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1.  основной путь диссеминации при туберкулезе

1) гематогенный

2) лимфогематогенный

3) бронхогенный

4) бронхогематогенный

5) лимфожелезистый

2. Размеры очагов при милиарном туберкулезе легких


1) 1-2 мм


2) 3-4 мм


3) 5-6 мм


4) 7-8 мм


5) 9-10 мм

3. Наиболее часто встречается форма диссеминированного туберкулеза легких


1) острая (милиарная)


2) подострая

3) хроническая

4) рецидивирующая

5) молниеносная

4. Рентгенологическая картина при милиарном туберкулезе

1) "просовидные" однотипные не сливающиеся очаги по всем легочным полям


2) в верхних отделах легких полиморфные очаги

3) множественные очаговые тени, местами сливающиеся в небольшие фокусы, усиление легочного рисунка


4) мелкие очаги и фокусы затемнения


5) мелкие очаги и полости распада

5. Для хронического диссеминированного туберкулеза легких характерно


1) наличие мелких, не сливающихся очагов в верхнесредних отделах 


легких, обеднение легочного рисунка


2) крупные очаги, местами сливающиеся в фокусы, гомогенной


структуры, в средненижних отделах легких

3) полиморфные очаги и фокусы с просветлениями в верхних и средних отделах легких, фиброзные изменения, эмфизема легких


4) односторонние, распространенные очаговые тени

            5) каверна с очагами вокруг в верхней доле

6. Наиболее частая внелегочная локализация специфических изменений при ПОДОСТРОМ диссеминированном туберкулезе 


1) гортань


2) суставы


3) мозговые оболочки


4) сердце


5) половые органы

7. При туберкулезном менингите в ликворе  ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ


1) нейтрофильный плейоцитоз


2) понижение содержания сахара


3) мутный ликвор


4) снижение уровня белка


5) отрицательная реакция Ноне-Апельта

8. возраст, В КОТОРОМ проводится проба Манту с 2ТЕ ППД-Л для отбора лиц на ревакцинацию БЦЖ

1) 3 года

2) 4 года 

3) 5 лет

4) 6 лет 

5) 7 лет 

9. Характерные особенности очаговых теней в легких при милиарном туберкулезе

1) мелкие однотипные по всем легочным полям

2) полиморфные на верхушках легких

3) полиморфные по легочным полям

4) крупные в верхних сегментах легких

5) средней величины в нижних отделах легких

10. При диссеминированной форме туберкулеза легких гематогенного генеза в первую очередь поражаются

1) интерстициальная ткань

2) паренхима

3) бронхи

4) плевра

5) внутригрудные лимфатические узлы

11. диссеминированный туберкулез легких необходимо дифференцировать С

1) абсцессом легкого

2) летучим эозинофильным инфильтратом

3) саркоидозом леких

4) центральным раком легкого

5) кистой легкого

12. клинико-рентгенологические проявления ПРИ ПОДОСТРОМ диссеминированноМ туберкулезЕ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) односторонностью поражения

2) наличием каверны с толстыми фиброзными стенками

3) гиперплазией внутригрудных лимфоузлов

4) ателектазами сегментарными, долевыми

5) наличием множественных очаговых теней  в обоих легких

13. Для поствакцинальной аллергии характернО
1) максимальный размер папулы в первый год после вакцинации не более11-мм

2) папула яркая

3) папула четко очерченная
4) длительно сохраняющееся пигментное пятно на месте папулы

5) размер папулы 13 мм

14. при милиарном туберкулезе результат пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л

1) анергический

2) сомнительный

3) нормергический

4) гипоергический

5) гиперергический


15. Туберкулезный менингит по характеру ликвора 

1) серозный

2) гнойный

3) серозно-гнойный

4) геморрагический

5) хилезный

16. наиболее характерные рентгенологические признаки кавернозного туберкулеза легких 

1)  фокусная тень с эксцентрично расположенной полостью распада на фоне неизменного легочного рисунка

2) кольцевидная тень с двумя замкнутыми контурами на фоне выраженных фиброзно-цирротических изменений

3) кольцевидная тень при отсутствии типичных признаков исходной формы туберкулеза

4) кольцевидная тень с выраженным перифокальным воспалением

5) несколько кальцевидных теней

17. основной путь распространения инфекции из каверны, приводящий к прогрессированию туберкулеза

1) бронхогенный

2) лимфогенный

3) гематогенный

4) контактный

5) смешанный

18. точный метод установления этиологии экссудативного плеврита

1) плевральная пункция с микробиологическим и патологическим исследованием экссудата

2) исследование мокроты на МБТ

3) радиоизотопное исследование легких

4) биопсия плевры

5) туберкулинодиагностика с использованием пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л

19. ВОЗБУДИТЕЛЬ ТУБЕРКУЛЕЗА В ПЛЕВРУ ПРОНИКАЕТ 

1) контактным путем

2) бронхогенным путем

3) лимфогенным путем

4) гематогенным путем

5) лимфобронхогенным

20. ВИД ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У БОЛЬНОГО С ОДНОСТОРОННЕЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ЭМПИЕМОЙ ПЛЕВРЫ ПРИ ОТСУТСТВИИ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В ЛЕГКИХ

1) удаление легкого

2) сегментарная резекция

3) плевропульмонэктомия

4) удаление доли легкого

5) плевроэктомия

21. «КРОВОХАРКАНЬЕ» - ЭТО

1) массивное поступление крови из дыхательных путей с кашлем или без него

2) поступление крови из дыхательных путей в виде отдельных плевков или в виде примесей крови в мокроте

3) поступление крови из дыхательных путей в виде сгустков, с трудом откашливаемых

4) поступление крови из вен пищевода

5) поступление крови из кровоточащих десен

22. «ЛЕГОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ» - ЭТО

1) массивное поступление крови из дыхательных путей с кашлем или без него

2)  поступление крови из дыхательных путей в виде отдельных плевков или в виде примесей крови в мокроте

3) поступление крови из дыхательных путей в виде сгустков, с трудом откашливаемых.

4) поступление крови из вен пищевода

5) поступление крови из кровоточащих десен

23. К МАССИВНОМУ КРОВОТЕЧЕНИЮ ОТНОСИТСЯ КРОВОТЕЧЕНИЕ

1) 100 мл/сутки

2) 200 мл/сутки

3) 300 мл/сутки

4) 400 мл/сутки

5) свыше 500 мл/сутки

24. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СМЕРТЕЛЬНОГО ИСХОДА ПРИ МАССИВНОМ ЛЕГОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ

1) анемия

2) аспирационная пневмония

3) ателектаз легкого при обтурации кровью крупного бронха

4) асфиксия при обтурации кровью многих бронхов

5) гиповолемия

25. Туберкулин - это

1) культура патогенных МБТ

2) продукты жизнедеятельности МБТ и частицы микробных клеток

3) живая ослабленная культура МБТ,

4) смесь различных штаммов МБТ.

5) вирулентная культура МБТ

26. Способ введения туберкулина в организм человека при постановке пробы манту с 2те ппд-л 

1) per os
2) накожный

3) внутрикожный

4) подкожный

5) внутривенный

27. Реакция на туберкулин развивается

1) немедленно (по типу анафилаксии)

2) через 72 часа

3) через 50 часов

4) через 24 часа

5) через 2 недели

28. противопоказания для проведения пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л 

1) экзема в стадии обострения

2) положительный результат предыдущей пробы

3) бронхиальная астма в ремиссии

4) язвенная болезнь ДПК в стадии ремиссии

5) наличие гиперергической реакции в анамнезе

29. отрицательный результат пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л 

1) папула 3 мм

2) уколочная реакция(0-1 мм)

3) гиперемия

4) папула 5 мм

5) папула 4 мм

30. сомнительный результат пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л

1) папула 6 мм

2) папула 8 мм

3) папула 10 мм

4) гиперемия при отсутствии папулы

5) папула 7 мм

31. Гиперергический результат пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л у взрослых  

1) папула 15 мм

2) папула 21 мм и более

3) папула 6 мм 

4) папула 8 мм 

5) папула 12 мм

32. при проведении пробы Коха максимально вводят

1) 10 ТЕ

2) 20 ТЕ

3) 30 ТЕ

4) 50 ТЕ

5) 100 ТЕ

33. При постановке пробы Коха туберкулин вводится

1) внутримышечно

2) накожно

3) внутривенно

4) подкожно

5) внутрикожно

34. с целью определения степени реактивности организма у больных туберкулезом  применяется

1) проба Коха

2) проба Манту в разведении
3) проба Гринчара - Карпиловского
4) проба Манту с 2ТЕ ППД-Л
5) проба Рябухина – Иоффе

35. Положительная нормергическая проба манту с 2ТЕ ппд-л у детей и подростков 

1) уколочная

2) папула 8 мм.

3) папула 17 мм и более

4) папула 3 мм

5) папула 15 мм

36. С целью дифференциальной диагностики туберкулеза применяется

1) проба Манту с 2ТЕ ППД-Л

2) проба Коха

3) проба Манту в разведении

4) проба Гринчара – Карпиловского

5) проба Пирке

37. проба Манту с 2ТЕ ППД-Л при массовой туберкулинодиагностике проводится

1) с 1 года

2) с 3 лет

3) с 5 лет

4) с 7 лет

5) с 10 лет

38. Массовую туберкулинодиагностику среди детей Проводят

1) 1 раз в 6 месяцев

2) 1 раз в год

3) 4 раза в год

4) 1 раз в 2 года

5) 1 раз в 3 года

39. Основным методом выявления туберкулеза у детей является

1) массовая туберкулинодиагностика

2) флюорография

3) обследование на туберкулез лиц, обратившихся к фтизиатру

4) обследование на туберкулез групп риска

5) бактериоскопия мазка мокроты

40. вторАЯ дозА туберкулина, вводимАЯ при проведении пробы Коха

1) 100 ТЕ

2) 50 ТЕ

3) 40 ТЕ

4) 20 ТЕ

5) 10 ТЕ

41. Клинически малосимптомно протекает 

1) очаговый туберкулез легких

2) инфильтративный

3) диссеминированный

4) фиброзно-кавернозный

5) казеозная пневмония

42. Выраженной клинической симптоматикой, сопровождается

1) очаговый туберкулез

2) туберкулема

3) казеозная пневмония

4) кавернозный туберкулез

5) цирротический туберкулез

43. Наиболее типичный симптом туберкулезного поражения бронха 

1) сухой надсадный кашель

2) кашель со скудной мокротой

3) кашель с большим количеством гнойной мокроты

4) кровохарканье

5) кашель со слизистой мокротой

44. Начальными клиническими проявлениями туберкулеза легких являЮтся

1) субфебрильная или фебрильная температура

2) незначительный, обычно сухой кашель

3) сильный кашель со скудной мокротой

4) появление одышки и тахикардии

5) сильный кашель с большим количеством гнойной мокроты

45. группы диспансерного учета, в которых наблюдаются  впервые выявленные больные туберкулезом органов дыхания 
1) ( гр

2) П гр

3) ((( гр

4) (( гр

5) 0 гр

46. группА диспансерного учета, в которой наблюдаются лица, находящиеся в контакте с бактериовыделителем

1) ( гр

2) (( гр

3) ((( гр

4) (( гр

5) 0 гр

47. заболеваниЕ, ПовышаюЩее риск развития туберкулеза

1) ишемическая болезнь сердца

2) язвенная болезнь желудка и ДПК

3) желчнокаменная болезнь

4) хронический пиелонефрит

5) гипертоническая болезнь

48. возраст, с которого проводится обязательное флюорографическое обследование населения на туберкулез

1) 7 лет

2) 8 лет

3) 5 лет

4) 9 лет

5) 15 лет

49. заболевание группы риска развития туберкулеза

1) хронический холецистит

2) хронический тонзиллит

3) ревматизм

4) мочекаменная болезнь

5) ВИЧ инфекция

50. своевременно выявленная форма туберкулеза 

1) кавернозный туберкулез в фазе инфильтрации

2) инфильтративный туберкулез S1+2 левого легкого, МБТ-

3) инфильтративный туберкулез S1, S2 правого легкого, фаза распада, МБТ+

4) диссеминированный туберкулез S1 S2 легких в фазе инфильтрации, и распада МБТ+

5) туберкулема

51. У больных сахарным диабетом чаще встречаются следующие формы туберкулеза легких

1) очаговая

2) инфильтративная

3) фиброзно-кавернозная

4) диссеминированная

5) цирротическая

52. социальные факторы, препятствующие распространению туберкулеза

1) неблагоприятные жилищно-бытовые условия

2) материальная необеспеченность

3) низкий уровень санитарной грамотности

4) беспорядочный образ жизни

5) хорошие жилищные условия, здоровый образ жизни

53. заболевание группы риска развития туберкулеза 

1) гипертоническая болезнь

2) ИБС

3) ХВГ «С»

4) миксидема

5) алкоголизм

54. дважды в год флюорографически обследуются

1) ВИЧ-инфицированные

2) работники школ

3) работники медицинский учреждений

4) госслужащие

5) работники коммунальных служб

55. массовое профилактическое флюорографическое обследование населения проводится с

1) 10 лет

2) 12 лет

3) 13 лет

4) 14 лет

5) 15 лет

56. одновременно с изониазидом назначается

1) ретинол (витамин А)

2) кальциферол (витамин Д)

3) аскорбиновая кислота (витамин С)

4) пиридоксин (витамин В6)

5) токоферол (витамин Е)

57. Производный препарат группы ГИНК

1) изониазид

2) рифампицин

3) стрептомицин

4) пиразинамид

5) канамицин

58. синдром легочной диссеминации рентгенологически характеризуется

1) одиночным фокусом

2) множественными очаговыми тенями в обоих легких

3) тенью треугольной формы

4) линейными тенями

5) кольцевидными тенями

59. очаговАЯ тенЬ - ЭТО

1) затемнение треугольной формы

2) тень округлой формы до 6 см в диаметре

3) тень округлой формы до 1 см в диаметре

4) затемнение без четких границ

5) тень кольцевидной формы

60. синдром затемнения на рентгенограмме ДАЕТ

1) эмфизема

2) каверна

3) ателектаз

4) киста

5) пневмоторакс

61. Для бронхогенного обсеменения рентгенологически характерно

1) участок затемнения

2) очаговые тени в средних нижних отделах легкого (или легких)
3) кольцевидная тень
4) линейные тени

5) очаговые тени в верхних отделах легкого (или легких)

62. Для выявления полости в легком необходимо использовать 

1) рентгенографию в прямой проекции

2) рентгенографию в боковой проекции

3) томографию легких

4) флюорографию органов грудной клетки

5) рентгеноскопию легких

63. В клинической практике чаще всего наблюдается путь заражения

1) аэрогенный 

2) алиментарный

3) контактный

4) трансплацентарный

5) половой

64. источником заражения человека могут быть

1) коровы

2) кошки

3) собаки

4) птицы

5) мыши

65. Наиболее достоверен в обнаружении микобактерий метод исследования

1) люминесцентная микроскопия

2) простая бактериоскопия

3) иммуноферментный анализ крови

4) метод посева на питательные среды

5) метод флотации

66. Основной  источник туберкулезной инфекции для человека 

1) предметы окружающей среды

2) продукты питания

3) больной туберкулезом легких, выделяющий МБТ

4) больное животное

5) вода

67. Заболеваемость туберкулезом - это 

1) количество больных туберкулезом в пересчете на 1000 населения

2) количество больных туберкулезом в пересчете на 100.000 населения

3) процент больных, исчисленный к населению данной местности

4) количество больных туберкулезом, выявленных в данном году

5) количество впервые выявленных больных туберкулезом в данном году в пересчете на 100.000 населения

68. высокая заболеваемость населения туберкулезом 

1) 60 заболевших на 100.000 населения

2) 30 заболевших на 100.000 населения

3) 20 заболевших на 100.000 населения

4) 40 заболевших на 100.000 населения

5) 10 заболевших на 100.000 населения

69. Возбудитель туберкулеза периферических лимфатических узлов 

1)  m. tuberculosis

2) m. bovis

3) m. kansasii

4) m. africanum

5) m. microti
70. Атипичные микобактерии вызывают 

1) пневмонию
2) лепру

3) туберкулез
4) бронхит

5) микобактериозы

71. Один невыявленный больной туберкулезом органов дыхания, являющийся бактериовыделителем, заражает

1) около 20 человек

2) около 100 человек

3) около  50 человек

4) около 500 человек

5) около 300 человек

72. Наиболее частый исход казеозной пневмонии 

1) фиброзно-кавернозный или цирротический туберкулез

2) очаговый туберкулез

3) туберкулема

4) фиброз, рубцевание

5) диссеминированный туберкулез

73. Инфильтративный туберкулез легких дифференцируют с 

1) пневмонией

2) пневмокониозом

3) саркоидозом

4) абсцессом

5) эхинококкозом

74. Поздно выявленная форма туберкулеза 
1) инфильтративный туберкулез S 1 S 2 правого легкого в фазе распада

2) фиброзно-кавернозный туберкулез легких

3) очаговый туберкулез S 1 S 2 правого легкого в фазе инфильтрации

4) туберкулема S 1+2 левого легкого

5) первичный туберкулезный комплекс верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации

75. Туберкулему легкого дифференцируют с

1) периферическим раком

2) центральным раком

3) лимфогранулематозом

4) пневмокониозом

5) пневмонией

76. Больному с туберкулемой, расположенной в S1 S2 правого легкого, 

показана операция

1) сегментарная резекция легкого

2) резекция доли легкого

3) плевропульмонэктомия

4) пульмонэктомия

5) билобэктомия

77. При очаговом туберкулезе рентгенологически наблюдаются

1) в области верхушки единичные очаги, местами сливающиеся в конгломераты с участками просветления

2) в верхних долях обоих легких множественные полиморфные очаги, занимающие 3 сегмента легких.

