИАГНОСТИРОВАН ОСТРЫЙ ПРИСТУП ПОДАГРЫ. КАКОЙ ИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НЕОБХОДИМО ПРИМЕНИТЬ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ?

а) аллопуринол

б) нестероидное противовоспалительное средство
в) хондроитин сульфат
г) глюкозамин
д) аспирин

Правильный ответ Б
19. У БОЛЬНОГО  46 ЛЕТ ПОСЛЕ ОБИЛЬНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ МЯСА И АЛКОГОЛЯ, ПОЯВИЛИСЬ СИЛЬНЫЕ БОЛИ В I ПЛЮСНЕ-ФАЛАНГОВОМ СУСТАВЕ СТОПЫ. СУСТАВ ОПУХ, ГИПЕРЕМИРОВАН, СИМПТОМАТИКА ПРОДОЛЖАЕТСЯ БОЛЕЕ 12 ЧАСОВ. О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ СЛЕДУЕТ ПОДУМАТЬ?

а) острый приступ подагры

б) реактивный артрит
в) ревматоидный артрит

г) травма сустава
д) остеоартроз
Правильный ответ А
20. БОЛЬНОМУ ДИАГНОСТИРОВАН ОСТРЫЙ ПРИСТУП ПОДАГРЫ. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ПОДТВЕРЖДАЮТ ЭТОТ ДИАГНОЗ?

а) обнаружение кристаллов пирофосфата кальция

б) лейкоцитоз более 10 тыс/мл

в) обнаружение ревматоидного фактора

г) обнаружение кристаллов моноурата натрия
д) высокое содержание белка
Правильный ответ Г
21. В ТЕЧЕНИЕ 5 ЛЕТ ПЕРИОДИЧЕСКИ ВОЗНИКАЮТ ОСТРЫЕ БОЛИ В РАЗЛИЧНЫХ СУСТАВАХ НОГ (МЕЛКИХ И КРУПНЫХ); СУСТАВ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ЧАСОВ ОПУХАЕТ, КОЖА НАД СТАНОВИТСЯ БАГРОВО-ЦИАНОТИЧНОЙ. ОБОСТРЕНИЯ РАЗРЕШАЮТСЯ САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЛИ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ НПВП В ТЕЧЕНИЕ 3-5 ДНЕЙ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ?
а) подагра
б) реактивный артрит
в) болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондилит)
г) псориатический артрит

д) пирофасфатная артропатия (псевдоподагра)
Правильный ответ А
22. ОСТРЫЙ ПРИСТУП ПОДАГРЫ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ СПРОВОЦИРОВАН:

а) переохлаждением

б) физической нагрузкой

в) злоупотреблением алкоголя

г) большим количеством пуринов в рационе

д) фотосенсибилизацией

Правильный ответ Д

23.ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ ТОФУСЫ?

а) остеофиты

б) отложение в тканях солей моноурата натрия
в) гранулему
г) воспаление подкожной клетчатки

д) гиперпигментация кожи
Правильный ответ Б
24. У БОЛЬНОГО 23 ЛЕТ, МОНОАРТРИТ ПРАВОГО КОЛЕННОГО СУСТАВА, В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЦА МИНИМАЛЬНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ УРЕТРИТА. О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ СЛЕДУЕТ ПОДУМАТЬ:

а) подагра

б) псориатический артрит

в) реактивный артрит

г) болезнь Бехтерева

д) ревматоидный артрит

Правильный ответ В

25. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КАКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРТОВ СЛЕДУЕТ ИЗБЕГАТЬ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНОГО ПОДАГРОЙ:

а) диклофенак

б) гидрохлортиазид

в) аллопуринол

г) колхицин

д) метилпреднизолон

Правильный ответ Б

26. УКАЖИТЕ ЛАБОРАТОРНЫЙ ТЕСТ - ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА:

а)  антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
б)  антинуклеарный фактор
в)  антитела к фосфолипидам
г)  антистрептолизин О
д) С-реактивный белок
Правильный ответ А
27. ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ДЛЯ ОЦЕНКИ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА: 

а) С-реактивный белок
б) СОЭ
в) уровень мочевой кислоты
г) серомукоид
д) ревматоидный фактор
Правильный ответ А
28. КАК ДОЛГО СЛЕДУЕТ ПОДДЕРЖИВАТЬ ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ (<360 МКМОЛЬ/Л) У ПАЦИЕНТА С ПОДАГРОЙ:

а) не менее 1 года
б) до полного стихания обострения артрита

в) 3 года

г) 6 месяцев

д) пожизненно

Правильный ответ Д

29. КАКОЙ СЫВОРОТОЧНЫЙ УРОВЕНЬ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОДДЕРЖИВАТЬ У ПАЦИЕНТА С ТОФУСНОЙ ПОДАГРОЙ?

а) ниже 360 мкмоль/л

б) ниже 300 мкмоль/л

в) ниже 240 мкмоль/л

г) ниже 180 мкмоль/л

д) ниже 120 мкмоль/л

Правильный ответ Б

30. КАКОЙ МЕТОД ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВЕН ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ПОДАГРЫ?
а) рентгенография
б) магнитно-резонансная томография
в) ультрасонография
г) спиральная компьютерная томография
д) сцинтиграфия

Правильный ответ В

31. КАКОВА ТАКТИКА НАЗНАЧЕНИЯ МЕТОТРЕКСАТА ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ?
а) начинать с дозы не более 5 мг/неделю и медленно повышать до максимально допустимой (не более 15 мг/неделю)
б) начинать с 2.5 мг/неделю и еженедельно (по 2.5 мг/неделю) увеличивать до 15 мг/неделю
в) начинать с 10-15 мг/неделю и быстро увеличивать (по 2.5 мг/неделю) до 25-30 мг/неделю
г) начинать с дозы 25 мг/неделю с постепенным снижением до 15 мг/неделю
д) начинать с дозы 5 мг/неделю и решать вопрос об изменении дозы не ранее, чем через три месяца терапии
Правильный ответ В

32. КАКОЙ ПРЕПАРАТ НАДО ОБЯЗАТЕЛЬНО СОЧЕТАТЬ С НАЗНАЧЕНИЕМ МЕТОТРЕКСАТА? 

а) фолиевая кислота


б) кальций и витамин D
в) витамин В12 

г) Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты

д) ингибиторы протоновой помпы

Правильный ответ А
33. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ОТНОСИТСЯ К ИНГИБИТОРАМ ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХОЛИ?
а) абатацепт
б) ритуксимаб
в) голимумаб


г) устекинумаб
д) лефлуномид
Правильный ответ В
34. ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ КАКИХ ПРЕПАРАТОВ АБСОЛЮТНО НЕОБХОДИМО ИСКЛЮЧИТЬ ЛАТЕНТНУЮ ТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ИНФЕКЦИЮ?
а) циклоспорин
б) инфликсимаб
в) глюкокортикоиды


г) метотрексат
д) ритуксимаб

Правильный ответ Б
35. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНО ДВУСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНЫХ СОЧЛЕНЕНИЙ:

а) псориатический артрит
б) реактивный артрит
в) анкилозирующий спондилит

г) ревматоидный артрит

д) подагра

Правильный ответ В
36. КАКИЕ ФАКТОРЫ УВЕЛИЧИВАЮТ РИСК РАЗВИТИЯ НПВП-АССОЦИИРОВАННОЙ ГАСТРОПАТИИ?

а) язва желудка в анамнезе
б) возраст старше 70 лет
в) курение

г) сочетанный прием НПВП и низких доз аспирина
д) все перечисленное верно

Правильный ответ Д

37. КАКОЙ НПВП ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ ПАЦИЕНТКЕ С ОСТЕОАРТРОЗОМ, СТРАДАЮЩЕЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ПЕРЕНЕСШЕЙ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ?
а) мелоксикам

б) кетопрофен

в) напроксен

г) целекоксиб

д) противопоказаны любые НПВП

Правильный ответ Д

38. БОЛЬНУЮ 47 ЛЕТ БЕСПОКОЯТ БОЛИ В МЕЛКИХ СУСТАВАХ КИСТЕЙ, ОГРАНИЧЕНИЕ ИХ ПОДВИЖНОСТИ. ПРИ ОСМОТРЕ: МЕЛКИЕ УЗЛОВАТЫЕ УТОЛЩЕНИЯ В ОБЛАСТИ ПРОКСИМАЛЬНЫХ ФАЛАНГОВЫХ СУСТАВОВ. КАКОЙ ХАРАКТЕР НОСЯТ ЭТИ РАЗРАСТАНИЯ?

а) узелки Бушара

б) узелки Гебердена

в) тофусы

г) ревматоидные узелки

д) ксантомы

Правильный ответ А
39. ДЛЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ХАРАКТЕРНО:

а) быстрое купирование симптоматики при использовании НПВП
б) отсутствие деформации суставов

в) типично усиление болевого синдрома по утрам

г) появление скованности в суставах к вечеру

д) отсутствие эффекта от применения антибиотиков

Правильный ответ В
40. В ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

а) СОЭ
б) субъективные ощущения пациента (длительность утренней скованности, интенсивность боли)
в) С-реактивный белок
г) ревматоидный фактор
д) количество болезненных и припухших суставов

Правильный ответ Г
41. БАЗИСНЫЙ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ ПЕРВОЙ ЛИНИИ В ЛЕЧЕНИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ПРИМЕНЯЮТ:

а)  азатиоприн

б)  гидроксихлорохин

в)  метотрексат

г)  лефлуномид

д) циклоспорин

Правильный ответ В

42. ПАЦИЕНТА 63 ЛЕТ, БЕСПОКОИТ БОЛЬ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ПРИ ХОДЬБЕ, СПУСКЕ ПО ЛЕСТНИЦЕ, ХРУСТ В СУСТАВЕ. О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ СЛЕДУЕТ ДУМАТЬ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ:

а)  остеоартроз

б)  подагра

в)  травма мениска

г ) ревматоидный артрит

д)  врожденная дисплазия

Правильный ответ А

43. ДЛЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО РИТМА БОЛИ В СПИНЕ ХАРАКТЕРНО:
а) усиление болевого синдрома к вечеру, после физической нагрузки
б) усиление симптомов после тепловых процедур, горячего душа
в) постоянная иррадиация боли в одном сегменте
г) усиление болевого синдрома ночью и рано утром
д) отсутствие улучшения от приема хондропротекторов
Правильный ответ Г
44. НАИБОЛЕЕ РАННИМ МЕТОДОМ, ПОЗВОЛЯЮЩИМ ВЫЯВИТЬ ВОСПАЛЕНИЕ В КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНЫХ СУСТАВАХ, ЯВЛЯЕТСЯ:
а) ультрасонография
б) позитронно-эмиссионная томография
в) магнитно-резонансная томография
г) спиральная компьютерная томография
д) сцинтиграфия
Правильный ответ В
45. ПРЕПАРАТЫ ПЕРВОЙ ЛИНИИ В ЛЕЧЕНИИ СПОНДИЛОАРТРИТОВ:

а) глюкокортикоиды
б) колхицин
в) метотрексат
г) НПВП
д) сульфасалазин
Правильный ответ Г