3) в 3-м сегменте единичные очаги высокой интенсивности, кальцинаты в корнях

4) в 1-м или 2-м сегментах немногочисленные очаги различной интенсивности

5) единичные очаги вокруг каверны

78. Развитию туберкулемы чаще предшествует

1) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

2) фиброзно-кавернозный туберкулез

3) диссеминированный туберкулез

4) инфильтративный туберкулез

5) очаговый туберкулез

79. Рентгенологический признак, более характерный для пневмонии в отличие от туберкулезного инфильтрата


1) поражение 1, 2, 6 сегментов легких


2) локализация тенеобразования в нижней доле легкого


3) наличие полостей распада


4) полиморфные очаги, сопутствующие основной тени


5) усиление и деформация легочного рисунка

80. БЕРЕМЕННОЙ, ПРИ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМАХ, ПОДОЗРИТЕЛЬНЫХ НА ТУБЕРКУЛЕЗ ПРОВОДЯТ

1) рентгенографию

2) рентгенологическое обследование под защитой просвинцованным фартуком

3) КТ

4) рентгеноскопию

5) флюорографию

81. не рекомендуется использовать у беременных больных туберкулезом
1) стрептомицин

2) рифампицин

3) изониазид

4) этамбутол

5) пиразинамид

82. прерывание беременности независимо от её сроков у больной туберкулезом ЖЕНЩИНЫ ПОКАЗАНО
1) при распространенном деструктивном туберкулезе

2) при ограниченном инфильтративном туберкулезе с распадом

3)  при очаговом

4) при туберкулезе плевры

5) при туберкулеме

83. сохранение беременности возможно

1) при распространенном фиброзно-кавернозном туберкулезе

2) при хроническом гематогенно-диссеминированном

3) при милиарном и туберкулезном менингите

4) при цирротическом туберкулезе, осложненном тяжелой легочно-сердечной недостаточностью

5) при ограниченном туберкулезе без деструкции и бацилловыделения

84. минимальный период после вакцинации новорожденного, НА КОТОРЫЙ надо изолировать РЕБЕНКА от больной туберкулезом матери

1) на 2 недели

2) на 7 недели

3) на 4 недели

4) на 8 недель

5) на 3 недели

85. минимальный срок между беременностями с наименьшим риском обострения активного туберкулеза

1) 6 месяцев

2) 1 год

3) 4-5 лет

4) 2-3 года

5) 1,5 года

86. наиболее часто возникают обострения туберкулеза

1)  на 1-2-ом месяце беременности 

2) в конце первой половины беременности

3) во второй половине беременности

4) в течение 6 месяцев после родов

5) в 3 триместре

87. При возникновении аспергиллеза в полости распада характерным рентгенологическим признаком является

1) симптом контрастной каймы

2) симптом полумесяца

3) симптом «погремушки»

4) симптом Кораньи

5) симптом Филатова

88.  При сочетании туберкулеза легких с язвенной болезнью чаще встречаЕтся 

1) очаговый туберкулез

2) фиброзно-кавернозный туберкулез

3) инфильтративный туберкулез

4) туберкулема

5) диссеминированный туберкулез

89. Повышают риск развития туберкулеза 

1) ХНЗЛ

2) хронический тонзиллит

3) желчнокаменная болезнь

4) ИБС

5) гипертоническая болезнь   

90. К туберкулезным и посттуберкулезным изменениям в легких чаще всего присоединяется
1) бластомикоз

2) аспергиллез

3) гистоплазмоз

4) актиномикоз

5) кокцидиоидомикоз

91.  Вакцина БЦЖ представляет собой

1) частицы микробных тел

2) живые МБТ вакцинного штамма

3) убитые МБТ

4) фильтрат бульонной культуры МБТ

5) культура патогенных МБТ

92. Для создания противотуберкулезного иммунитета вакцина БЦЖ вводится

1) подкожно

2) внутрикожно

3) внутримышечно

4) перорально

5) внутривенно

93. место введения вакцины БЦЖ

1) подлопаточная область

2) область предплечья

3) граница верхней и средней трети наружной поверхности левого плеча

4) область живота

5) ягодичная область

94. После правильно проведенной вакцинации и ревакцинации БЦЖ на коже остается

1) пятно

2) рубчик до 10 мм в диаметре

3) звездчатый рубец

4) келоидный рубец

5) линейный рубец

95. Вакцинация БЦЖ проводится

1) детям 10 лет

2) новорожденным

3) подросткам 16 лет

4) детям 4 лет

5) детям 5 лет

96. Вакцинация БЦЖ новорожденных проводится

1) в первые сутки

2) на вторые сутки

3) на 10 день

4) на 3-7 день

5) на 8 день

97. Доза вакцины БЦЖ составляет

1) 0,025 мг

2) 0,05 мг

3) 0,1 мг

4) 0,01 мг

5) 0,02 мг

98. Доза вакцины БЦЖ-М составляет

1) 0,025 мг

2) 0,05 мг

3) 0,1 мг

4) 0,01 мг

5) 0,02 мг

99. Абсолютное  противопоказание к ревакцинации БЦЖ 

1) сахарный диабет

2) отрицательная проба Манту с 2ТЕ ППД-Л 

3) осложнения после вакцинации БЦЖ

4) хронический бронхит вне обострения

5) хронический гастрит

100. показания для вакцинации вакциной БЦЖ-М

1) вес 3600

2) вес 2600

3) вес ребенка 4600 г

4) вес ребенка 2200 г

5) вес ребенка 2800 г

101. поствакцинальные осложнения выявляет

1) фтизиатр

2) педиатр

3) иммунолог

4) хирург

5) аллерголог

102. результат пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л, при котором проводится ревакцинация БЦЖ
1) уколочная реакция

2) 5 мм

3) 6 мм

4) 7 мм

5) 10 мм

103. Между введением вакцины БЦЖ и другими профилактическими прививками интервал

1) 1 месяц

2) 2 недели

3) 2 месяца

4) 6 месяцев

5) 12 месяцев

104. Ребенку, не вакцинированному БЦЖ в родильном доме, пробу Манту с 2ТЕ ППД-Л проводят 

1) ежемесячно

2) 1 раз в 2 месяца
3) 1 раз в 3 месяца

4) 1 раз в 6 месяцев

5) 1 раз в год

105. Текущая дезинфекция проводится
1) центром дезинфекции

2) противотуберкулезным диспансером

3) общей лечебной сетью

4) больным и членами его семьи

5) центром гигиены и эпидемиологии

106. Заключительная дезинфекция проводится
1) больным и членами его семьи

2) медперсоналом общей лечебной сети

3) Центром дезинфекции

4) противотуберкулезным диспансером

5) центром гигиены и эпидемиологии

107. Инфицированию и заболеванию туберкулезом при контакте с
бактериовыделителем чаще подвергаются

1) дети первых трех лет жизни 

2) дети до 10-11 лет и подростки 12- 16 лет
3) молодые люди 
4) лица среднего возраста 
5) пожилые люди (60 лет и старше)

108. Наблюдение за лицами, контактирующими с больными, выделяющими МБТ, осуществляется
1) в течение всего срока выделения больным МБТ

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

4) 8 месяцев

5) 12 месяцев

109. Основной путь инфицирования человека микобактериями туберкулеза

1) через кожу


2) алиментарный


3) внутриутробный


4) аэрогенный


5) через слизистые

110. Первичными формами туберкулеза легких чаще болеют

1) лица от 20 до 30 лет


2) лица старше 60 лет


3) дети и подростки

            4) лица 40-60 лет

            5) лица 30-40 лет

111. К первичным формам туберкулеза относится

1) очаговый

2) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 

3) цирротический туберкулез

4) туберкулема

5) диссеминированный туберкулез легких

6) инфильтративный туберкулез легких

112. Прогрессирование первичного туберкулезного комплекса приводит

1) к переходу в туберкулему легких

2) к образованию первичной туберкулезной каверны

3) к формированию очагового туберкулеза

4) к образованию очага Гона в легких

5) к кальцинации внутригрудных лимфатических узлов

113. Основные клинические проявления параспецифических реакций при туберкулезе


1) узловатая эритема и фликтенулезный коньюктивит


2) увеличение периферических лимфатических узлов


3) риниты и гипертрофия миндалин


4) увеличение печени и селезенки

5) синуситы

114. При первичном туберкулезе возможны изменения на коже в виде

            1) узловатой эритемы

2) везикулярной сыпи

3) пятнисто-папулезной сыпи

4) пустулезная сыпь

5) язвенно-некротические изменения

115. морфологические признаки, характерные для первичного легочного аффекта 

1) отек

2) казеоз

3) некроз

4) тромбоз

5) фиброз

116. контакт, наиболее опасный для заражения туберкулезом
      1) производственный

2) семейный

3) в общественном трансорте

4) половой

5) случайный

117. концентрация хлорамина, используемая для дезинфекции мокроты больного туберкулезом

1) 2% раствор

2) 3% раствор

3) 4% раствор

4) 5% раствор

5) 6% раствор

118. возраст, с которого принимают на работу в тубучреждения

1) 16 лет

2) 18 лет

3) 15 лет

4) 17 лет

5) 14 лет

119. Микобактерии туберкулеза наиболее чувствительны
1) к высушиванию

2) к замораживанию

3) к ионизирующему излучению

4) к ультрафиолетовому излучению

5) к действию спиртов и щелочей

120. показания для проведения пробы Коха
1) выявление туберкулеза

2) дифференциальная диагностика туберкулеза

3) определение реактивности организма больного

4) отбор лиц, подлежащих ревакцинации БЦЖ

5) определение инфицированности населения

121. Наиболее быстрый ответ можно получить, используя метод выявления МБТ

1) биологический

2) микроскопия нативного мазка

3) микроскопия с окраской материала по Цилю-Нильсену

4) микроскопия с окраской материала по Грамму

5) бактериологический метод

122. Биологический материал, чаще других исследуемый для выявления МБТ у больных туберкулезом

1) пунктат периферического лимфоузла

2) мокрота и/или промывные воды бронхов

3) моча

4) спинномозговая жидкость

5) кровь

123. Для обнаружения МБТ бактериоскопическим методом необходимо, чтобы в 1 мл мокроты содержалось не менее

1) 1-5 особей

2) 5-10 особей

3) 10-100 особей

4) 100-1000 особей

5) около 100 000 особей

124. Рост культуры МБТ  на среде Левенштейна-Йенсена происходит за
1) 7-14 дней

2) 14-90 дней

3) 90-120 дней

4) 120-150 дней

5) более чем за 150 дней

125. Рост культуры МБТ  на жидких питательных средах происходит за

1) 5-42 дня

2)14-90 дней

3) 90-120 дней

4) 120-150 дней

5) более чем за 150 дней

126. минимальное количество МБТ, достаточное для заражения морских свинок

1) 1-5 особей

2) 6-10 особей

3) 11-15 особей

4) 16-20 особей

5) 21-25 особей

127. Наиболее достоверный метод обнаружения МБТ
1) простая бактериоскопия

2) люминисцентная бактериоскопия

3) метод флотации

4) метод посева на плотные питательные среды

5) биологический метод

128. Для исследования бронхиального дерева применяется
1) медиастиноскопия

2) торакоскопия

3) плевроскопия

4) бронхоскопия

5) гастродуоденоскопия

129. Для визуализации лимфатических узлов средостения применяется
1) медиастиноскопия

2) торакоскопия

3) плевроскопия

4) бронхоскопия

5) гастродуоденоскопия

130. Классическая точка для проведения плевральной пункции 

1) II межреберье по среднеключичной линии

2) IV межреберье по среднеподмышечной линии

3) VI межреберье по среднеподмышечной линии

4) VII межреберье по среднеподмышечной линии

5) VII межреберье по среднеключичной линии

131. Специфичность туберкулезной гранулеме придает наличие

1) клеток Пирогова-Лангханса

2) клеток Березовского-Штейнберга

3) казеозного некроза

4) лимфоцитов, гранулоцитов

5) фибробластов

132. Массовая туберкулинодиагностика проводится

1) у детей и подростков с 12 мес. до 17 лет включительно

2) у детей и подростков с 12 мес. до 7 лет включительно

3) у детей и подростков с 6 мес. до 15 лет включительно

4) у подростков с 15 лет

5) у взрослых до 45 лет

133. кратность постановки пробы Манту с 2 ТЕ у детей и подростков из группы высокого риска по заболеванию туберкулезом

1) 1 раз в 2 года

2) 1 раз в год

3) 2 раза в год

4) 1 раз в 3 месяца

5) ежемесячно

134. фактор, повышающий туберкулиновую чувствительность
1) гельминтозы

2) саркоидоз

3) осенний период

4) сахарный диабет

5) беременность

135. фактор, снижающий туберкулиновую чувствительность
1) гиперинсоляция

2) бронхиальная астма

3) ожирение

4) ревматизм

5) алкоголизм

136. Вскрытая ампула с вакциной БЦЖ должна быть использована в течение
1) 3 часов

2) 5 часов

3) 8 часов

4) одних суток

5) двух суток

137. Необходимое время для иммунологической перестройки организма после вакцинации БЦЖ составляет
1) 6-8 недель

2) 8-12 недель

3) 12-18 недель

4) 8-10 недель

5) 12-14 недель

138.  метод лечения больных туберкулезом, направленный на подавление жизнедеятельности МБТ

1) санитарно-гигиенический режим

2) специфическая химиотерапия

3) коллапсотерапия

4) хирургическое лечение

5) патогенетическая терапия

139. наиболее гепатотоксичный противотуберкулезный препарат
1) изониазид

2) стрептомицин

3) рифампицин

4) этамбутол

5) пиразинамид

140. назначение какого препарата требует консультации окулиста
1) стрептомицин

2) этамбутол

3) изониазид

4) пиразинамид

5) рифампицин

141. противотуберкулезный препарат, который нельзя назначать при неврите слухового нерва
1) изониазид

2) стрептомицин

3) рифампицин

4) этамбутол

5) этионамид

142. противотуберкулезный препарат, который нельзя назначать при заболевании почек
1) изониазид

2) канамицин

3) рифампицин

4) этамбутол

5) этионамид

143.  методы коллапсотерапии
1) торакоскопия, пневмоперитонеум

2) пневмоперитонеум, искусственный пневмоторакс

3) резекция легкого, искусственный пневмоторакс

4) бронхоскопия, искусственный пневмоторакс

5) медиастеноскопия, искусственный пневмоторакс

144. Показание для наложения пневмоперитонеума
1) очаговый туберкулез

2) подострый диссеминированный туберкулез

3) фиброзно-кавернозный туберкулез

4) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

5) туберкулезный плеврит

145. форма туберкулеза, подлежащая оперативному лечению
1) туберкулема

2) очаговый туберкулез

3) милиарный туберкулез

4) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

5) первичный туберкулезный комплекс

146. неотложное показание для коллапсотерапии

1) милиарный туберкулез

2) казеозная пневмония

3) легочное кровотечение

4) спонтанный пневмоторакс

5) фиброзно-кавернозный туберкулез

147. методика, с которой начинают обследование при подозрении на туберкулез

1) рентгеноскопии

2) рентгенографии

3) флюорографии

4) томографии

5) ангиопульмонографии

148. Правое легкое состоит из
1) 10 сегментов

2) 9 сегментов

3) 11 сегментов

4) 8 сегментов

5) 12 сегментов

149. Левое легкое состоит из

1) 10 сегментов

2) 9 сегментов

3) 11 сегментов

4) 8 сегментов

5) 12 сегментов

150. Первичный туберкулезный комплекс состоит из
1) первичного аффекта, лимфангита

4) лимфангита и регионарного лимфаденита

3) регионарного лимфаденита 

4) первичного аффекта, лимфангита, регионарного лимфаденита

5) первичного аффекта и регионарного лимфаденита

151. При заживлении легочного очага при первичном туберкулезном комплексе чаще образуется

1) остаточная полость

2) очаг Гона

3) участок цирроза

4) туберкулема

5) очаг Абрикосова

152. наиболее благоприятный исход локальных форм первичного туберкулеза
1) первичная каверна

2) туберкулема

3) кальцинаты и фиброз

4) плевральные спайки

5) свищ

153. На какой день от начала заболевания при милиарном туберкулезе на рентгенограмме выявляются изменения
1) на 2-3 день

2) на 3-4 день

3) на 5-6 день

4) на 7-10 день

5) на первые сутки

154. «Штампованные» каверны характерны для

1) милиарного туберкулеза

2) подострого диссеминированного туберкулеза

3) очагового туберкулеза

4) инфильтративного туберкулеза

5) фиброзно-кавернозного туберкулеза

155. Рентгенологическая картина при хроническом диссеминированном туберкулезе

1) полиморфные очаги, возможны фокусы затемнения на фоне фиброза с участками просветления в верхних и средних отделах легких, корни легких подтянуты вверх — «ветви плакучей ивы»

2) мелкие интенсивные очаги в верхних и нижних отделах легких с одной стороны

3) крупные очаги в средних и нижних отделах легких с нечеткими контурами, слабой интенсивности

4) очаговые тени в прикорневой области с обеих сторон

5) очаги средней интенсивности в нижних отделах

156. Для милиарного туберкулеза характерно течение заболевания

1) острое

2) подострое

3) малосимптомное

4) бессимптомное

5) хроническое

157. Основной метод диагностики туберкулезного менингита 
1) рентгенография грудной клетки

2) исследование ликвора

3) туберкулинодиагностика

4) анализ крови общий и биохимический

5) исследование глазного дна

158. Реакция Манту у больных казеозной пневмонией
1) отрицательная

2) гиперергическая

3) сомнительная

4) положительная

5) слабоположительная

159. На месте каверны образуется туберкулома
1) конгломеративная

2) слоистая

3) гомогенная

4) псевдотуберкулома

5) смешанная

160. осложнение ФКТ, служащее причиной смерти больных
1) легочное кровогечние

2) спонтанный пневмоторакс

3) легочно-сердечная недостаточность

4) амилоидоз внутренних органов

5) экссудативный плеврит

161. Развитию кавернозного туберкулеза чаще предшествует

1) инфильтративный туберкулез

2) очаговый туберкулез

3) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

4) первичный туберкулезный комплекс

5) цирротический туберкулез

162.  Для формирования противотуберкулезного иммунитета особое значение имеет

1) взаимодействие макрофагов и Т-лимфоцитов

2) взаимодействие макрофагов и В-лимфоцитов

3) повышенная чувствительность немедленного типа к МБТ

4) образование нейтрализующих антител к МБТ

5) мукоцилиарный клиренс

163. Индивидуальная туберкулинодиагностика проводится
1) для дифференциальной диагностики поствакцинальной и инфекционной аллергии к туберкулину

2) для раннего выявления туберкулеза у детей

3) для выяснения распространения туберкулезной инфекции среди людей

4) для отбора лиц, подлежащих ревакцинации

5) для определения ежегодного риска инфицирования МБТ

164. Ребенку с наличием «виража» туберкулиновой пробы необходимо провести
1) градуированную пробу Пирке

2) ревакцинацию БЦЖ

3) ревакцинацию БЦЖ-М

4) химиопрофилактику в течение 3-6 мес

5) дезинтоксикационную терапию в течение 2 недель

165. В России методом своевременного выявления туберкулеза среди взрослого населения является
1) туберкулинодиагностика

2) флюорография

3) исследование мокроты на МБТ

4) иммуноферментный анализ

5) полимеразная цепная реакция

166. В России методом раннего выявления туберкулеза среди детей является
1) иммуноферментный анализ

2) исследование мокроты на МБТ

3) флюорография

4) туберкулинодиагностика

5) полимеразная цепная реакция

167.  Первичный туберкулез, в отличие от вторичного, характеризуется
1) положительной пробой Пирке

2) отрицательной пробой Манту с 2 ППД-Л

3) более частой локализацией специфических изменений в легком

4) вовлечением лимфатической системы в патологический процесс

5) массивным бактериовыделением

168. Легочный компонент первичного туберкулезного комплекса чаще локализуется
1) в S1 правого легкого

2) в S1+2 левого легкого

3) в S2 правого легкого

4) в S7 правого легкого

5) в S3, S4, S5, S8 легких

169.  Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л при милиарном туберкулезе чаще

1) положительная

2) гиперергическая

3) сомнительная

4) слабо положительная

5) отрицательная

170. Рентгенологический синдром диссеминации характерен для

1) пневмонии

2) карциноматоза

3) аспергиломы

4) периферического рака легкого

5) хронического бронхита

171.  Рентгенологический синдром диссеминации характерен для
1) пневмонии

2) саркоидоз

3) аспергиломы

4) периферического рака легкого

5) хронического бронхита

172. Рентгенологический синдром диссеминации характерен для
1) пневмонии

2) синдром Гудпасчера

3) аспергиломы

4) периферического рака легкого

5) хронического бронхита

173. Клинически малосимптомно и без изменений, выявляемых с помощью физикальных методов обследования, протекает
1) очаговый туберкулез легких

2) инфильтративный туберкулез легких

3) диссеминированный туберкулез легких

4) фиброзно-кавернозный туберкулез легких

5) цирротический туберкулез легких

174. Для кавернозного туберкулеза легких характерно наличие

1) округлого фокуса затемнения с четким контуром

2) полости с нечетким внутренним и наружным контуром

3) затемнения негомогенной структуры

4) полости с равномерной тонкой стенкой с четким внутренним и наружным контуром

5) полости неправильной формы с неравномерной толщиной стенки

175. У больных цирротическим туберкулезом чаще наблюдают
1) одышку

2) кахексию

3) повышение температуры тела

4) «лающий» кашель

5) боли в грудной клетке

176. При лечении больных с легочным кровотечением противопоказано

1) внутривенное введение ганглиоблокаторов

2) внутривенное введение раствора  аминокапроновой кислоты

3) лед на грудную клетку

4) наложение лечебного пневмоперитонеума

5) введение кислорода подкожно

177. О своевременном выявлении туберкулеза свидетельствует обнаружение у впервые выявленного больного

1) инфильтративного туберкулеза легких в фазе распада

2) цирротического туберкулеза легких

3) туберкулемы легких в фазе распада

4) очагового туберкулеза легких в фазе инфильтрации

5) диссеминированного туберкулеза легких в фазе распада

178. К противотуберкулезным препаратам первой группы (основным) относятся
1) амикацин, канамицин

2) протионамид, ПАСК

3) офлоксацин, этионамид

4) изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол

5) циклосерин, тибон, флоримицин

179. Основное противопоказание к назначению изониазида 

1) заболевание центральной и периферической нервной системы

2) язвенная болезнь желудка

3) сахарный диабет

4) кохлеарный неврит

5) холецистит

180. Основное противопоказание к назначению стрептомицина 

1) язвенная болезнь желудка

2) нарушение функции печени

3) кохлеарный неврит

4) сахарный диабет

5) катаракта

181.  Пути передачи туберкулезной инфекции
1)аэрогенный, алиментарный, половой

2) аэрогенный, алиментарный, контактный, трансплацентарный

3) аэрогенный, алиментарный, трансмиссивный

4) аэрогенный, контактный

5) алиментарный, половой, трансмиссивный, контактный

182. Основным опасным для людей источником МБТ являются 
1) инфицированные МБТ люди 

2) больные туберкулезом легких 

3) больные внелегочным туберкулезом 

4) больные туберкулезом животные 

5) инфицированные МБТ животные 

183. Туберкулезом чаще болеют 

1) мужчины

2) подростки

3) дети

4) пожилые люди

5) женщины

184. Наибольшую опасность для окружающих представляет 
1) больной туберкулезом органов дыхания без бактериовыделения

2) больной туберкулезом мочевыделительной системы

3) больной туберкулезом органов дыхания с бактериовыделением

4) больное туберкулезом животное

5) пациент с «виражом» туберкулиновой чувствительности

185. Туберкулез у человека чаще вызывает 
1) М. bovis
2) М. tuberculosis
3) М. kansasii
4) М. fortunatum
5) М. avium
186. Чаще других поражаются туберкулезом и могут явиться источником заражения человека 
1) крупный рогатый скот 

2) кошки 

3) собаки

4) птицы

5) крысы

187. Среди инфекционных заболеваний туберкулез, как причина смерти, занимает 
1) 1-ое место

2) 5-ое место

3) 6-ое место

4) 8-ое место

5) 3-е место

188. Инфицированию и заболеванию туберкулезом при контакте с бактериовыделителем чаще подвергаются
1) дети первых двух лет жизни

2) дети до 10-11 лет и подростки(12-16 лет)

3) молодые люди до 39 лет

4) лица среднего возраста 40-59 лет

5) пожилые люди(60 лет и старше)

189. Заболевание туберкулезом в настоящее время чаще выявляется
1) у детей

2) у подростков

3) у лиц молодого возраста (до 40 лет)

4) у лиц среднего возраста (40-59 лет)

5) у пожилых людей (60 лет и старше)

190. Показатель инфицированности зависит от

1) резервуара туберкулезной инфекции

2) полноты охвата профилактическим флюорообследованием

3) смертности

4) эффективности лечения

5) функционального состояния организма

191. Показатель заболеваемости зависит от

1) охвата профилактическими флюорообследованием

2) инфицированности

3) смертности

4) эффективности лечения

5) функционального состояния организма

192. Увеличение показателей ранних рецидивов свидетельствует о

1) наличии лекарственной устойчивости МБТ

2) преждевременном переводе больных туберкулезом в 3 группу диспансерного наблюдения

3) дефекте в наблюдении за больным туберкулезом в IV группе диспансерного учета

4) дефекте в наблюдении за больным туберкулезом в 0 группе диспансерного учета

5) преждевременном переводе больных во II группу диспансерного учета

193. К эпидемиологической группе риска по заболеванию туберкулезом относятся

1) мигранты

2) беженцы

3) лица, находящиеся в пенитенциарных учреждениях, а также освободившиеся из них

4) лица БОМЖ

5) лица, находящиеся в контакте с больным туберкулезом

194. К социальной группе риска по заболеванию туберкулезом относятся

1) работающие в пенитенциарных учреждениях

2) лица, находящиеся в пенитенциарных учреждениях, а также освободившиеся из них

3) работающие в медицинских учреждениях

4) лица, находящиеся в контакте с больным туберкулезом

5) лица, переболевшие туберкулезом

195. Медицинские учреждения, проводящие выявление туберкулеза в нашей стране

1) лечебные учреждения общей медицинской сети

2) специализированные противотуберкулезные учреждения

3) специализированные онкологические учреждения

4) специализированные инфекционные учреждения

5) специализированные психиатрические учреждения

196. Клинический минимум включает

1) ОАК, ОАМ, б/х крови, рентгенография органов грудной клетки, анализ мокроты методом прямой микроскопии 3-х кратно

2) рентгенография органов грудной клетки, анализ мокроты методом прямой микроскопии 3-х кратно

3) ОАК, ОАМ, б/х крови, рентгенография органов грудной клетки, анализ мокроты методом прямой микроскопии однократно

4) ОАК, ОАМ, б/х крови, рентгенография органов грудной клетки

5) ОАК, ОАМ, б/х крови, рентгенография органов грудной клетки, проба Манту с 2 ТЕ

197. Для своевременного выявления туберкулеза у взрослых проводят

1) микроскопию мазка мокроты

2) пробу Манту с 2 ТЕ

3) рентгено-флюорографическое обследование

4) санитарно-просветительную работу с населением

5) ОАК, ОАМ

198. Для раннего выявления туберкулеза у детей проводят

1) микроскопию мазка мокроты

2) пробу Манту с 2 ТЕ

3) рентгено-флюорографические методы

4) санитарно-просветительную работу с населением

5) ОАК, ОАМ

199. Метод пассивного выявления туберкулеза

1) ПФЛГО в группах риска

2) массовые профосмотры населения

3) при обращении к врачу с бронхо-легочной симптоматикой

4) при обращении к врачу с жалобами, не связанными с туберкулезным процессом

5) ПФЛГО при устройстве на работу

200. Метод обнаружения МБТ в мокроте, обладающий наименьшей разрешающей способностью 
1) биологический

2) бактериологический

3) простая микроскопия

4) люминесцентная микроскопия

5) метод флотации

201. Характер мокроты при туберкулезе легких 
1) гнойная с запахом

2) гнойная в большом количестве

3) слизистая в небольшом количестве

4) слизисто-гнойная с запахом плесени

5) слизистая пенистая в большом количестве

202. Патологический материал, который берется для исследования на МБТ у взрослого
1) желчь

2) промывные воды бронхов

3) промывные воды желудка

4) слюна

5) мокрота, промывные воды бронхов, моча

203. Патологический материал, который берется для исследования на МБТ у детей раннего возраста

1) моча

2) промывные воды бронхов

3) промывные воды желудка

4) слюна

5) желчь

204. Разрешающая способность прямой бактериоскопии

1) содержание 10000 МБТ в 1мл патологического материала

2) содержание 100000 МБТ в 1мл патологического материала

3) содержание 1-5 МБТ в 1мл патологического материала

4) содержание 20 МБТ в 1мл патологического материала

5) содержание 100 МБТ в 1мл патологического материала

205. Разрешающая способность люминесцентной микроскопии

1) содержание 10000 МБТ в 1мл патологического материала

2) содержание 100000 МБТ в 1мл патологического материала

3) содержание 1-5 МБТ в 1мл патологического материала

4) содержание 20 МБТ в 1мл патологического материала

5) содержание 100 МБТ в 1мл патологического материала

206. Разрешающая способность бактериологического метода

1) содержание 10000 МБТ в 1 мл патологического материала

2) содержание 100000 МБТ в 1мл патологического материала

3) содержание 1-5 МБТ в 1мл патологического материала

4) содержание 10 МБТ в 1мл патологического материала

5) содержание 100 МБТ в 1мл патологического материала

207. У всех пациентов с подозрением на туберкулез необходимо провести исследование мокроты 

1) однократно

2) двукратно

3) трехкратно

4) четырехкратно

5) пятикратно

208. Наиболее информативным методом обнаружения МБТ в мокроте является

1) люминесцентный 

2) простой микроскопии

3) культуральный с посевом на твердые питательные среды

4) метод флотации

5) культуральный с посевом на жидкие питательные среды

209. Положительный симптом Поттенджера-Воробьева I степени – это 

1) болезненность мышц плечевого пояса

2) напряжение мышц плечевого пояса

3) атрофия мышц плечевого пояса

4) нет изменений

5) болезненность и атрофия мышц

210. Положительный симптом Поттенджера-Воробьева II степени – это 

1) болезненность мышц плечевого пояса

2) напряжение мышц плечевого пояса

3) атрофия мышц плечевого пояса

4) нет изменений

5) болезненность и атрофия мышц

211. Положительный симптом Поттенджера-Воробьева III степени – это 

1) болезненность мышц плечевого пояса

2) нет изменений

3) напряжение мышц плечевого пояса

4) атрофия мышц плечевого пояса

5) болезненность и атрофия мышц

212. В анамнезе заболевания больного туберкулезом указывается

1) способ выявления туберкулеза

2) наличие сопутствующей патологии

3) вредные привычки

4) наличие контакта с больным туберкулезом

5) вредные условия труда

213. К проявлениям бронхолегочного синдрома при туберкулезе органов дыхания относится

1) повышение температуры

2) снижение работоспособности

3) боль в грудной клетке при дыхании

4) снижение аппетита и похудание

5) повышенная потливость

214. Характер температуры у больного туберкулезом, если процесс протекает с продуктивной тканевой реакцией 

1) высокая

2) гектическая

3) нормальная или субфебрильная

4) инвертная

5) неправильная

215. Характер температуры у больного туберкулезом, если процесс протекает с экссудативной тканевой реакцией

1) высокая

2) гектическая

3) нормальная или субфебрильная

4) инвертная

5) неправильная

216. Характер температуры у больного туберкулезом, если процесс протекает с альтеративной тканевой реакцией

1) гектическая

2) нормальная

3) субфебрильная

4) инвертная

5) высокая

217. Характер температуры у больного туберкулезом, при полном срыве сопротивляемости организма

1) высокая

2) гектическая

3) нормальная

4) субфебрильная

5) инвертная

218. Характерным изменением в анализе крови у больных неактивным туберкулезом является

1) лейкоцитоз

2) лимфопения

3) эозинофилия

4) увеличение СОЭ

5) нормальные показатели

219. Сдвиг лейкоцитарной формулы влево до 20% и более характерен для

1) инфильтративного туберкулеза в фазе рассасывания

2) казеозной пневмонии

3) очагового туберкулеза в фазе инфильтрации

4) туберкулеза бронха

5) туберкулезной интоксикации

220. Анэозинофилия в крови при туберкулезе свидетельствует о 
1) благоприятном течении туберкулеза

2) аллергии к химиопрепаратам

3) тенденции к выздоровлению на фоне химиотерапии

4) прогрессировании туберкулеза

5) развитии побочных реакций на противотуберкулезные препараты

221. Эозиинофилия (до 15%) в крови у больного туберкулезом на фоне химиотерапии свидетельствует о

1) развитии побочных реакций на противотуберкулезные препараты

2) паразитарной аллергии

3) снижение реактивности и иммунитета

4) гиперреактивности бронхов

5) благоприятном течении туберкулеза

222. Выраженная лимфопения в крови больного туберкулезом свидетельствует о 

1) затихании обострения

2) рассасывании инфильтрации

3) развитии побочных реакций на противотуберкулезные препараты

4) тяжелом течении и прогрессировании туберкулеза

5) благоприятном течении туберкулеза

223. Лимфоцитоз в крови больного туберкулезом встречается

1) при прогрессировании туберкулезного процесса

2) при казеозной пневмонии

3) при туберкулеме

4) при развитии побочных реакций на противотуберкулезные препараты

5) при иммунодефиците

224. Причина лейкопении у больных туберкулезом

1) кровопотеря

2) прогрессирование туберкулезного процесса

3) затихание специфического процесса

4) самостоятельное заболевание крови (лейкоз)

5) параспецифическое поражение костного мозга и селезенки

225. Причина анемии у больных остропрогрессирующим туберкулезом легких

1) токсическое действие МБТ на костный мозг

2) дефицит железа

3) дефицит витамина В12

4) дефицит витамина В6

5) дефицит витамина К

226. Минимальный комплекс биохимических тестов для определения состояния печени

1) мочевая кислота, креатинин

2) билирубин и его фракции, трансаминазы крови

3) С-реактивный белок

4) общий белок, сиаловая кислота

5) общий белок, креатинин

227. Гиперергическая проба манту с 2те ппд-л у детей 

1) 15 мм

2) 17 мм

3) 12 мм

4) 13 мм

5) 16 мм

228. В амбулаторных условиях следует использовать 
1) пробу Манту с 2 ТЕ

2) пробу Манту со 100 ТЕ

3) пробу Коха

4) любую пробу

5) пробу Рабухина-Иоффе

229. Размер папулы при гиперергической пробе Манту с 2ТЕ ППД-Л у взрослого 
1) 15 мм

2) 17 мм

3) 18 мм

4) 19 мм

5) 21 мм

230. Проба Манту с 2ТЕ ППД-Л по технике постановки 
1) внутрикожная

2) подкожная

3) накожная

4) внутривенная

5) пероральная

231. Фактор, понижающий чувствительность к туберкулину

1) любые проявления аллергии

2) весенний период

3) ревматизм

4) десенсибилизирующая терапия

5) бронхиальная астма

232. Фактор, повышающий чувствительность к туберкулину 

1) осенний период

2) весенний период

3) возраст старше 60 лет

4) вирусные инфекции

5) десенсибилизирующая терапия

233. Основной тип аллергической реакции при туберкулезе

1) немедленный ответ

2) замедленный ответ

3) поздний ответ

4) молниеносный

5) по типу анафилаксии

234. Вид реакции, возникающей у человека при постановке пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л 

1) местная 

2) общая 

3) очаговая 

4) местная и общая 

5) местная и очаговая 

235. Противопоказание к массовому проведению пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л 

1) родовая травма

2) эпилепсия

3) хронический гастрит, ремиссия

4) сахарный диабет

5) язвенная болезнь ДПК, ремиссия

236. Через какое время проводят оценку пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л       

1) 2 часа

2) 6 часов

3) 12 часов

4) 24 часа

5) 72 часа

237. Исследование, необходимое при неоднократном обнаружении мбт в мокроте у больного без патологии легких

1) фибробронхоскопия с биопсией бронха при локальной патологии

2) ультразвуковое исследование органов грудной клетки

3) медиастиноскопия

4) открытая биопсия плевры

5) исследование крови на МБТ

238. Лечебные мероприятия, направленные на ликвидацию обтурации бронхов кровью 
1) введение морфия или промедола

2) отсасывание крови через бронхоскоп или интубационную трубку

3) переливание плазмы и свежей крови

4) внутривенное введение ингибиторов протеаз

5) введение ганглиоблокаторов

239. У больного с патологией внутригрудных лимфатических узлов для верификации процесса применяется 
1) трансторакальная пункция

2) трансбронхиальная пункция

3) катетеризационная биопсия

4) открытая биопсия

5) видеоторакоскопия с биопсией

240. Показания для проведения бронхоскопии 
1) боль в грудной клетке

2) сухой, надсадный кашель
3) снижение массы тела

4) симптомы интоксикации
5) повышение температуры тела

241. метод исследования инвазивного характера у больных туберкулезом 
1) бронхоальвеолярный лаваж

2) компьютерная томография

3) МРТ

4) УЗИ

5) спирометрия

242. Основной метод диагностики туберкулеза бронхов 
1) рентгенологический

2) бронхоскопический

3) аускультативный

4) ультразвуковой

5) пальпаторный

243. Материал биопсии, полученный с помощью аспирационной катетеризационной биопсии, подвергается 
1) гистологическому и цитологическому исследованию

2) цитологическому и биохимическому исследованию

3) биохимическому и морфологическому исследованию

4) бактериологическому и биохимическому исследованию

5) цитологическому и бактериологическому исследованию

244. В лаважной жидкости, полученной из легкого здорового человека, преобладают 
1) лимфоциты

2) эозинофилы

3) моноциты

4) нейтрофилы

5) альвеолярные макрофаги

245. В лаважной жидкости больного активным туберкулезом преобладают 
1) лимфоциты

2) эпителиоидные и гигантские клетки

3) эозинофилы

4) нейтрофилы

5) альвеолярные макрофаги

246. Бронхоскопия проводится с целью

1) обнаружения микобактерий туберкулеза

2) определения состояния бронхиального дерева

3) оценки поражения лимфоузлов

4) определения состояния легочной ткани

5) определение состояния висцеральной плевры

247. «Вираж» туберкулиновой чувствительности 

1) переход отрицательной пробы в положительную

2) появление впервые положительной пробы при условии ежегодной туберкулинодиагностики

3) появление впервые положительной пробы в данном году после ранее отрицательной или нарастание размера папулы на 6 мм и более в сравнении с предыдущим размером

4) нарастание размера папулы на 5 мм и более в сравнении с предыдущим размером

5) переход отрицательной пробы в сомнительную

248. Периферические лимфатические узлы при ранней туберкулезной интоксикации характеризуются

1) мягко-эластической консистенцией

2) спаянностью между собой

3) веретенообразной формой

4) хрящевой плотностью

5) не увеличены

249. Клинические проявления параспецифических реакций при первичном туберкулезе

1) узловатая эритема и фликтенулезный конъюнктивит

2) увеличение периферических лимфоузлов

3) ревматоидный артрит

4) хориоретинит

5) бронхоаденит

250. Гиперергическая проба манту с 2те ппд-л у подростков

1) 15 мм

2) 17 мм

3) 12 мм

4) 13 мм

5) 16 мм

251. В понятие “начальные проявления первичной туберкулезной инфекции“ входят

1) инфицирование микобактериями туберкулеза

2) «малые формы» первичного туберкулеза

3) первичный туберкулезный комплекс в фазе инфильтрации

4) параспецифические реакции, туберкулезная интоксикация

5) ранний период первичной туберкулезной инфекции, туберкулезная интоксикация

252. Биологический критерий первичного инфицирования

1) гиперергия к туберкулину

2) узловатая эритема

3) вираж чувствительности к туберкулину

4) реакция периферических лимфоузлов

5) туберкулезная интоксикация

253. Ведущий клинический синдром первичного инфицирования МБТ

1) лихорадка

2) синдром интоксикации

3) дефицит веса

4) параспецифические реакции

5) увеличение печени и селезенки

254. Раннюю туберкулезную интоксикацию следует дифференцировать с

1) острым пиелонефритом

2) глистной инвазией

3) острым тонзиллитом

4) пневмонией

5) лимфогранулематозом

255. Основной исход первичного инфицирования 

1) выздоровление

2) развитие локальной формы туберкулеза

3) развитие параспецифических реакций

4) латентный микробизм

5) формирование противотуберкулезного иммунитета

256 Хроническую туберкулезную интоксикацию следует дифференцировать с 

1) острым пиелонефритом

2) хронической патологией носоглотки

3) острым тонзиллитом

4) пневмонией

5) лимфогранулематозом

257. Первичный туберкулезный комплекс – это 

1) поражение внутригрудных лимфоузлов и очаги в легочной ткани

2) поражение лимфоузлов, стенки прилежащего бронха и очаги в легочной ткани

3) очаг в месте внедрения инфекции, лимфангит, идущий к корню, и поражение регионарных лимфатических узлов

4) поражение лимфоузлов стенки прилежащего бронха, пневмонический фокус в легочной ткани

5) инфильтрат в легком и лимфангит, идущий к корню легкого

258. Первичный туберкулезный комплекс представляет собой 

1) первичный легочный аффект, лимфангит, лимфаденит

2) лимфангоит, лимфаденит

3) первичный легочный аффект

4) лимфангоит

5) первичный легочный аффект, лимфаденит

259. Наиболее часто при первичном туберкулезном комплексе в процесс вовлекаются 

1) бронхопульмональные лимфоузлы

2) лимфатические узлы верхнего средостения

3) бифуркационные лимфоузлы

4) паратрахеальные лимфоузлы

5) трахеобронхиальные лимфоузлы

260. Основной исход первичного легочного аффекта

1) рассасывание перифокального воспаления

2) развитие соединительно-тканной капсулы вокруг казеозного очага

3) полное рассасывание казеозного центра с образованием рубца

4) обезвоживание казеоза, отложение солей извести, полная кальцинация очага

5) туберкулема

261. Для первичного туберкулезного комплекса характерны симптомы 
1) повышение артериального давления

2) брадикардия

3) повышение температуры, слабость, повышенная потливость в ночное время

4) головокружение, слабость 

5) сухость в ротовой полости

262. Морфологический признак первичного легочного аффекта 

1) отек, некроз

2) казеоз и перифокальное воспаление

3) тромбоз

4) фиброз

5) склероз

263. Физикальные данные при первичном туберкулезном комплексе в фазе инфильтрации 

1) ослабленное дыхание

2) пуэрильное дыхание

3) шум трения плевры

4) жесткое дыхание

5) везикулярное дыхание

264. Первичный туберкулезный комплекс необходимо дифференцировать с 

1) пневмонией

2) лимфогранулематозом

3) лимфомами

4) глистной инвазией

5) саркоидозом

265. Рентгенологические стадии первичного туберкулезного комплекса 

1) инфильтрация, распад

2) пневмоническая, рассасывания и уплотнения, кальцинации

3) пневмоническая, стадия биполярности

4) инфильтрации, стадия биполярности, обсеменения

5) пневмоническая, кальцинации

266. На месте первичного аффекта при благоприятном исходе формируется 

1) очаги Симона

2) очаг Гона

3) очаг Ассмана

4) очаг Ашоффа-Пуля

5) очаг Абрикосова

267. Наиболее частым исходом первичного туберкулезного комплекса при отсутствии лечения является 

1) полное рассасывание

2) кальцинация во внутригрудных лимфоузлах и образование очага Гона

3) образование очага Гона и фиброзной дорожки к корню

4) фиброз

5) частичное рассасывание

268. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов – это 

1) специфическое поражение внутригрудных лимфоузлов

2) поражение 1-2 групп внутригрудных лимфоузлов с образованием в исходе кальцината

3) туберкулезное поражение только бронхопульмональных лимфоузлов

4) туберкулезное поражение только трахеобронхиальных лимфоузлов

5) туберкулезное поражение только парааортальных лимфоузлов

269. В клинической практике используется схема топографии внутригрудных лимфоузлов 

1) Сукенникова

2) Энгеля

3) Жданова

4) Есипова – Энгеля

5) Сукенникова – Есипова – Энгеля

270. Внутригрудные лимфатические узлы становятся доступны рентгенологической диагностике 

1) при наличии перифокального воспаления

2) при значительной гиперплазии

3) при незначительном увеличении

4) при отложении извести

5) при наличии перифокального воспаления, при значительной гиперплазии, при отложении извести

271. Морфологическое изменение при туморозной форме туберкулеза внутригрудных лимфоузлов 

1) перифокальное воспаление

2) гиперплазия лимфоидной ткани

3) казеозный некроз

4) фиброзное перерождение лимфоузла

5) кальцинация

272. Морфологические критерии, позволяющие разграничить формы поражения внутригрудных лимфоузлов 
1) вовлечение в процесс легочной ткани

2) различия не существенны

3) наличие распада

4) соотношение гиперпластических и казеозных изменений в ткани лимфоузла

5) вовлечение в процесс бронхов и легочной ткани

273. Рентгенологический признаки инфильтративной формы туберкулеза внутригрудных лимфоузлов 

1) увеличение тени корня в размере в длину

2) четкость наружного контура тени корня

3) снижение структурности тени корня

4) просвет стволового бронха не изменен

5) увеличение тени корня в размере, размытость наружного контура тени корня, снижение структурности тени корня, завуалированность просвета стволового бронха

274. Рентгенологический признаки туморозной формы туберкулеза внутригрудных лимфоузлов 

1) увеличение тени корня в размере в длину

2) размытость наружного контура тени корня

3) снижение структурности тени корня

4) просвет стволового бронха не изменен

5) увеличение тени корня в размере, четкий наружный контур корня, бесструктурность и деформация корня

275. рентгенологические признаки  фиброзно-кавернозного туберкулеза
1) тонкостенная каверна
2) каверна с толстыми стенками, смещение средостения в сторону поражения
3) округлое образование с четкими контурами и очагами вокруг

4) затемнение в пределах двух сегментов неоднородной структуры
5) группа очаговых теней с нечеткими контурами в пределах одного-двух сегментов
276. Туберкулез внутригрудных лимфоузлов дифференцируют с

1) внебольничной пневмонией

2) периферическим раком

3) карциноматозом

4) лимфомами средостения

5) гамартохондромой

277. Перкуторный симптом бронхоаденита 

1) симптом погремушки

2) симптом Поттенджера-Воробьева

3) симптом Кораньи

4) симптом Видергоффера

5) симптом Франка

278. Источником бронхолегочных осложнений чаще всего является
1) первичный легочный аффект

2) миндалины

3) мезентериальные лимфатические узлы

4) лимфангит

5) регионарные внутригрудные лимфатические узлы

279. Из физикальных симптомов для сухого плеврита  наиболее важные 
1) укорочение перкуторного звука

2) ослабленное дыхание

3) крепитация

4) влажные мелкопузырчатые хрипы

5) шум трения плевры

280. Осложненный туберкулез внутригрудных лимфоузлов 
1) туберкулез, имеющий склонность к генерализации

2) прогрессирующий туберкулез внутригрудных лимфоузлов с переходом патологического процесса на бронхи, легочную ткань и другие соседние органы

3) туберкулез, имеющий длительное, торпидное течение

4) тяжелый туберкулез внутригрудных лимфоузлов, протекающий с выраженными общими и местными симптомами

5) туберкулез с поражением всех групп внутригрудных лимфоузлов

281. Осложненное течение первичного туберкулеза чаще встречается 
1) у детей раннего возраста

2) у детей 6 – 7 лет

3) у детей препубертатного возраста

4) у детей школьного возраста

5) у подростков

282. Причина, способствующая осложненному течению первичного туберкулеза у детей

1) ранний возраст, позднее выявление заболевания, отсутствие вакцинации БЦЖ 
2) вакцинация БЦЖ

3) хронически текущий туберкулез

4) наличие химиопрофилактики

5) наличие патогенетического лечения

283. Развитию бронхолегочного поражения у детей способствует
1) неадекватное лечение

2) ранний возраст ребенка

3) отсутствие вакцинации

4) поздняя диагностика, ранний возраст ребенка, отсутствие вакцинации

5) наличие химиопрофилактики

284. Дети с осложненным течением первичного туберкулеза в острой фазе заболевания наблюдаются
1) по 0 группе учета

2) по 1 группе учета

3) по 2 группе учета

4) по 3 группе учета

5) по 6 группе учета

285. Для бронхолегочных поражений при туберкулезе характерны физикальные изменения

1) при перкуссии – локальное укорочение легочного звука, при аускультации – ослабление дыхания в зоне поражения

2) при перкуссии – коробочный звук, при аускультации – мелкопузырчатые влажные и сухие свистящие хрипы, жесткое дыхание

3) при перкуссии – коробочный звук, при аускультации – свистящие хрипы, жесткое дыхание

4) при перкуссии – укорочение легочного звука, при аускультации – ослабленное или бронхиальное дыхание, мелкопузырчатые хрипы

5) при перкуссии – укорочение легочного звука, при аускультации – амфорическое дыхание

286. особенности течения туберкулеза у детей раннего возраста 

1) наклонность к системному, одновременному поражению всех групп внутригрудных лимфоузлов, к казеозному их перерождению

2) распространенное поражение бронхиального дерева с развитием свищевого варианта туберкулеза бронхов

3) частое присоединение воспалительно–ателектатических изменений в легких с деструкцией легочной ткани

4) наклонность к гематогенной диссеминации и общей генерализации процесса с развитием милиарного туберкулеза и менингита

5) любой вариант возможен

287. течение первичного туберкулезного комплекса осложняется 

1) «первичной» каверной

2) кальцинацией внутригрудных лимфатических узлов

3) образованием очага Гона

4) неспецифической пневмонией

5) неспецифическим бронхитом

288. К осложненному течению туберкулеза внитуригрудных лимфатических узлов

1) очаг Гона

2) ателектаз

3) очаг Абрикосова

4) очаг Ашоффа-Пуля

5) кальцинаты в бронхопульмональных лимфатических узлах 

289. Поздняя гематогенная генерализация при первичном туберкулезе проявляется

1) поражением периферических лимфатических узлов

2) поражением мезентериальных лимфатических узлов 

3) поражением внутригрудных лимфатических узлов

4) милиарным туберкулезом

5) «железистой» каверной

290. Форма туберкулеза легких, для которой характерны двусторонние очаговые  изменения 

1) очаговый туберкулез легких

2) диссеминированный туберкулез

3) инфильтративный туберкулез легких

4) фиброзно-кавернозный туберкулез легких

5) кавернозный туберкулез легких

291. При диссеминированном туберкулезе поражение легких чаще всего сочетается с поражением

1) сердечной мышцы

2) печени

3) гортани

4) селезенки

5) кожи

292. Клинические варианты течения диссеминированного туберкулеза

1) острый

2) подострый

3) хронический

4) рецидивирующий

5) острый, подострый, хронический

293. тени в легких при миллиарном туберкулезе

1)  мелкоочаговые мономорфные по всем легочным полям

2) полиморфные на верхушках

3) полиморфные по легочным полям

4) крупные в верхних сегментах легких

5) средней величины в нижних отделах легких

294. Причины формирования хронического диссеминированного туберкулеза легких

1) несвоевременное выявление и неадекватное лечение диссеминированного туберкулеза легких

2) наложение пневмоперитонеума

3) назначение патогенетической терапии

4) отсутствие вакцинациии

5) отсутствие химиопрофилактики и вакцинации

295. Локализация очагов при ограниченном подостром диссеминированном туберкулезе

1) верхне-задние сегменты

2) нижние сегменты

3) наддиафрагмальные отделы

4) все легочные поля

5) прикорневая локализация

296. Пути распространения туберкулезной инфекции при диссеминированном туберкулезе легких

1) бронхогематогенный

2) алиментарный

3) бронхогенный

4) аэрогенный

5) гематогенный, лимфогенный, бронхогенный

297. При диссеминированном туберкулезе легких в первую очередь поражаются

1) межуточная ткань

2) паренхима

3) бронхи

4) плевра

5) лимфатические сосуды

298. из Внеторакальных локализаций при милиарном туберкулезе чаще встречается
1) туберкулезный менингит
2) туберкулез гортани
3) туберкулез почек
4) туберкулез кишечника
5) туберкулез позвоночника
299. Начальные проявления милиарного туберкулеза

1) приступ удушья

2) появление выраженной брадикардии

3) боль в грудной клетке

4) надсадный кашель с обильной мокротой

5) нарастание температуры до высоких цифр

300. Размер очагов при милиарном туберкулезе

1) мелкие

2) средние

3) крупные

4) различные

5) гигантские

301. Размеры очагов при милиарном туберкулезе легких

1) 1-2мм

2) 6мм

3) 10мм

4) 15мм

5) 20мм

302. Распределение очагов в легких при милиарном туберкулезе

1) равномерное

2) неравномерное

3) групповое

4) ассиметричное

5) прикорневое

303. Деструктивные изменения в легких при милиарном туберкулезе

1) встречаются в 20% случаев
2) не встречаются

3) встречаются в 50% случаев

4) встречаются в 80% случаев

5) встречаются всегда
304. Исход при благоприятной динамике милиарного туберкулеза легких 

1) полное рассасывание

2) уплотнение

3) кальцинация

4) развитие фиброзно-склеротических изменений

5) развитие фиброзно-кавернозного туберкулеза

305. Морфологический признак милиарного туберкулеза 

1) мелкие мономорфные продуктивные туберкулезные очаги

2) экссудативно-казеозные, сливные очаги

3) очаги бронхогенного обсеменения

4) очаги лимфогенной диссеминации

5) очаги с преимущественно экссудативным типом воспаления

306. Форма туберкулеза легких, для которой характерно наличие фокуса с четкими, ровными контурами и единичными очагами вокруг 
1) туберкулема
2) диссеминированный туберкулез

3) инфильтративный туберкулез легких

4) фиброзно-кавернозный туберкулез легких

5) кавернозный туберкулез легких

307. При подостром диссеминированном туберкулезе поражение легких чаще всего сочетается с поражением

1) сердечной мышцы

2) печени

3) гортани

4) селезенки

5) кожи

308. заболевание , относящееся к группе риска развития туберкулеза
1) язвенная болезнь желудка
2) хронический гайморит
3) ишемическая болезнь сердца
4) гипертоническая болезнь
5) тиреотоксический зоб
309. Фактор, имеющий первостепенное значение в развитии и прогрессировании туберкулезного процесса
1) ВИЧ-инфекция
2) неполноценное питание
3) стрессовые ситуации
4) гиперинсоляция
5) асоциальный образ жизни
310. Подострый диссеминированный туберкулез легких чаще начинается

1) внезапно

2) постепенно

3) малосимптомно

4) молниеносно

5) бессимптомно

311. При подостром диссеминированном туберкулезе легких могут иметь место

1) обильное бактериовыделение

2) скудное бактериовыделение

3) отсутствие микобактерий в мокроте

4) возможен любой вариант

5) скудное и отсутствие бактериовыделение

312. Для полостей распада при подостром диссеминированном туберкулезе легких характерно

1) ландкартообразного внутреннего контура

2) симметричное расположение полостей штампованного вида в обоих легких

3) с уровнем жидкости

4) неправильной формы

5) толстостенные каверны

313. Основные клинические проявления бронхогенной диссеминации

1) повышение температуры тела

2) общее недомогание

3) появление кашля

4) повышение температуры, кашель, недомогание

5) кровохарканье

314. Очаги бронхогенного обсеменения при адекватном лечении чаще всего

1) полностью рассасываются

2) переходят в ограниченный фиброз

3) переходят в пневмосклероз

4) подвергаются обызвествлению

5) подвергаются распаду

315. рентгенологические особенности диссеминированного туберкулеза лимфогенного генеза
1) преимущественное поражение прикорневых и средне-нижних отделов легких 

2) увеличение внутригрудных лимфоузлов

3) формирование каверн

4) туберкулез крупных бронхов 

5) бронхогенное обсеменение легких

316. Форма туберкулеза легких, для которой характерно наличие двусторонних очаговых изменений в легочной ткани 

1) туберкулема

2) диссеминированный туберкулез

3) инфильтративный туберкулез легких

4) фиброзно-кавернозный туберкулез легких

5) кавернозный туберкулез легких

317. проявление интоксикационного синдрома при туберкулезе
1) кровохарканье
2) одышка
3) боли в грудной клетке
4) снижение аппетита и похудание
5) кашель
318. Рентгенологические признаки хронического диссеминированного туберкулеза

1) одностороннее поражение верхних отделов легких 

2) увеличение внутригрудных лимфатических узлов 

3) кольцевидная тень

4)  поражение верхних отделов легких с наличием очагов, фиброза, штампованных каверн, эмфиземы
5) полиморфная очаговая диссеминация на фоне диффузного пневмосклероза 

319. Основной бронхолегочный симптом при хроническом диссеминированном туберкулезе легких

1) сухой кашель

2) прогрессирующая одышка

3) кровохарканье

4) боль в грудной клетке

5) легочное кровотечение

320.  наиболее частое внеторакальное поражение при хроническом диссеминированномтуберкулезе легких

1) гортань
2) кишечник
3) почки
4) печень
5) селезенка
321. Рентгенологические признаки хронического диссеминированного туберкулеза легких

1) мономорфные очаги, эмфизема

2) толстостенные каверны, пневмосклероз

3) деформированный корень легкого, единичные очаговые тени 

4) штампованные каверны, полиморфные очаги, уменьшение верхних отделов легких в объеме, корни в виде «плакучей ивы»

5) полиморфные очаги, склероз, эмфизема

322. форма, из которой формируется хронический диссеминированный туберкулез легких 

1) очаговый туберкулез легких

2) подострый диссеминированный туберкулез

3) инфильтративный туберкулез легких

4) фиброзно-кавернозный туберкулез легких

5) кавернозный туберкулез легких

323. Лабораторные проявления диссеминированного туберкулеза легких 

1) лейкоцитоз с лимфопенией и моноцитозом
2) лимфоцитоз с лейкопенией
3) эозинофилия

4) нейтрофильный сдвиг
5) моноцитоз
324. Физикальные изменения при хроническом диссеминированном туберкулезе легких 

1) укороченный перкуторный звук

2) пуэрильное дыхание

3) везикулярное дыхание

4) крепитация

5) крепитация и бронхиальное дыхание

325. Прогрессирование хронического диссеминированного туберкулеза легких приводит к формированию

1) милиарного туберкулеза

2) кавернозного туберкулеза легких

3) подострого диссеминированного туберкулеза легких

4) инфильтративного туберкулеза легких 

5) фиброзно-кавернозного туберкулеза легких

326. Очаговый туберкулез легких – это

1) туберкулезный процесс ограниченной протяженности

2) туберкулезный процесс, характеризующийся клинической картиной при выявлении и торпидным течением

3) туберкулезный процесс, характеризующийся наличием очаговых изменений в легких

4) туберкулезный процесс, характеризующийся наличием единичных очаговых изменений разного генеза и давности с локализацией в S1 S2 одного легкого

5) туберкулезный процесс, характеризующийся наличием очаговых изменений в легких по всем легочным полям с участками деструкции легочной ткани

327. Распространенность поражения при очаговом туберкулезе

1) доля легкого

2) один-два сегмента легкого

3) долю легкого

4) все легкое

5) оба легких

328. В пользу активности туберкулеза при очаговых изменениях в легких указывает интенсивность теней

1) малая

2) кальцинаты

3) высокая

4) не зависит от активности

5) плотные очаги

329. Очаговые тени в легких могут служить отображением

1) сосудов и интерстициальных изменений разного происхождения

2) абсцесса

3) пневмонии

4) бронхоэктазов

5) сосудов и интерстициальных изменений разного происхождения, пневмонии, туберкулеза

330. Признаки отсутствия активности очаговых изменений в легких 

1) отсутствие рентгенологических сдвиги при пробной химиотерапии

2) жалобы на слабость, повышенную утомляемость, небольшой кашль со скудной мокротой

3) положительная реакция Манту

4) обнаружение микобактерий туберкулеза

5) положительные рентгенологические сдвиги при пробной химиотерапии

331. Рентгенологическая картина фиброзно-очагового туберкулеза легких 

1) наличие очагов высокой интенсивности с четкими контурами на фоне пневмосклеротических изменений в первом-втором сегменте
2) наличие фокусных теней неоднородной структуры в верхней доле легкого

3) наличие очагов малой интенсивности с нечеткими, расплывчатыми  контурами и наклонностью к слиянию в области верхушки легкого

4) наличие очагов малой и средней интенсивности по всем легочным полям

5) наличие фокусной тени средней интенсивности размером 2,5 см в диаметре

332. Клинически малосимптомно и без изменений, выявляемых с помощью физических методов исследования, протекает 

1) очаговый туберкулез легких

2) инфильтративный туберкулез легких

3) диссеминированный туберкулез легких

4) фиброзно-кавернозный туберкулез

5) цирротический туберкулез легких

333. Исход очагового туберкулеза при благоприятном течении процесса - переход в форму 

1) инфильтративную

2) кавернозную

3) цирротическую

4) очаговую в фазе рассасывания и уплотнения

5) диссеминированную

334. Рентгенологический синдром очаговой тени дают 

1) абсцедирующая пневмония

2) очаговый туберкулез

3) аденокарцинома

4) плеврит

5) кавернозный туберкулез

335. Наибольший размер очагов при очаговой форме туберкулеза легких 

1) 2мм

2) 5мм

3) 10мм

4) более 1,5см

5) 2см

336. При эффективном лечении облаковидного инфильтрата может сформироваться

1) цирротический туберкулез

2) кавернозный туберкулез

3) милиарный туберкулез

4) участок пневмосклероза с очагами, сегментарный цирроз

5) фиброзно-кавернозный туберкулез

337. Инфильтративный туберкулез легких – это

1) туберкулез легких, характеризующийся участком затемнения

2) туберкулез легких, характеризующийся воспалительными изменениями с преобладанием продуктивного типа воспаления

3) туберкулез легких, проявляющийся клиникой пневмонии

4) туберкулез легких, характеризующийся участком просветления

5) туберкулез легких, характеризующийся воспалительными изменениями с преобладанием экссудативного компонента и казеозным некрозом в центре

338. Протяженность поражения легочной ткани при ИНФИЛЬТРАТИВНОМ туберкулезе ЛЕГКИХ зависит от

1) времени года

2) пола больного

3) наличия вакцинации БЦЖ

4) вирулентности и массивности попавшей в организм инфекции

5) характера воспаления, формы туберкулезного процесса, состояния реактивности организма, вирулентности и массивности попавшей в организм инфекции

339. наиболее частая локализация Инфильтративного туберкулеза легких у взрослых 

1) 1, 2 и 6-й сегменты

2) 3, 4 и 5-й сегменты

3) 5, 7 и 8-й сегменты

4) 7, 8 и 9-й сегменты

5) 8, 9 и 10-й сегменты

340. основной метод выявления туберкулеза легких у взрослых

1) профилактическое флюорографическое обследование

2) микроскопия мокроты на МБТ

3) посев мокроты на МБТ

4) клинический анализ крови

5) сбор анамнеза

341. Дифференцировать инфильтративный туберкулез легких наиболее часто приходится

1) с саркоидозом
2) с внебольничной пневмонией

3) с опухолями и кистами легких

4) эхинококкозом легкого

5) с периферическим раком легкого

342. Наиболее ярко выражена клиническая симптоматика

1) при бронхолобулярном инфильтрате

2) при округлом или облаковидном инфильтрате

3) при лобите

4) при перисциссурите

5) при казеозной пневмонии

343. Для инфильтративного туберкулеза наиболее характерным началом заболевания является

1) острое (в течение 1-2 дней)

2) постепенное (в течение 3 и более недель)

3) абсолютно бессимптомное

4) острое (в течение нескольких часов)

5) молниеносное

344. Облаковидный инфильтрат характеризуется

1) клиническими признаками пневмонии

2) клиническими симптомами бронхита

3) отсутствием клинических проявлений

4) клиническими симптомами обструктивного бронхита

5) клиническими симптомами саркоидоза

345. Округлый инфильтрат характеризуется 

1) отсутствием клинических проявлений

2) умеренно выраженными клиническими проявлениями

3) выраженными клиническими проявлениями

4) острым началом

5) массивным бактериовыдеолением

346. Лобит подвергается распаду

1) в 40% случаев

2) в 50% случаев

3) в 60% случаев

4) в 70% случаев

5) в 80% случаев и более

347. характерные рентгенологические признаки перисциссурита

1) неоднородный неправильный фокус с очагами

2) неоднородный участок затемнения с очагами

3) неоднородный треугольной формы участок с очагами вокруг
4) однородный участок затемнения с очагами

5) однородный треугольной формы участок затемнения с очагами

348. бронхолобулярный инфильтрат характеризуется

1) отсутствием клинических проявлений

2) умеренно выраженными клиническими проявлениями

3) выраженными клиническими проявлениями

4) острым началом

5) молниеносное начало

349. начало бронхолобулярного инфильтрата 

1) острое (в течение 1-2 дней)

2) постепенное (в течение 3 и более недель)

3) абсолютно бессимптомное

4) острое (в течение нескольких часов)

5) молниеносное начало

350. наиболее частая локализация туберкулеза легких у детей 

1) 1, 2 и 6-й сегменты

2) 2, 3, 4, 5, 6, 8-й сегменты

3) 5, 7 и 8-й сегменты

4) 7, 8 и 9-й сегменты

5) 8, 9 и 10-й сегменты

351. Наиболее ярко выражена клиническая симптоматика

1) при бронхолобулярном инфильтрате

2) при округлом инфильтрате

3) при лобите

4) при перисциссурите

5) облаковидном инфильтрате

352. Распад и бактериовыделение чаще наблюдается

1) при бронхолобулярном инфильтрате

2) при облаковидном инфильтрате

3) при округлом инфильтрате

4) очаговом туберкулезе

5) туберкулеме

353. Для туберкулеза органов дыхания, в отличии от внебольничной пневмонии, характерно начало заболевания

1) острое (в течение 1-2 дней)

2) постепенное (в течение 3 и более недель)

3) абсолютно бессимптомное

4) острое (в течение нескольких часов)

5) молниеносное начало

354. Основные  признаки инфильтративного туберкулеза в отличии от затяжной пневмонии

1) отсутствие контакта с туберкулезным больным

2) развитие заболевания на фоне острой респираторной вирусной инфекции с выраженными катаральными явлениями в легких

3) отрицательные туберкулиновые пробы

4) диффузный катаральный эндобронхит

5) наличие бактериовыделения

355. Дифференцировать инфильтративный туберкулез легких наиболее часто приходится

1) с саркоидозом
2) с эхинококкозом 
3) с опухолями и кистами легких

4) с микозом 

5) с центральным раком

356. признак внебольничной пневмонии, отличающий ее от инфильтративного туберкулеза 

1) наличие контакта с туберкулезным больным

2) положительная проба с ДИАСКИНТЕСТОМ

3) локализация изменений в верхних отделах легкого

4) наличие бактериовыделения

5) положительная клинико-рентгенологическая динамика при лечении антибиотиками широкого спектра действия

357. признак центрального рака легкого в отличии от инфильтративного туберкулеза легких

1) наличие контакта с туберкулезным больным

2) диффузный катаральный эндобронхит

3) развитие заболевания на фоне острой респираторной вирусной инфекции с выраженными катаральными явлениями в легких

4) наличие бактериовыделения

5) определение атипических клеток в мазках мокроты

358. Морфология пневмонии при центральном раке легкого 

1) разрастание соединительной ткани

2) инфаркт легкого

3) пневмосклероз

4) неспецифическое воспаление в зоне ателектаза

5) отек легкого

359. Казеозная пневмония характеризуется 

1) скудным выделением микобактерий туберкулеза

2) обильным выделением микобактерий туберкулеза

3) редким выделением микобактерий туберкулеза

4) однократным выделением микобактерий туберкулеза

5) возможен любой вариант

360. исход казеозной пневмонии 
1) участок пневмоцирроза

2) пневмосклероз с очагами

3) множественные туберкулемы

4) цирротический или фиброзно-кавернозный туберкулез

5) группа очагов

361. Рентгенологически казеозная пневмония характеризуется как 

1) интенсивное затемнение с четким контуром

2) интенсивное затемнение с участками просветления

3) неинтенсивное затемнение с нечетким контуром

4) неинтенсивное затемнение без участков просветления

5) диффузным затемнением

362. день борьбы с туберкулезом называется 

1) день «белой ромашки»
2) день «голубой ромашки»
3) день «белой лилии»
4) день «лотоса»
5) день «белой маргаритки»
363. рентгенологические признаки казеозной пневмонии
1) массивное затемнение легочной ткани, состоящее из очагов, фокусов, сливающихся между собой, неоднородная структура тени за счет участков распада

2) несколько сегментов или доля легкого уменьшены в объеме, гомогенно затемнены, выражена реакция плевры, в окружающей легочной ткани – обогащение легочного рисунка

3) тень с размытыми контурами, слабой интенсивности, очаговой структуры, окружающая легочная ткань не изменена

4) тень с четкими контурами, высокой интенсивности, очаговой структуры, окружающая легочная ткань не изменена

5) тень высокой интенсивности, очаговой структуры, с участками просветления и расширенная тень средостения

364. казеозную пневмонию наиболее часто дифференцируют 

1) с крупозной пневмонией

2) с бронхопневмонией

3) с опухолями и кистами легких

4) с микозом и эхинококкозом легкого

5) с плевритом

365. Казеозная пневмония характеризуется 

1) отсутствием распада легочной ткани

2) единичными очаговыми тенями 

3) обязательным распадом легочной ткани

4) диффузным затемнением легочной ткани с участками распада

5) возможен любой вариант

366. Формы казеозной пневмонии 

1) острая и подострая

2) лобарная и ацинозная

3) лобарная и лобулярная

4) ацинозно-нодозная и осложненная

5) осложненная и неосложненная

367. Лобулярная форма казеозной пневмонии – это 

1) осложнение пневмонии

2) самостоятельная форма

3) осложнение другой формы туберкулеза

4) исход правильного лечения любой формы туберкулеза

5) возникает в результате лимфожелезистого распространения

368. Источник легочного кровотечения у больного туберкулезом можно установить с помощью 

1) клинического метода (субъективные ощущения больного, перкуссия, аускультация)

2) рентгенотомографии легких

3) бронхографии

4) бронхоскопии

5) ангиографии легочных артерий

369. Наиболее эффективным средством борьбы с легочным кровотечением при хронических формах туберкулеза является 

1) наложение жгутов на конечности

2) подкожное введение кислорода

3) введение хлорида кальция

4) наложение пневмоперитонеума

5) управляемая артериальная гипотония

370. Симптомы спонтанного пневмоторакса 

1) острая боль в грудной клетке, одышка

2) боль в поясничной области

3) кровохарканье 

4) приступы удушья

5) потливость

371. Тактика врача при напряженном пневмотораксе  
1) ввести морфин
2) дать кислород

3) уложить больного

4) направить больного в отделение торакальной хирургии 

5) немедленно перевести напряженный пневмоторакс в открытый с помощью толстой иглы (троакара)

372. Предположить наличие кровотечения возможно по 

1) сухому, мучительному кашлю

2) наличие алой крови в мокроте при кашле
3) появлению одышки

4) появлению болей за грудиной

5) появлению участка «немого легкого»

373. первый противотуберкулезный диспансер был открыт в городе 
1) Эдинбурге
2) Галле
3) Лондоне
4) Лилле
5) Париже
374. казеозный некроз в гранулеме имеет место при
1) саркоидозе
2) туберкулезе
3) раке
4) лимфогранулематозе
5) лимфосаркоме
375. Особенности болевого синдрома при легочном сердце

1) сжимающие, давящие боли за грудиной

2) быстрый эффект нитроглицерина

3) совпадает с обострением бронхо-легочной инфекции

4) возникает при физической нагрузке

5) усиливается при наклоне вперед

376. Основной признак амилоидоза почек 

1) гематурия

2) лейкоцитурия

3) протеинурия

4) цилиндрурия

5) микрогематурия

377. Какой орган чаще поражается при амилоидозе 

1) сердце

2) легкие

3) почки

4) мозговые оболочки

5) кожа

378. Выпадение какого вещества происходит в органах при амилоидозе  

1) гиалин

2) билирубин

3) амилоид

4) коллаген

5) кальция

379. Причина диффузного, теплого цианоза при легочной недостаточности 

1) артериальная гипоксемия сопровождается накоплением восстановленного гемоглобина и усилением периферического кровотока

2) венозная гипоксемия с выраженной гиперкапнией

3) легочная гипертензия сочетается с периферическим артериоспазмом

4) гиперкапния

5) гипоксия

380. Формы туберкулеза, приводящие к развитию амилоидоза 

1) очаговая и фиброзно-кавернозная

2) фиброзно-очаговая

3) фиброзно-кавернозная и цирротическая

4) инфильтративная

5) фиброзно-очаговая и туберкулема

381. рентгенологические признаки хронического легочного сердца 

1) увеличение правого желудочка, правого предсердия и выбухание ствола лёгочной артерии при вертикальном (капельном) положении сердца

2) увеличение левого желудочка, левого предсердия и выбухание ствола лёгочной артерии при вертикальном (капельном) положении сердца

3) вертикальное положение сердца

4) сердце в виде «сидячей утки»

5) нет изменений

382.Клинические признаки хронического легочного сердца 

1) повышение температуры тела, кашель

2) боль в грудной клетке

3) одышка, отеки

4) падение температуры тела

5) кровохарканье

383. Взаимоотношения между туберкулезом и сахарным диабетом являются 

1) нейтральными

2) антагонистическими

3) синергидными

4) не имеют влияния друг на друга

5) благоприятными
384. При присоединении туберкулеза течение сахарного диабета 
1) не изменяется

2) повышается потребность в инсулине, выявляется потребность в инсулинотерапии, выявляется наклонность к кетоацидозу, чаще развиваются другие осложнения сахарного диабета

3) повышается потребность в глюкагоне, чаще развиваются другие осложнения сахарного диабета

4) снижается потребность в инсулине

5) выявляется наклонность к гипогликемии, чаще развиваются другие осложнения сахарного диабета

385. Патология эндокринной системы отрицательно влияющая на течение туберкулезного процесса 

1) тиреотоксикоз

2) микседема

3) кортико-адреналовая недостаточность – аддисонизм

4) сахарный диабет

5) акромегалия

386.  КРАТНОСТЬ ПОСТАНОВКИ ПРОБЫ С ДИАСКИНТЕСТОМ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

1)  1 раз в 2 года

2) 1 раз в год

3) 2 раза в год

4) 1 раз в 3 месяца

5) ежемесячно

387.ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ НЕ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ В СОЧЕТАНИИ С ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

1) изониазид

2) стрептомицин

3) рифампицин

4) пиразинамид

5) канамицин

388. КАТЕГОРИИ БОЛЬНЫХ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ГРУППАМ ПОВЫШЕННОГО РИСКА ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ 

1) больные язвенной болезнью желудка
2) больные тонзиллитом

3) больные острым холециститом

4) больные гипертонической болезнью
5) больные ИБС

389. заболевания, при которых обязательное флюорографическое обследование проводится 1 раз в год
1) хронические неспецифические заболевания легких

2) ВИЧ-инфекция

3) хронический тонзилит

4)  хронический пиелонефрит

5) гастрит

390.ПовышаЕт риск развития туберкулеза 
1) хронический тонзилит

2) хронический пиелонефрит

3) гастрит

4) ХНЗЛ

5) гипертоническая болезнь

391.  В КАЧЕСТВЕ МАССОВОГО СКРИНИНГА НА ТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ИНФЕКЦИЮ ДИАСКИНТЕСТ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ С ВОЗРАСТА

1) 5 лет

2) 6 лет

3) 7 лет

4) 8 лет

5) 9 лет

392. ВАКЦИНАЦИЯ РЕБЕНКА, РОЖДЕННОГО ОТ МАТЕРИ БОЛЬНОЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ, ПРОВОДИТСЯ НЕ РАНЕЕ ВОЗРАСТА

1) 6 месяцев

2) 1 год

3) 1,5 года

4) 2 года

5) 2,5 года

393. В КАЧЕСТВЕ МАССОВОГО СКРИНИНГА НА ТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ИНФЕКЦИЮ ПРОБА МАНТУ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ С ВОЗРАСТА

1) 1 года

2) 2 года

3) 3 года

4) 4 лет

5) 5 лет

394. ПОДРОСТКИ ОБСЛЕДУЮТСЯ НА ТУБЕРКУЛЕЗ

1) 1 раз в 3 месяца

2) 1 раз в 6 месяцев

3) 1 раз в год

4) 1 раз в 1,5 года

5) 1 раз в 2 года

395. С ЦЕЛЬЮ ОТБОРА ДЕТЕЙ НА РЕВАКЦИНАЦИЮ БЦЖ ПРОБА МАНТУ ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ

1) 3 года

2) 4 года

3) 5 лет

4) 6 лет

5) 7 лет

396. Количество ПТП, назначаемых по II режиму химиотерапии в интенсивную фазу:

1) 3

2) 4

3) 5

4) 6

5) 7

397. Количество ПТП, назначаемых по IV стандартному режиму химиотерапии в интенсивную фазу:

1) 3

2) 4

3) 5

4) 6

5) 7

398. Количество ПТП, назначаемых по I режиму химиотерапии в интенсивную фазу:
1) 3

2) 4

3) 5

4) 6

5) 7

399. Количество ПТП, назначаемых по V режиму химиотерапии в интенсивную фазу:

1) 3

2) 4

3) 5

4) 6

5) 7

400.КлиническоЕ течениЕ туберкулеза в сочетании с ХНЗЛ Имеет

1) течение не отличающееся от обычного

2) наклонность к прогрессированию заболевания, относительно замедленная регрессия при лечении

3) наклонность к быстрой регрессии специфического лечения

4) наклонность к быстрому закрытию полостей распада

5) наклонность к формированию ограниченных остаточных изменений

401.Туберкулез у больных хроническим бронхитом в сравнении со средней частотой наблюдается
1) чаще

2) реже

3) не отличается от средней частоты

4) зависит от различных факторов

5) всегда сопутствует при ХНЗЛ

402.Течение туберкулеза у больных хроническим бронхитом
1) не отличается от обычного

2) характеризуется менее благоприятным течением

3) можно охарактеризовать неблагоприятным только у части больных

4) имеет более благоприятное течение

5) имеет склонность к самозаживлению

403.У больных туберкулезом относительно чаще наблюдается
1) необструктивный бронхит

2) обструктивный бронхит

3) и тот, и другой одинаково часто

4) диффузный бронхит

5) локальный бронхит

404.Частота развития туберкулеза у лиц  с метапневмоническими  изменениями 
1) не отличается от обычной

2) выше обычной

3) ниже обычной

4) взаимо исключают друг друга

5) туберкулеза всегда предшествует пневмония

405. течение пневмонии у больных туберкулезом
1) не имеет особенностей

2) чаще принимает затяжное течение, чаще сопровождается осложнениями

3) не встречается

4) имеет благоприятное течение

5) имеет склонность к саморазрешению

406.КРАТНОСТЬ ПОСТАНОВКИ ПРОБЫ С ДИАСКИНТЕСТОМ  У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ХНЗЛ 

1) 1 раз в 2 года

2) 1 раз в год

3) 2 раза в год

4) 1 раз в 3 месяца

5) ежемесячно

407.КРАТНОСТЬ ПФЛГО У БОЛЬНЫХ, СТРАДАЮЩИХ ХНЗЛ

1) 1 раз в 2 года

2) 1 раз в год

3) 1 раза в год

4) 1 раз в 3 месяца

5) ежемесячно

408. При сочетании туберкулеза и язвенной болезни 
1) чаще первым заболеванием является туберкулез

2) чаще первым заболеванием является язвенная болезнь

3) примерно с одинаковой частотой первым заболеванием может явиться каждое из этих заболеваний

4) не имеет закономерности

5) выявляются одновременно

409. При сочетании туберкулеза легких с язвенной болезнью чаще встречается 
1) очаговый

2) кавернозный

3) инфильтративный

4) туберкулемы

5) цирротический

410. Психическое заболевание, способствующие развитию туберкулеза 
1) умственная отсталость

2) олигофрения

3) шизофрения

4) эпилепсия

5) пограничные состояния

411. Лечение больных туберкулезом в сочетании с алкоголизмом отличается следующими особенностями 
1) более продолжительное лечение

2) не нуждается в более длительном лечении

3) лечение, проводимое преимущественно в амбулаторных условиях

4) лечение в специальных закрытых учреждениях 

5) лечение, проводимое в условиях санатория

412. ВЫБОР ПРЕПАРАТОВ И ПУТЕЙ ИХ ВВЕДЕНИЯ ПРИ ХИМИОТЕРАПИИ ТУБЕРКУЛЕЗА В СОЧЕТАНИИ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) локализацией язвенной болезни

2) стадией язвенной болезни, наличием осложнений язвенной болезни

3) наличием осложнений язвенной болезни

4) наличием контакта с больным туберкулезом

5) возрастом

413. ПсихическоЕ заболевание, способствующее развитию туберкулеза 
1) умственная отсталость

2) олигофрения

3) маниакально-депрессивный синдром

4) эпилепсия

5) пограничные состояния

414. ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛИЗМОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) прогрессирующим течением, склонностью к распаду, обильным бактериовыделением, большой распространенностью процесса

2) скудным бактериовыделением, наличием осложнений

3) ограниченным процессом

4) вовлечением в процесс внутригрудных лимфоузлов

5) не изменяется

415. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И ТЕЧЕНИЕ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА В ОСНОВНОМ ОБУСЛОВЛЕНА 

1) особенностями гормонального профиля
2) активностью гуморального звена иммунитета
3) наличием или отсутствием гипохромной анемии
4) стадией ВИЧ-инфекции и иммунными нарушениями

5) давностью первичного инфицирования МБТ
416. Флюорографическое ОБСЛЕДОВАНИЕ У ВИЧ-ИНФЕКЦИрованных проводят
1) 1 раз в год

2) 2 раза в год

3) 1 раз в 2 года

4) 4 раза в год

5) 1 раз в 4 мес

417. ИММУНОДИАГНОСТИКА  У  ВИЧ-ИНФЕКЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ ПРОВОДИТСЯ
1) 1 раз вгод

2) 2 раза в год

3) 1 раз в 2 года

4) 4 раза в год

5) 1 раз в 4 мес

418. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПЕРОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ СНИЖАЕТ 
1) изониазид
2) рифампицин
3) протионамид
4) циклосерин
5) этамбутол
419. ПРИНЦИП ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

1) организация контролируемого лечения в соответствии с режимами химиотерапии
2) не назначать одновременно ВААРТ и противотуберкулезные препараты

3) сначала проведение ВААРТ, затем назначить противотуберкулезную терапию

4) проведение лечения в условиях СПИД-центра

5) исключить патогенетическую терапию

420. СКРИНИНГОВОЕ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МОКРОТЫ У БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ПРОВОДЯТ 

1) 2 раза в течение 2-х дней

2) 3 раза в течение 2-х дней
3) 4 раза в течение 2-х дней

4) 5 раз в течение недели

5) однократно

421. ПОЛНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ У БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗОМ В СОЧЕТАНИИ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ДОЛЖЕН ВКЛЮЧАТЬ В СЕБЯ 

1) стадию ВИЧ-инфекции, развернутый диагноз туберкулеза, диагноз вторичных заболеваний

2) стадию ВИЧ-инфекции, развернутый диагноз туберкулеза, диагноз вторичных заболеваний, режим химиотерапии

3) стадию ВИЧ-инфекции, диагноз вторичных заболеваний, режим химиотерапии

4) стадию ВИЧ-инфекции, развернутый диагноз туберкулеза, диагноз вторичных заболеваний, режим гигиено-диетического режима

5) стадию ВИЧ-инфекции, развернутый диагноз туберкулеза, диагноз вторичных заболеваний, режим химиотерапии, группа диспансерного учета

422. ПЕРВИЧНАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ МБТ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НАЛИЧИЕ 

1) эндогенной реактивации
2) экзогенной суперинфекции
3) гематогенной диссеминации
4) лимфогенной диссеминации
5) бронхогенного обсеменения
423. СКРИНИНГОВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ТУБЕРКУЛЕЗ ВО 2-Й, 3-Й И 4А СТАДИЯХ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ПРОВОДИТСЯ

1) 1 раз в год

2) 2 раза в год

3) 1 раз в 2 года

4) 2 раза в 6 мес

5) ежемесячно

424. КРАТНОСТЬ ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

1) риском развития заболевания туберкулезом
2) возрастом

3) полом

4) путем инфицирования ВИЧ
5) наличием лимфаденопатии

425. ПУТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ В МОЧЕПОЛОВУЮ СИСТЕМУ

1) гематогенный

2) лимфогенный

3) интраканаликулярный

4) бронхогенный

5) контактный

426. бОЛЬНЫЕ Мочеполовым туберкулезом наблюдаются по 
1) III группе учета

2) IA группе учета

3) II группе учета

4) IV группе учета

5) V группе учета

427. Начальные туберкулезные изменения  в почки локализуются преимущественно 
1) в мозговом слое

2) в корковом слое

3) в чашечках почки

4) в лоханках почки

5) в мышечном слое

428. Начальная форма туберкулеза почки – это 
1) туберкулез почечной паренхимы
2) туберкулезный папиллит
3) кавернозный туберкулез
4) поликавернозный туберкулез
5) посттуберкулезный пиелонефрит
429. Начальные клинические проявления туберкулеза почек – это 
1) боли в области поясницы, дизурия 

2) выраженные симптомы интоксикации

3) лихорадка

4) дизурия

5) гематурия

430. При начальных проявлениях туберкулеза почек анализ мочи характеризуется 
1) протеинурией

2) кислой реакцией мочи

3) щелочной реакцией мочи

4) лейкоцитурией, микрогематурией
5) макрогематурией

431. У больных туберкулезом органов дыхания при появлении первых признаков заболевания мочевой системы необходимо 
1) систематически проводить исследование мочи 

2) провести консультацию нефролога

3) сделать посев мочи на МБТ

4) провести консультацию уролога

5) сделать посев мочи на неспецифическую флору

432. При туберкулезе почек уточнить локализацию поражения обычно удается с помощью 
1) УЗИ мочевой системы

2) внутривенной урографии

3) цистоскопии

4) ретроградной пиелографии

5) миксционной урографии

433. Исходом туберкулеза мочевой системы является 
1) пиелонефрит

2) рак мочевого пузыря

3) гидронефроз

4) поликистоз почки

5) инфаркт почки

434. ПЕРВИЧНО ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПОРАЖАЮТСЯ 

1) мочевой пузырь

2) мочеиспускательный канал

3) почки

4) мочеточник

5) почечная лоханка

435. ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У ДЕТЕЙ 
1) первичный туберкулезный комплекс
2) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов
3) туберкулезный плеврит
4) ранняя туберкулезная интоксикация
5) диссеминированный туберкулез
436.  ВАКЦИНА БЦЖ БЫЛА ПОЛУЧЕНА 
1) Кохом 
2) Пирке
3) Кальметтом и Гереном 
4) Форланини
5) Пироговым 
437. ВАКЦИНА БЦЖ- М - ЭТО 
1) двойная доза стандартной вакцины БЦЖ
2) половинная доза стандарной вакцины БЦЖ
3) вакцина, изготовенная из штамма БЦЖ последней модификации 
4) убитая вакцина БЦЖ в половинной дозе от стандарта 
5) половинная доза противотуберкулезных иммуноглобулинов 
438. ТУБЕРКУЛИН БЫЛ ПОЛУЧЕН 
1) Кохом 

2) Пирке

3) Кальметтом и Гереном 

4) Форланини

5)   Пироговым
439.  ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ МИЛЛИАРНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ПРОВОДИТ С 
1) хронической туберкулезной интоксикацией 

2) хроническим бронхитом 
3) хроническим тонзиллитом 

4) брюшным тифом 

5) клещевым энцефолитом 

440. ДЛЯ ВОЗНИКОНОВЕНИЯ ДИССЕМИНИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ НЕОБХОДИМЫ
1) бактериемия 
2) низкая вирулентность бактерий туберкулеза 
3) хорошая сопротивляемоть организма 
4) отсутсвие гиперчувствительности тканей 
5) отсутвсвие гипоавитаминоза 
441.  КАКУЮ ИЗ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА ДЫХАНИЯ МОЖНО ЗАПОДОЗРИТЬ УЖЕ ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ БОЛЬНОГО 
1) подострый диссеминированный туберкулез легких 
2) очаговый туберкулез легких 
3) цирротический туберкулез легких 
4) туберкулезный бронхоаденит 
5) инфильтративный туберкулез легких 
442. РАЗВИТИЕ КАВЕРНОЗНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРЕДШЕСТВУЕТ 
1) инфильтративный туберкулез 
2) очаговый туберкулез 
3) диссеминрованный туберкулез 
4) цирротический туберкулез 
5) туберкулез внутригрудных лимфатический узлов 
443. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ПРИВОДЯЩАЯ К УВЕЛИЧЕНИЮ КАВЕРНЫ В ОБЪЕМЕ
1) нарушение дренажной функции бронха 
2) образование бронхоплеврального свища 
3) нарушение крвообращения
4) прогрессирование туберкулеза 
5) гангрена стенки каверны 
444. В МЕДИЦИНСКУЮ ТЕРМИНОЛОГИЮ НАЗВАНИЕ «ТУБЕРКУЛЕЗ» ВВЕЛ 
1) Гиппократ
2) Лаэннек
3) Кох
4) Кальметт
5) Герен
445.Критерии излечения туберкулеза периферических лимфатических узлов 
1) очищение свищевого хода

2) размягчение лимфоузла

3) появление флюктуации

4) вскрытие гнойника и истечение крошковатого гноя

5) закрытие свищей, уменьшение размера и уплотнение ткани лимфоузла

446.Возбудитель туберкулеза периферических лимфатических узлов преимущественно  
1) человеческого типа

2) бычьего типа

3) атипичные микобактерии

4) промежуточного типа

5) мышиного типа

447.науку о туберкулезе впервые назвал «фтизиатрией» ученый 
1) Мортон, 1689г.
2) Конгейм, 1879г.
3) Гон, 1912г.
4) Пирке, 1907г.
5) Кох, 1882г.
448.НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ путь проникновения микобактерий туберкулеза в периферические лимфоузлы 
1) через слизистые оболочки

2) через кожные покровы

3) через конъюнктиву глаз

4) лимфогематогенный

5) по контакту

449.ХарактерныЕ морфологическиЕ изменения при туберкулезе периферических лимфатических узлов 
1) моноцитарная инфильтрация, эпителиоидные клетки в кортикальных зонах

2) клетки Березовского-Штернберга

3) эпителиоидные гранулемы с единичными клетками Пирогова-Лангханса, гиалиноз

4) лимфоидные, эпителиоидные и гигантские клетки Пирогова-Лангханса, казеоз

5) эпителиоидные гранулемы с единичными клетками Пирогова-Лангханса

450.КЛИНИЧЕСКИ Туберкулез периферических лимфатических узлов проявляется 
1) увеличением лимфатических узлов, переходом воспалительных изменений с капсулы узла на окружающую подкожную клетчатку и кожу

2) неизмененными кожными покровами над увеличенными лимфоузлами

3) появлением гемморагической сыпи над увеличенными лимфоузлами

4) нет изменений

5) безболезненной язвой над увеличенными лимфоузлами

451.РанниЙ клиническиЙ признак туберкулеза периферических лимфоузлов 
1) увеличение лимфоузлов с признаками периаденита

2) увеличение лимфоузлов без признаков периаденита

3) отечность кожи в области лимфатических узлов

4) болезненность при пальпации

5) покраснение кожи

452.ПОДТВЕРЖДАЕТ ЭТИОЛОГИЮ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ЛИМФАДЕНИТА 
1) рентгенологическое исследование органов дыхания

2) туберкулинодиагностика

3) бронхоскопия

4) пункционная биопсия лимфоузла с исследованием пунктата на МБТ

5) хирургическое иссечение лимфоузла с гистологиескими, цитологическими и микробиологическим исследованием биоптата

453.КАКИЕ ГРУППЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ЛИМФОУЗЛОВ ЧАЩЕ ПОРАЖАЮТСЯ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
1) затылочные

2) шейные, подчелюстные
3) над- и подключичные

4) паховые

5) локтевые

454. ОСНОВНОЕ осложнениЕ туберкулезного лимфаденита 
1) образование абсцессов и свищей

2) фиброзные изменения в лимфоузлах
3) аллергические реакции

4) образование кальцинатов в лимфоузлах

5) амилоидоз

455. Стандартный режим химиотерапии туберкулеза зависит от 
1) возраста

2) распространенности процесса

3) наличие сопутствующих заболеваний

4) пола больного

5) жизнеспособности МБТ

456. цель фазы интенсивной химиотерапии 
1) ликвидация клинических проявлений заболевания, максимальное воздействие на популяцию МБТ с целью прекращения бактериовыделения
2) подавление сохраняющейся микобактериальной популяции

3) прекращение образования L-форм МБТ

4) формирование ФКТ

5) предотвращение развития инфицирования

457. количество препаратов, назначаемых в интенсивной фазе химиотерапии без ЛУ МБТ
1) 1-2

2) 2-3

3) 4
4) 1

5) 5-6

458. Фаза продолжения химиотерапии направлена на 
1) формирование остаточных изменений
2) предотвращение развития инфицирования

3) восстановление функциональных возможностей больного

4) подавление сохраняющейся микобактериальной популяции

5) ликвидация клинических проявлений заболевания

459. Выбор режима химиотерапии определяется 
1) клинической формой туберкулеза, наличием лекарственной устойчивости МБТ
2) возрастом

3) полом

4) наличием противотуберкулезных препаратов

5) наличием сопутствующих заболеваний

460. Одновременное назначение не менее четырех противотуберкулезных препаратов способствует 
1) укорочению продолжительности лечения и повышению эффективности лечения

2) повышению эффективности лечения и предупреждению развития лекарственной устойчивости 

3) укорочению продолжительности лечения 

4) укорочению продолжительности лечения и предупреждению развития лекарственной устойчивости

5) развитию лекарственной устойчивости

461. общая продолжительность основного курса химиотерапии лекарственно-устойчивого туберкулеза в месяцах 
1) 6-8

2) 8-10

3) 10-12

4) 12-14

5) 18-24
462. Применение противотуберкулезных препаратов в комбинации имеет цель 
1) предупреждение развития лекарственной устойчивости и повышение эффективности лечения в виду потенцирования их действия

2) укорочение продолжительности лечения

3) повышение эффективности лечения в виду потенцирования их действия

4) предупреждение развития лекарственной устойчивости

5) предупреждение развития побочных эффектов

463. метод лечения, относящийся к коллапсотерапии 
1) торакопластика

2) кавернотомия

3) пневмоперитонеум

4) резекция легкого

5) гемосорбция

464. суточная энергетическая ценность пищевого рациона ДИЕТЫ №11
1) 1500-2000 ккал

2) 2800-3500 ккал

3) 2000-2600 ккал

4) 2100-2500 ккал

5) 1800-2500 ккал

465. комплекснОЕ лечение больного туберкулезом включает 
1) одновременное использование ряда лечебных средств и методов

2) использование лечебных средств и методов, направленных на одни и те же звенья патологического процесса

3) использование лечебных средств и методов, направленных как на возбудителя заболевания, так и на различные звенья и механизмы возникшего патологического процесса

4) использование нескольких лекарственных препаратов

5) использование этиотропного и патогенетического методов лечения

466. Контролируемая химиотерапия необходима 
1) на начальном этапе лечения

2) на амбулаторном этапе лечения

3) на всем протяжении

4) не имеет значения

5) на санаторном этапе

467. суточное Количество белка, необходимое больным туберкулезом 
1) 50-60 г
2) 80-100 г
3) 110-120 г
4) 130-140 г
5) 140-150 г
468. РЕЖИМЫ ПРЕБЫВАНИЯ БОЛЬНОГО В СТАЦИОНАРЕ 

1) постельный, лечебный

2) постельный, общий, стационарный, тренирующий

3) строго постельный, постельный, щадящий, тренирующий

4) строго постельный, разгрузочный, тренирующий

5) относительного покоя, постельный, щадящий

469. Принцип лечения больного туберкулезом 
1) раннее и своевременное начало

2) обязательное стационарное лечение на всем протяжении

3) обязательное использование хирургических методов лечения

4) короткий курс

5) совместное ведение больного фтизиатром и пульмонологом

470. Принцип лечения больного туберкулезом 
1) обязательное стационарное лечение на всем протяжении

2) обязательное использование хирургических методов лечения

3) контролируемое лечение

4) короткий курс

5) совместное ведение больного фтизиатром и пульмонологом

471. Принцип лечения больного туберкулезом 
1) обязательное стационарное лечение на всем протяжении

2) обязательное использование хирургических методов лечения

3) длительное и непрерывное лечение

4) короткий курс

5) совместное ведение больного фтизиатром и пульмонологом

472. Минимальная длительность лечения больного МЛУ-туберкулезом 
1) 6 месяцев

2) 8 месяцев

3) 10 месяцев

4) 12 месяцев

5) 18 месяцев

473.МЕЖДУ КАКИМИ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЕСТЬ ПЕРЕКРЕСТНАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ 

1) фтивазид и изониазид

2) стрептомицин и изониазид

3) этамбутол и офлоксацин

4) изониазид и рифампицин

5) рифампицин и стрептомицин

474.противотуберкулезный препарат основного ряда 
1) метазид

2) ПАСК

3) изониазид

4) теризидон

5) этионамид

475.противотуберкулезный препарат основного ряда 
1) метазид

2) ПАСК

3) пиразинамид

4) циклосерин

5) протионамид

476.РЕЖИМ ХИМИОТЕРАПИИ, НАЗНАЧАЕМЫЙ ПРИ млу мбт 
1) I
2) II
3) III
4) IV
5) V
477. основной противотуберкулезный препарат 
1) теризидон

2) ПАСК

3) этамбутол

4) циклосерин

5) протионамид

478.основной противотуберкулезный препарат 
1) теризидон
2) ПАСК

3) рифампицин

4) циклосерин

5) протионамид

479.современная группировка противотуберкулезных препаратов Основывается на 
1) химическом строение препаратов

2) эффективности препаратов

3) величине минимальной тормозящей концентрации

4) особенности фармакокинетики

5) отсутствии побочных эффектов

480. РЕЖИМ ХИМИОТЕРАПИИ, НАЗНАЧАЕМЫЙ ПРИ Шлу мбт 
1) I
2) II
3) III
4) IV
5) V
481. ОСНОВНОЕ ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЭТАМБУТОЛА

1) аллергическое

2) гепатотоксическое

3) нефротоксическое

4) угнетение кроветворения

5) снижение остроты зрения, сужение полей зрения, нарушения цветоощущения

482. препарат, являющийся препаратом выбора при плохой переносимости изониазида 
1) микобутин 

2) пиразинамид

3) фтивазид

4) стрептомицин

5) этионамид

483. наибольшее побочное действие РИФАМПИЦИНА
1) гепатотоксическое

2) нефротоксическое

3) аллергическое

4) нейротоксическое

5) снижение остроты зрения

484. ПОБОЧная реакция РИФАМПИЦИНА
1) окрашивание мочи в оранжево-красный цвет

2) окрашивание мочи в коричневый цвет

3) окрашивание кала в черный цвет

4) обесцвечивание кала

5) окрашивание слюны в темно-коричневый цвет

485. ТАКТИКА ВРАЧА ПРИ ПОЯВЛЕНИИ МОЧИ ОРАНЖЕВОГО ЦВЕТА ПОСЛЕ ПРИЕМА РИФАМПИЦИНА 
1) плазмаферез

2) гемодиализ

3) отмена препарата, назначение гормональной терапии

4) назначение канефрона

5) успокоить больного

486. побочное действие ИЗОНИАЗИДА
1) гепатотоксическое

2) нефротоксическое

3) аллергическое

4) развитие периферической полинейропатии

5) снижение остроты зрения

487. МЛУ МБТ-ЭТО УСТОЙЧИВОСТЬ К
1) изониазид+ стрептомицин
2) изониазид+рифампицин
3) изониазид+этамбутол
4) изониазид+пиразинамид
5) изониазид+канамицин

488. ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ПРЕПАРАТ, ОБЛАДАЮЩИЙ РАЗДРАЖАЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ  НА СЛИЗИСТУЮ ЖЕЛУДКА  

1) изониазид

2) ПАСК
3) циклосерин
4) этамбутол

5) стрептомицин

489. ПРИЧИНА ТОШНОТЫ И РВОТЫ ПРЕПАРАТ
1) циклосерин

2) офлоксацин

3) этионамид

4) пиразинамид

5) этамбутол

490. ПРЕПАРАТ, ВЫЗЫВАЮЩИЙ ЗАТОРМОЖЕННОСТЬ, ДЕПРЕССИВНОЕ СОСТОЯНИЕ 

1) ПАСК

2) протионамид

3) рифабутин

4) циклосерин

5) этионамид

491. ШЛУ МБТ-ЭТО УСТОЙЧИВОСТЬ К  

1) изониазид+ стрептомицин+канамицин
2) изониазид+ рифампицин+стрептомицин+этамбутол
3) изониазид+рифампицин+офлоксацин+канамицин

4) изониазид+ рифампицин+офлоксацин +пиразинамид

5) изониазид+ рифампицин+этамбутол+пиразинамид

492. возраст, с которого возможно применение фторхинолонов для лечения детей 
1) 5 лет

2) 7 лет

3) 9 лет

4) 17 лет

5) 14 лет

493. причина, по которой фторхинолоны нельзя применять у детей до 14 лет 
1) токсическое действие на зрительный нерв

2) нарушение формирования хрящевой ткани

3) токсическое действие на орган слуха и вестибулярный аппарат

4) развитие периферических полинейропатий

5) токсическое действие на обонятельный нерв

494. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ КАНАМИЦИНА 

1) гепатотоксическое

2) нефротоксическое

3) аллергическое

4) нейротоксическое

5) снижение остроты зрения

495. СВОЙСТВО ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ, ПОЗВОЛЯЮЩЕЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ИХ В ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

1) склерозирующее

2) бактерицидное

3) противовоспалительное

4) бактериостатическое

5) иммуностимулирующее

496. ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ МЕТОД, КОТОРЫЙ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ В ОСТРУЮ ФАЗУ ТУБЕРКУЛЕЗА 

1) микроволновая терапия

2) электрофорез с изониазидом
3) дециметровые волны

4) ультрафиолетовое облучение больного

5) электрофорез с лидазой
497. препарат, применяющийся  при продуктивном характере течения туберкулеза 

1) антиоксиданты

2) витамины группы В
3) кортикостероиды

4) десенсебилизирующие

5) лидаза

498. препарат, применяющийся  при экссудативном характере течения туберкулеза 

1) лидаза

2) туберкулин

3) кортикостероиды

4) анаболические гормоны

5) ФИБС

499. Биогенные стимуляторы, как препараты патогенетической терапии, следует применять 

1) в острой стадии заболевания

2) при туберкулезе с преобладанием экссудативного воспаления

3) при торпидном течении туберкулеза

4) при рецидиве туберкулезного процесса

5) при фиброзно-кавернозном туберкулезе

500. Применение иммуномодуляторов при туберкулезе обусловлено 

1) интоксикацией

2) иммунодефицитом

3) эозинофилией

4) ускоренным СОЭ

5) дефицитом массы тела

501. Патогенетическая терапия – это 

1) терапия, воздействующая на состояние организма больного и происходящие в нем патологические процессы

2) терапия с применением противовоспалительных лекарств

3) терапия с применением лекарственных средств, влияющих на иммунную систему

4) терапия, направленная на улучшение переносимости химиопрепаратов

5) терапия, направленная на улучшение переносимости хирургического метода лечения

502. КОГДА ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ПРОВОДИТСЯ В ФАЗЕ ВСПЫШКИ 

1) массивное или рецидивирующее легочное кровотечение, угрожающее жизни больного

2) амилоидоз почек

3) сочетание туберкулеза и диабета

4) побочные действия химиопрепаратов

5) асоциальное поведение больного и невозможность длительного консервативного лечения

503. ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ НЕОПЕРАБЕЛЬНОСТЬ БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

1) легочное кровотечение

2) возраст старше 50 лет

3) амилоидоз II ст

4) поражение туберкулезом более двух долей легкого с каждой из сторон 

5) тотальное одностороннее поражение легкого

504. ПОКАЗАНИЯ К ЭКСТРЕННОЙ РЕЗЕКЦИИ ЛЕГКОГО У БОЛЬНОГО С ЛЕГОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ 

1) массивное легочное кровотечение

2) неэффективность консервативных мероприятий

3) рецидивирующее легочное кровотечение

4) неустановленный источник кровотечения

5) угрожающее жизни легочное кровотечение при неэффективности адекватного консервативного лечения

505. противопоказания к проведению хирургической операции у больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
1) двусторонний туберкулезный процесс

2) бактериовыделение

3) дыхательная недостаточность I ст.

4) гепатит В

5) молодой возраст

506. противопоказания к проведению хирургической операции у больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
1) сопутствующие заболевания в стадии декомпенсации

2) бактериовыделение

3) дыхательная недостаточность I ст.

4) гепатит В

5) молодой возраст

507. Медицинские показания к хирургической операции у больного туберкулезом органов дыхания  
1) прогрессирование заболевания, несмотря на проводимое лечение, или возникновение осложнений, угрожающих жизни больного

2) очаговый туберкулез

3) фиброзно-кавернозный туберкулез единственного легкого

4) инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого, фаза распада и обсеменения

5) мелкие единичные кальцинаты во внутригрудных лимфоузлах

508. ПРЕПАРАТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ 

1) пиразинамид

2) этамбутол

3) рифампицин

4) капреомицин

5) протионамид

509. ВИД опервативного вмешательства при туберкулезе легких 
1) лобэктомия

2) лоботомия

3) лапаротомия

4) пневмоперитонеум

5) бронхоскопия

510. цель Предоперационной подготовки больных к операции удаления доли легкого при туберкулезе 
1) отграничить распространенность неспецифического процесса пределами удаляемой доли легкого и устранить признаки вспышки заболевания

2) излечить инфекционный процесс и произвести операцию по поводу необратимых остаточных изменений (очаги осумкованного казеоза, цирроз, санированные каверны)

3) достигнуть ремиссии процесса и прекращение бактериовыделения

4) прекращение бактериовыделения

5) закрытие полости распада

511.МЕТОДЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ГЕМОКОРРЕКЦИИ

1) гемотрасфузия

2) гемосорбция, плазмаферез

3) переливание плазмы крови

4) переливание кровозаменителей

5) введение гепарина

512.ГЕМОКОРРЕКЦИЯ ОСНОВАНА НА 

1) удалении из кровотока токсических веществ

2) разжижение крови 

3) сгущение крови

4) внутривенная трансфузия дезинтоксикационных препаратов

5) введение эритроцитарной массы

513.ГЕМОСОРБЦИЯ ОСНОВАНА НА

1) удалении токсинов вместе с частью плазмы

2) удалении токсинов путем переливания крови

3) удалении из кровотока токсических веществ путем перфузии крови через различные адсорбенты

4) удалении токсинов путем переливания плазмазаменителей

5) удалении токсинов путем переливания плазмы

514.ПЛАЗМАФЕРЕЗ ОСНОВАН НА 

1) удалении токсинов вместе с частью плазмы через различные адсорбенты

2) удалении токсических веществ путем введения кровозаменителей

3) удалении токсических веществ при введении дезинтоксикационных препаратов

4) удалении токсических веществ при введении эритроцитарной массы

5) удалении токсических веществ без плазмы из тока крови через различные адсорбенты 

515.ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ГЕМОКОРРЕКЦИИ 

1) агональное состояние больного

2) длительное течение заболевания

3) отсутствие динамики на фоне специфической терапии

4) почечная недостаточность

5) токсикоаллергические реакции на противотуберкулезные препараты

516.ЛИМФОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ ПРОВОДИТСЯ С 

1) ПАСК

2) рифампицин

3) пиразинамид

4) изониазид

5) этамбутол

517.ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) канамицин

2) пиразинамид

3) этамбутол

4) этионамид

5) протионамид

518.ПРЕПАРАТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ 

1) пиразинамид

2) этамбутол

3) рифампицин

4) стрептомицин

5) протионамид

519.ЦЕЛЬ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ

1) повышение концентрации противотуберкулезных препаратов в зоне специфического поражения

2) удлинение срока действия АБП

3) укорочение срока действия АБП

4) уменьшение концентрации АБП в зоне поражения

5) увеличение концентрации противотуберкулезных препаратов в крови 

520.ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ

1) впервые выявленный туберкулезный процесс в фазе инфильтрации и распада

2) фиброзно-кавернозный туберкулез

3) кровохарканье

4) сердечно-сосудистая недостаточность II-III стадия

5) туберкулемы

521.Современный патоморфоз туберкулеза характеризуется

1) утяжелением структуры клинических форм

2) ограниченностью процесса

3) преобладанием продуктивной тканевой реакции

4) низкой наклонностью к распаду легочной ткани

5) снижением МЛУ МБТ

522.Патоморфоз туберкулеза – это

1) уменьшение заболеваемости населения туберкулезом

2) изменение эпидемических показателей, клинического течения и морфологических проявлений инфекционного процесса

3) уменьшение смертности от туберкулеза

4) снижение инфицированности населения туберкулезом

5) рост болезненности

523.К проявлениям ложного патоморфоза туберкулеза можно отнести учащение в 50-60-х годах

1) очаговой формы туберкулеза

2) инфильтративной формы туберкулеза

3) диссеминированной формы туберкулеза

4) деструктивного туберкулеза легких

5) туберкулезной интоксикации

524.В настоящее время у больных с Впервые выявленным туберкулезом легких чаще всего обнаруживается

1) очаговая форма туберкулеза

2) инфильтративная форма туберкулеза

3) диссеминированная форма туберкулеза

4) туберкулема легкого

5) ФКТ

525.В настоящее время преобладает лекарственная устойчивость
1) полирезистентность
2) монорезистентность
3) одинаково часто встречается и то, и другое

4) множественная
5) тотальная
526.ШИРИНА КОРНЯ ЛЕГКОГО В НОРМЕ

1) не превышает 2 см

2) более 3 см

3) составляет 4 см

4) 2,5 см

5) 3-4 см

527.ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ РЕДКО ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) флюорография

2) рентгенография

3) томография

4) компьютерная томография

5) бронхография 

528.Рентгенологические методы, необходимые для уточнения локализации прикорневого инфильтрата

1) прицельный снимок + боковая рентгенограмма

2) томограммы средостения + обзорный снимок

3) обзорный снимок + боковая рентгенограмма

4) боковая рентгенограмма

5) боковая томограмма

529.рентгенологический синдром очаговой тени дает
1) абсцедирующая пневмония

2) очаговый туберкулез

3) аденокарцинома

4) плеврит

5) лимфома

530.рентгенологические признаки активности туберкулезного процесса

1) плотные очаги

2) петрификаты в лимфоузлах

3) очаг Гона

4) кальцинаты

5) наличие каверны

531.рентгенологические признаки очагового туберкулеза

1) мономорфные или полиморфные тени размером не более 1 см, распространенность поражения не более 1-2 сегментов 

2) тотальное очаговое поражение легких

3) склеротические изменения вокруг очагов

4) неизмененная легочная ткань вокруг очагов

5) синдром просветления

532.рентгенологический признак кавернозного туберкулеза

1) толстостенная каверна

2) склероз и очаги в окружающей каверну ткани

3) утолщение плевры

4) уменьшение объема пораженного участка легкого, обусловленное склерозом легочной ткани

5) тонкостенная каверна

533.негомогенное затемнение в верхней доле правого легкого со смещением средостения в сторону поражения, свидетельствует в пользу

1) цирротического туберкулеза легких

2) экссудативного плеврита

3) казеозной пневмонии

4) спонтанного пневмоторакса

5) доброкачественной опухоли легкого

534.кольцевидная тень с дорожкой к корню легкого и единичными очагами свидетельствует о

1) кисте легкого

2) туберкулезной каверне

3) остром абсцессе

4) хроническом абсцессе

5) опухоли с распадом

535. ПРЕПАРАТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ 

1) пиразинамид

2) этамбутол

3) рифампицин

4) амикацин

5) протионамид
536.Рентгенологический симптом «очаговая тень» 

1) тень в легком округлой формы не более 1 см

2) четко очерченное затемнение размером 2,5 см

3) локальный участок обогащенного легочного рисунка

4) тень размером 2*1,5см

5) участок затемнения

537.Синдром затемнения на рентгенограмме отображает

1) эмфизема

2) каверна

3) ателектаз

4) полость абсцесса

5) фиброзная каверна
538.Рентгенологические признаки каверны  

1) дефект в структуре легкого - «минус» ткань

2) тень в виде кольца с замкнутыми контурами

3) дефект в структуре легкого - «плюс» ткань

4) тень имеет вид полукольца и широким основанием прилежит к грудной стенке

5) дефект в структуре легкого – множественные просветления

539.фиброзно-кавернозный туберкулез легких формируется из
1) очагового туберкулеза
2) инфильтративного туберкулеза
3) первичного туберкулезного комплекса
4) экссудативного плеврита
5) туберкулезной интоксикации
540.ПРИЗНАК, ЗАСТАВЛЯЮЩИЙ ПРЕДПОЛАГАТЬ САРКОИДОЗ ПРИ ЛЕГОЧНОЙ ДИССЕМИНАЦИИ НЕЯСНОГО ГЕНЕЗА 

1) мономорфная очаговая диссеминация

2) полиморфная очаговая диссеминации

3) выраженная интоксикация и дыхательная недостаточность

4) несоответствие между значительными рентгенологическими изменениями и скудными клиническими проявлениями

5) гиперчувствительность к туберкулину

541.ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК САРКОИДОЗА ЛЕГКИХ 

1) характерная рентгенологическая картина

2) бессимптомное течение

3) хроническое течение с обострениями и ремиссиями

4) обнаружение саркоидных гранулем в биопсийном материале

5) обнаружение гранулем в биоптате легкого  типа «инородных тел»

542.МИЛИАРНЫЙ КАРЦИНОМАТОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ

1) раке молочной железы

2) раке яичников

3) раке желудка

4) раке кишечника

5) хорионэпителиоме

543.САРКОИДОЗНАЯ ГРАНУЛЕМА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ

1) отсутствием сосудов

2) отсутствием казеозного некроза в центре

3) склонностью к слиянию

4) отсутствием клеток Пирогова-Лангханса

5) отсутствием эпителиоидных клеток

544.КАРЦИНОМАТОЗ ЛЕГКИХ – ЭТО

1) периферический рак легких с метастазами в оба легких

2) центральный рак легкого

3) бронхиоло-альвеолярный рак

4) множественные метастазы в легкие рака любой локализации

5) периферический рак легких без метастазов в оба легких

545.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ КАРЦИНОМАТОЗА ЛЕГКИХ

1) мономорфная очаговая диссеминация с преимущественным поражением средне-нижних отделов легких

2) множественные полости в легких

3) диффузное усиление легочного рисунка

4) расширение корней легких

5) эмфизема

546.НАД МЕСТОМ ЛОКАЛИЦАЗИИ ЦИРРОТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК
1) тупой
2) тимпанический
3) нормальный легочный
4) коробочный
5) укороченный
547.ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОМ ФИБРОЗИРУЮЩЕМ АЛЬВЕОЛИТЕ

1) смещение электрической оси сердца влево, признаки гипертрофии левого желудочка

2) признаки перегрузки и гипертрофии правых отделов сердца

3) мерцательная аритмия

4) признаки ишемии миокарда левого желудочка

5) пароксизмальная тахикардия

548.ЧЕМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ АУСКУЛЬТАТИВНЫЙ ФЕНОМЕН МОНОТОННЫХ «СКРИПУЧИХ» ХРИПОВ ПРИ ИФА

1) формированием участков деструкции легочной ткани

2) нарастанием фиброза в интерстиции легкого

3) застоем в малом круге кровообращения

4) образованием альвеоло- и бронхиолоэктазов («сотовое легкое») и скоплением в них бронхиального секрета

5) бронхоспазмом

549.МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ ПРИЧИНОЙ НАРУШЕНИЯ ДИФФУЗИИ ГАЗОВ ПРИ ИФА

1) отек легких

2) деформация бронхов, формирование бронхиолоэктазов

3) утолщение альвеолярно-капиллярной мембраны с разрастанием соединительной ткани

4) цирротические изменения в легких и плевре

5) сужение просвета бронхов

550. особенность саркоидоза органов дыхания

1) соответствие клинических данных рентгенологической картине

2) выраженная клиника при незначительных рентгенологических изменениях в легких

3) скудность клиники при значительных рентгенологических изменениях в легких

4) отсутствие клинических и рентгенологических изменений

5) выраженные и клинические, и рентгенологические признаки

551.При саркоидозе наиболее часто заболевают лица в возрасте

1) 5 – 16 лет

2) 17 – 20 лет

3) 21 – 40 лет

4) 41 – 60 лет

5) старше 60 лет

552.саркоидозом наиболее часто встречается у 

1) детей

2) пожилых

3) женщин

4) новорожденных

5) мужчин

553.Чувствительность к туберкулину у больных саркоидозом
1) повышена

2) нормальная

3) снижена

4) гиперергическая

5) не изменена

554. КАКУЮ ФОРМУ ТУБЕРКУЛЕЗА МОЖНО ЗАПОДОЗРИТЬ ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ БОЛЬНОГО
1) диссеминированную
2) очаговую
3) цирротическую
4) инфильтративную
5) первичную
555.МОРФОЛОГИЯ ПАРАКАНКРОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ПРИ ЦЕНТРАЛЬНОМ РАКЕ ЛЕГКОГО

1) разрастание соединительной ткани

2) инфаркт легкого

3) пневмосклероз

4) неспецифическое воспаление в зоне ателектаза

5) отек легкого

556.РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО РАКА ЛЕГКОГО 

1) бугристость или лучистость контуров тени, центральный распад
2) эксцентричный распад в круглой тени

3) наличие единичных очагов вокруг круглой тени

4) круглая тень в зоне остаточных туберкулезных изменений

5) ровные, четкие контуры круглой тени

557.ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ РАКА ЛЕГКОГО ОБУСЛОВЛЕНЫ

1) интоксикацией

2) кахексией

3) нарушением проходимости крупного бронха

4) метастазами в жизненно важные органы

5) способностью опухоли выделять гормональные и биологически активные вещества

558. признак, отличающий центральный рак и инфильтративный туберкулез ЛЕГКого
1) наличие контакта с туберкулезным больным

2) диффузный катаральный эндобронхит

3) развитие заболевания на фоне острой респираторной вирусной инфекции с выраженными катаральными явлениями в легких

4) наличие бактериовыделения

5) определение атипических клеток в мазках мокроты

559.НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО РАКА ЛЕГКОГО

1) спонтанный пневмоторакс

2) амилоидоз

3) пневмосклероз

4) гиповентиляция и ателектаз

5) отек легкого

560.Туберкулема легкого представляет собой 

1) участок казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной специфической грануляционной ткани

2) участок казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной специфического и неспецифического воспаления

3) участок некроза размером более 1 см, окруженный соединительно-тканной капсулой, с включением клеточных элементов туберкулезной гранулемы

4) участок казеозного некроза размером более 1 см, окруженный зоной грануляционной ткани

5) очаг казеозного некроза размером менее 1 см, окруженный соединительной капсулой

561.Крупными считаются туберкулемы размером

1) 1 – 2 см

2) 2 см

3) 3,0 -4 см

4) 2-3 см

5) более 4 см
562.Туберкулемы могут иметь вариант клинического течения

1) стабильный, прогрессирующий, регрессирующий

2) острый, подострый, хронический

3) острый и бессимптомный

4) стационарный, регрессирующий

5) прогрессирующий, регрессирующий

563.У больного туберкулемой легкого, в фазе распада отказавшегося от лечения наиболее вероятным будет

1) стабильный вариант течения заболевания

2) прогрессирующий вариант течения заболевания

3) регрессирующий вариант течения заболевания

4) лабильный вариант течения заболевания

5) острый вариант течения

564.У туберкулемы контур обычно бывает

1) нечетким

2) бугристым

3) четким

4) полицикличный

5) лучистый

565.Неоднородность структуры туберкулемы легкого чаще обусловлена

1) разрыхлением казеозных масс и наличием в них кальцинатов

2) видимыми бронхами

3) уровнем жидкости

4) разрыхлением казеозных масс
5) видимыми сосудами

566.Во время ремиссии процесса окружающие туберкулему отделы легких могут быть 
1) с полостями распада

2) с фиброзом

3) с очагами малой интенсивности

4) с кальцинатами

5) с кальцинатами и фиброзом

567.ПАТОГЕНЕЗ ФОРМИРОВАНИЯ ТУБЕРКУЛЕМ ИЗ ИНФИЛЬТРАТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА 

1) прогрессирование инфильтрата

2) откашливание казеоза

3) инкапсуляция казеоза при рассасывании перифокальной инфильтрации

4) преобладание продуктивных реакции

5) разжижение казеоза

568.  МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕМЫ
1) искусственный пневмоторакс
2) дренирование плевральной полости
3) пневмоперитонеум
4) рассасывающая терапия
5) резекция легкого
569.РАК ПАНКОСТА – ЭТО

1) периферический рак с локализацией в верхушке легкого и метастазами в кости
2) центральный рак в верхушке

3) метастазы в верхушке легкого

4) медиастинальный рак

5) рак париетального листка плевры

570.Компоненты, состовляющие тетраду эрлиха

1) МБТ, эластические волокна, кристаллы холестерина, соли кальция

2) МБТ, эозинофилы, эластические волокна, соли кальция

3) МБТ, лейкоциты, кристаллы холестерина, соли кальция

4) эластические волокна, кристаллы холестерина, соли кальция, лимфоциты

5) МБТ, кристаллы холестерина, соли кальция, эозинофилы

571.В диагностике этиологии экссудативного плеврита решающим является

1) рентгенологические исследования

2) биопсия плевры

3) цитологическое исследование экссудата

4) биохимическое исследование экссудата

5) гистологическое исследование экссудата

572.лимфоцитарный характер экссудата указывает

1) на туберкулезную природу плеврита

2) на затяжную или хроническую стадию течения плеврита

3) не имеет диагностического значения

4) на воспалительную природу плеврита

5) на грибковую этиологию экссудата

573.У больных моложе 30 лет чаще наблюдается

1) метапневмонический плеврит

2) опухолевый плеврит

3) туберкулезный плеврит

4) плеврит, связанный с сердечно-сосудистой патологией

5) парапневмонический плеврит

574.В начальном периоде туберкулезного плеврита преобладают изменения в виде

1) неспецифического воспаления

2) туберкулезных бугорков

3) казеозных изменений

4) фиброза

5) склероза

575.Экссудативные плевриты туберкулезной этиологии подразделяются на 

1) перифокальные, аллергические, туберкулез плевры

2) перифокальные и возникшие вследствие туберкулеза плевры

3) возникшие вследствие туберкулеза плевры

4) предаллергические и аллергические

5) перифокальные и инфильтративные

576.Возбудитель в плевру проникает следующими путями

1) контактным, лимфогенным, гематогенным

2) бронхогенным, лимфогенным, гематогенным

3) аэрогенным, лимфогенным, гематогенным

4) бронхогенным, аэрогенным, гематогенным

5) бронхогематогенным, лимфогенным

577.К поражению серозных оболочек при первичном туберкулезе предрасполагает

1) гиперергическое состояние серозных оболочек

2) склонность к распаду легочной ткани

3) лимфотропность возбудителя

4) аэрогенный путь заражения

5) высокая реактивность организма

578.Накопление экссудата в плевральной полости наиболее достоверно отражает 

1) исчезновение болевого синдрома

2) усиление кашля и появление мокроты

3) появление шума трения плевры

4) появление кровохарканья

5) появления мелкопузырчатых хрипов в легких

579.Саркоидная гранулема состоит

1) из эпителиоидных и гигантских клеток Пирогова-Лангханса,гиалиноза
2) из гистиоцитов

3) из эозинофилов

4) из клеток Березовского – Штернберга

5) из клеток Пирогова-Лангханса 

580.МАЛАЯ ФОРМА ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) фиброзно-кавернозная
2) очаговая 

3) эмпиема плевры
4) цирротическая
5) кавернозная
581.ЭНДОГЕННАЯ РЕИНФЕКЦИЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ НАИБОЛЬШУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ

1) молодых людей 

2) среднего возраста

3) подростков

4) детей

5) пожилых людей 

582.К ЧИСЛУ ПОЖИЛЫХ ОТНОСЯТСЯ ЛЮДИ, ВОЗРАСТ КОТОРЫХ СОСТАВЛЯЕТ

1) с 50 до 60 лет

2) с 65 до 75 лет

3) с 75 лет и старше

4) 80 лет и старше

5) от 85 и старше

583.ИНФИЦИРОВАННОСТЬ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

1) меньше, чем у лиц более младшего возраста

2) такая же как у лиц более младшего возраста

3) не зависит от возраста

4) выше, чем у лиц более младшего возраста

5) зависит от пола

584. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

1) тяжёлые хронические заболевания

2) длительный прием препаратов, влияющих на сердечно-сосудистую систему

3) длительный приём гипотензивных препаратов

4) длительный прием негормональных противовоспалительных препаратов

5) низкая дыхательная активность

585.ОЧАГОВЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ
1) обращении к врачу с жалобами
2) ПФЛГО
3) ФБС
4) УЗИ
5) МРТ ОГК
586.КОЛИЧЕСТВО ВИДОВ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ВАКЦИН В РОССИИИ
1) 1
2) 2
3) 3
4) 4
5) 5
587.НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ СОПУТСТВУЮЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

1) неспецифические заболевания органов дыхания

2) заболевания органов пищеварения

3) алкогольная зависимость

4) эндокринные заболевания

5) психические заболевания

588.Беременность у больных туберкулезом

1) как правило, приводит к прогрессированию процесса

2) как правило, не приводит к прогрессированию процесса

3) приводит к прогрессированию процесса при определенных условиях

4) способствует инвалюции туберкулезного процесса 

5) не изменяет течение туберкулезного процесса

589.Вспышка и прогрессирование чаще наблюдаются 

1) при туберкулезе, выявленном до беременности и подвергшемся химиотерапии

2) при туберкулезе, выявленном во время беременности

3) при лишенных активности туберкулезных изменениях

4) при наличии остаточных изменений после перенесенного первичного туберкулеза

5) не зависят от периода беременности

590.Течение туберкулеза после родов чаще

1) благоприятное

2) быстро подвергается инволюции

3) зависит от возраста женщины

4) не отличается 

5) характеризуется значительной опасностью прогрессирования процесса

591.У больных туберкулезом В ПЕРИОД беременности следует избегать в первую очередь применения
1) изониазида

2) стрептомицина

3) рифампицина

4) этамбутола

5) фтивазида

592.наибольшАЯ эмбриотоксичность противотуберкулезных химиопрепаратов
1) в первом триместре беременности

2) во втором триместре беременности

3) в третьем триместре беременности

4) на 38-40 неделе беременности

5) на 20-30 неделе беременности

593.После рождения ребенка развитие бронхо-легочного аппарата продолжается
1) до 1 года

2) до 3 лет

3) до 5 лет

4) до 7 лет

5) до 14 лет

594.В КАКОЙ ПЕРИОД ПРОИСХОДИТ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ЗАРАЖЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗОМ РЕБЕНКА ОТ БОЛЬНОЙ МАТЕРИ 
1) первая половина внутриутробного развития

2) вторая половина внутриутробного развития

3) послеродовой период

4) в любой период

5) в первом триместре

595.ПОКАЗАНИЕ К ПРЕРЫВАНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ НЕЗАВИСИМО ОТ ЕЕ СРОКА У БОЛЬНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
1) распространенный деструктивный туберкулез 

2) ограниченный инфильтративный туберкулез с распадом

3) очаговый туберкулез

4) туберкулезный плеврит

5) повторная беременность и роды

596.ПРИ КАКОЙ ФОРМЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ЦЕЛЕСООБРАЗНО СОХРАНЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
1) хронический гематогенно-диссеминированный туберкулез

2) распространенный фиброзно-кавернозный туберкулез

3) миллиарный туберкулез и туберкулезный менингит

4) цирротический туберкулез, осложненный тяжелой легочно-сердечной недостаточностью

5) ограниченный туберкулез без деструкции и бактериовыделения 

597.В КАКОЙ СРОК БЕРЕМЕННОСТИ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ ЛЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА С НАИМЕНЬШИМ РИСКОМ ДЛЯ ПЛОДА
1) при установлении диагноза туберкулеза независимо от срока беременности 

2) во второй половине беременности  

3) после 12 недель беременности

4) после 20 недели беременности

5) после 30 недели беременности

598.ПРИ КАКОМ МИНИМАЛЬНОМ СРОКЕ МЕЖДУ БЕРЕМЕННОСТЯМИ ИМЕЕТСЯ НАИМЕНЬШИЙ РИСК ОБОСТРЕНИЯ АКТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА 
1) 6 месяцев
2) 1 год

3) 4-5 лет

4) 2-3 года 

5) 1,5 года.

599.ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПРОНИКНОВЕНИЙ МБТ В КОСТИ И СУСТАВЫ
1) лимфогенный 

2) гематогенный, лимфогенный
3) гематогенный

4) контактный

5) алиментарный

600. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ПРОБЫ С ДИАСКИНТЕСТОМ
1) 1 мм
2) 2 мм
3) 3 мм
4) 4 мм
5) 5 мм
601. ГИПЕРЕРГИЧЕСКИЙ  РЕЗУЛЬТАТ ПРОБЫ С ДИАСКИНТЕСТОМ
1) 5 мм
2) 7 мм
3) 10 мм
4) 12 мм
5) 15 мм
602. ГИПЕРЕРГИЧЕСКИЙ  РЕЗУЛЬТАТ ПРОБЫ С ДИАСКИНТЕСТОМ
1) 5 мм
2) 7 мм
3) везикулонекротические изменения в месте введения препарата
4) 9 мм 

5) 10 мм
603.ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ ДИАСКИНТЕСТА
1) подкожный
2) внутрикожный
3) внутримычешный
4) пероральный
5) накожный
604.СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПРОДРОМАЛЬНОГО ПЕРИОДА ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА 

1) субфебрильная температура, слабость, головная боль
2) рвота, не связанная с приемом пищи

3) сильные и продолжительные головные боли

4) фебрильная температура с ознобами 

5) парезы и параличи

605.УРОВЕНЬ БЕЛКА В ЛИКВОРЕ  ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА

1) 0,3 -2 г/л

2) 0,165 г/л

3) 8-10 г/л

4) 6-8 г/л

5) отсутствие белка

606.ИЗМЕНЕНИЯ ЛИКВОРА, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА 

1) высокое давление
2) клеточно-белковая диссоциация

3) нейтрофильный цитоз

4) снижение уровня сахара и хлоридов в ликворе, клеточно-белковая диссоциация
5) нормальный уровень сахара и хлоридов, отсутствие сеточки в ликворе

607.ОсновнОЙ метод дифференциальной диагностики туберкулезного менингита от других заболеваний ЦНС

1) исследование периферической крови

2) биохимическое исследование крови

3) исследование спинномозговой жидкости

4) исследование мочи

5) исследование мокроты

608.ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ГОЛОВНОЙ БОЛИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ МЕНИНГИТЕ 

1) гипертонический криз или высокие цифры АД

2) сосудистые изменения в ЦНС

3) раздражение воспалительным процессом рецепторов мягкой мозговой оболочки и повышение внутричерепного давления

4) нарушение кровообращения

5) повышение внутричерепного давления

609.РЕЗКОЕ СНИЖЕНИЕ САХАРА В ЛИКВОРЕ У БОЛЬНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНЫМ МЕНИНГИТОМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 

1) благоприятном течении и хорошем прогнозе

2) воспалительных изменениях в оболочках мозга 

3) тяжелом течении воспалительного процесса в менингеальных оболочках 

4) нетуберкулезном менингите

5) вирусном менингите

610. «СЕТОЧКА» ПРИ ОТСТАИВАНИИ ЛИКВОРА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ МЕНИНГИТЕ 
1) грубая

2) крупнопетлистая 

3) нежная, «паутинообразная» 

4) сеточка не образуется

5) быстро исчезает после образования

611.ДЛЯ КАКОГО ВАРИАНТА ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА ХАРАКТЕРНЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ПАРЕЗЫ И ПАРАЛИЧИ 

1) базилярный менингит

2) менингоэнцефалит

3) спинальная форма менингита

4) туберкулема мозга

5) множественные туберкулемы мозга

612.впервые выявленные больные туберкулезным менингитом наблюдаются ПО
1) I группе диспансерного учета

2) III группе диспансерного учета

3) IV группе диспансерного учета

4) IБ группе диспансерного учета

5) 0 группа диспансерного учета

613. ОПТИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ ПНЕВМОПЕРЕТОНИУМА

1) 800-900 мл газа
2) 600-700 мл газа
3) 200-300 мл газа 

4) 400-500 мл газа 

5) 1000 мл газа
614.ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ПНЕВМОПЕРЕТОНИУМА

1) бацилловыделение

2) абдоминальная патология (воспаление брюшной полости, грыжи, перерастянутый брюшной пресс), блокированная каверна в базальных сегментах легкого

3) каверны нижнедолевой локализации

4) лекарственная устойчивость МБТ

5) кровохарканье

615.ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ИСКУССТВЕННОГО ПНЕВМОТОРАКСА

1) алкоголизм, наркомания

2) послеродовой период

3) каверны, расположенные субплеврально, плеврит (адгезивный или экссудативный) на стороне поражения

4) первичная лекарственная устойчивость

5) сахарный диабет

616.Противопоказание для наложения пневмоперитонеума 

1) длительное стойкое бактериовыделение

2) легочное кровотечение

3) наличие деструкции в нижних сегментах легких

4) диссеминированный туберкулез легких

5) спаечные процессы в брюшной полости

617.Противопоказание к наложению пневмоперитонеума 

1) нижнедолевая локализация процесса

2) беременность

3) вспышка туберкулезного процесса в послеродовом периоде

4) легочное кровотечение

5) отсутствие эффекта от лечения в связи с лекарственной устойчивостью МБТ

618.Показания к наложению пневмоперитонеума 

1) каверна в верхней доле легкого

2) экссудативный плеврит

3) каверна в нижней доле легкого

4) очаги в нижней доле легкого

5) цирроз легкого

619.Форма туберкулезного процесса, при которой показано наложение искусственного пневмоторакса

1) экссудативный плеврит

2) кавернозная

3) казеозная пневмония

4) очаговая

5) цирротическая

620.Пневмоперитонеум применяется

1) с лечебной целью

2) с целью предупреждения развития побочных реакций препаратов

3) с целью приверженности лечению больных

4) с лечебной, диагностической и профилактической целью

5) с целью предупреждения развития лекарственной устойчивости

621. Диагностический пневмоперитонеум накладывается для уточнения патологии

1) органов средостения

2) диафрагмы

3) желудочно-кишечного тракта

4) органов средостения, диафрагмы, ЖКТ

5) сердца

622.специфическая профилактика туберкулеза проводится
1) ППД сухим
2) альтуберкулином 

3) вакциной БЦЖ

4) стандартным туберкулином
5) АКДС

623.Вакцина БЦЖ – это

1) живые микобактерии туберкулеза

2) убитые микобактерии туберкулеза

3) продукты жизнедеятельности МБТ

4) частицы микробных тел

5) живые, ослабленные микобактерии вакцинного штамма

624.Оптимальной температурой режима хранения вакцины БЦЖ

1) 20 градусов
2) 2 градусов
3) 4-8 градусов
4) 0 градусов
5) 10 градусов
625.Вакцина БЦЖ вводится

1) внутрь и интраназально

2) внутримышечно

3) накожно

4) подкожно

5) внутрикожно

626.Место введения вакцины БЦЖ
1) ягодичная область

2) область живота

3) верхняя треть левого плеча

4) верхняя треть правого плеча

5) средняя треть предплечья

627.После правильно проведенной вакцинации и ревакцинации БЦЖ на коже остается

1) пятно

2) рубчик

3) звездчатый рубец

4) келоидный рубец

5) пигментация

628.Оптимальный размер поствакцинального рубца

1) 1 – 3 мм

2) 3 – 5 мм

3) 7 – 8 мм

4) 10 – 12 мм

5) 15 – 18 мм

629.Вакцинация БЦЖ проводится

1) детям 1 – 14 лет

2) новорожденным

3) подросткам 15 – 17 лет

4) детям 7 лет

5) взрослым 21 год

630.Химиопрофилактика туберкулеза показана лицам

1) при первичном туберкулезе

2) при осложнениях вакцинации и ревакцинации БЦЖ

3) при малой форме туберкулеза внутригрудных лимфоузлов

4) после проведения вакцинации

5) с виражом туберкулиновой чувствительности

631.Химиопрофилактика туберкулеза показана лицам

1) при первичном туберкулезе

2) при осложнениях вакцинации и ревакцинации БЦЖ

3) при малой форме туберкулеза внутригрудных лимфоузлов

4) после проведения вакцинации

5) лицам с остаточными изменениями в легких после перенесенного туберкулеза, получающим глюкокортикостероиды

632.ХИМИОПРОФИЛАКТИКА ПРОВОДИТСЯ

1) канамицином

2) офлоксацином

3) стрептомицином

4) изониазидом

5) циклосерином

633.При непереносимости изониазида ХИМИОПРОФИЛАКТИКу ПРОВОДят

1) канамицином

2) пиразинамидом
3) циклосерином

4) рифампицином

5) этамбутолом
634.ПРИ ВИРАЖЕ ТУБЕРКУЛИНОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ХИМИОПРОФИЛАКТИКА ПРОВОДИТСЯ в течение

1) 3 месяцев

2) 2 недель

3) 4 месяцев

4) 1 года

5) 3 недель

635.ХИМИОПРОФИЛАКТИКА Подразделяется на

1) первичную и вторичную

2) специфическую и неспецифическую

3) местную и общую

4) постоянную и периодическую

5) первичную, вторичную, третичную

636.ЦеЛЬ ПЕРВИЧНОЙ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ
1) предотвратить инфицирование МБТ

2) предотвратить развитие лекарственной устойчивости МБТ

3) предотвратить переход инфицирования МБТ в заболевание

4) предотвратить развитие побочных эффектов химиотерапии

5) предотвратить развитие осложнений локальных форм туберкулеза

637.ЦеЛЬ вторичной ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ

1) предотвратить инфицирование МБТ

2) предотвратить развитие лекарственной устойчивости МБТ

3) предотвратить развитие заболевания туберкулезом
4) предотвратить развитие побочных эффектов химиотерапии

5) предотвратить развитие латентного микробизма

638.СУТОЧНАЯ ДОЗА ИЗОНИАЗИДА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ

1) 600 мг

2) 700 мг

3) 150 мг

4) 300 мг
5) 750 мг

639.МЕРОПРИЯТИЯ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К СОЦИАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА

1) применение дезинфицирующих средств в очагах туберкулезной инфекции

2) повышение материального благосостояния граждан

3) вакцинация БЦЖ

4) химиопрофилактика

5) изоляция бактериовыделителей

640.ВИДЫ САНИТАРНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) вакцинация БЦЖ
2) ревакцинация БЦЖ
3) химиопрофилактика
4) дезинфекция в очаге
5) улучшение финансирования противотуберкулезных учреждений
641.САНИТАРНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА ВКЛЮЧАЕТ

1) принятие государственных законов, регламентирующих противотуберкулезные мероприятия

2) пассивную противотуберкулезную иммунизацию

3) противотуберкулезную вакцинацию БЦЖ

4) дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции

5) создание благотворительных фондов поддержки больных туберкулезом

642.ХИМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ В ОЧАГЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

1) спирты

2) кислоты

3) щелочи

4) хлорсодержащие вещества

5) фенолы

643.ГУБИТЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ НА МБТ ОКАЗЫВАЕТ

1) инфракрасное излучение

2) ультрафиолетовое излучение

3) рентгеновское излучение

4) ультразвук

5) электромагнитное поле

644.В ОТЛИЧИЕ ОТ ТЕКУЩЕЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ В ОЧАГЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ

1) влажную уборку помещения

2) обеззараживание мокроты

3) камерную обработку мягкого постельного инвентаря

4) проветривание помещений

5) обработку посуды больного

645.ТЕКУЩУЮ ДЕЗИНФЕКЦИЮ В ОЧАГЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРОВОДЯТ

1) Центр дезинфекции

2) поликлиника общей лечебной сети

3) жилищная компания

4) противотуберкулезный диспансер

5) больной и члены его семьи

646.Наиболее опасным в эпидемиологическом отношении является больной, у которого МБТ в мокроте выделены методом

1) посева

2) прямой бактериоскопии

3) люминесцентной бактериоскопии

4) биологическим методом

5) методом флотации

647.Профилактические мероприятия по туберкулезу в общежитиях включают

1) выделение больному туберкулезом отдельной комнаты (квартиры)

2) вакцинация контактных

3) госпитализация контактных

4) проведение заключительной дезинфекции во всех комнатах общежития

5) в общежитиях не проводят заключительную дезинфекцию

648.ОСНОВНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПО ПредупреждениЮ заражения туберкулезом человека от животных включает
1) постоянный бактериологический контроль за молоком и молочными продуктами, за мясом забитых животных

2) проведение вакцинации животным

3) проведение химиопрофилактики животным

4) постоянное обследование животных на специфический процесс

5) проведение туберкулинодиагностики

649. ДЛЯ СКРИНИНГА НА ТУБЕРКУЛЕЗНУЮ ИНФЕКЦИЮ ВСЕМ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ ДИАСКИНТЕСТ ПРОВОДИТСЯ В ВОЗРАСТЕ
1) 1-3 года

2) 4-6 лет

3) 8-17 лет

4) 10-17 лет

5) 12-17 лет

650. ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОБЫ С ДИАСКИНТЕСТОМ ПРОВОДИТСЯ ЧЕРЕЗ

1) 24 часа

2) 48 часов

3) 72 часа

4) 96 часов

5) 120 часов

