
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
для первичной аккредитации выпускников, завершающих в 2018 году подготовку по
образовательной программе высшего медицинского образования в соответствии с федеральным
государственным образовательным стандартом по специальности «Лечебное дело»

71. [T001295] СУХИЕ СВИСТЯЩИЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ЛЁГКИХ
ЯВЛЯЮТСЯ АУСКУЛЬТАТИВНЫМФЕНОМЕНОМ
А) нарушения бронхиальной проходимости
Б) наличия жидкости в плевральной полости
В) повышения воздушности лѐгочной ткани
Г) уплотнения лѐгочной ткани

72. [T001298] ПЕРСИСТИРУЮЩАЯ БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА СРЕДНЕТЯЖЁЛОГО
ТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

А) ОФВ1 от 60%до 80% от должных величин
Б) вариабельностью ПСВ< 20%
В) ночными приступами удушья реже 1 раза в неделю
Г) ежедневными ночными приступами удушья

76. [T001303] ПИКФЛОУМЕТРИЕЙ НАЗЫВАЮТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ

А) пиковой скорости выдоха
Б) дыхательного объѐма
В) жизненной ѐмкости лѐгких
Г) остаточного объѐма

84. [T001320] У ЖЕНЩИНЫ 50 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, В
ТЕЧЕНИЕ 3 МЕСЯЦЕВ ПОЯВИЛИСЬ ПЕРШЕНИЕ В ГОРЛЕ И СУХОЙ КАШЕЛЬ, НЕ
ПОДДАЮЩИЕСЯ ТЕРАПИИ ОТХАРКИВАЮЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ И АНТИБИОТИКАМИ,
(НЕ КУРИТ, АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ НЕ ОТЯГОЩЕН, НА РЕНТГЕНОГРАММЕ
ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ИЗМЕНЕНИЙ НЕ ВЫЯВЛЕНО). НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ
ПРИЧИНОЙ КАШЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЕМ

А) ингибиторов АПФ
Б) блокаторов ангиотензиновых рецепторов
В) диуретиков
Г) блокаторов кальциевых каналов

111. [T001385] ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРЕМА ДЛЯ РУК НА ТЫЛЕ КИСТЕЙ ПОЯВИЛИСЬ
УЧАСТКИ ПОКРАСНЕНИЯ, ОТЕЧНОСТИ, МЕЛКИЕ ПУЗЫРЬКИ, А ТАКЖЕ ЭРОЗИИ С
ОБИЛЬНЫМ ВЫДЕЛЕНИЕМ СЕРОЗНОЙЖИДКОСТИ, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

А) аллергического дерматита
Б) микробной экземы
В) простого дерматита
Г) токсидермии

171. [T005744] ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ
А) неселективные β-адреноблокаторы
Б) антибиотики
В) метилксантины
Г) симпатомиметики

[T008217] РАННИМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
ЯВЛЯЕТСЯ



А) уменьшение индекса Тиффно
Б) уменьшение пиковой скорости выдоха
В) увеличение объема форсированного выдоха за первую секунду
Г) уменьшение жизненной ѐмкости лѐгких

424. [T008372] БАЗИСНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ЯВЛЯЮТСЯ
А) ингаляционные глюкокортикостероиды
Б) бета-2-агонисты
В) метилксантины
Г) муколитики

542. [T009839] ПРИ ЛЕЧЕНИИ АГ ПРИ НАЛИЧИИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ ПРОТИВОПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ
А) бета-адреноблокаторов
Б) ингибиторов АПФ
В) антагонистов кальция
Г) сартанов

568. [T009959] ПОД ПИКФЛОУМЕТРИЕЙ ПОНИМАЮТ
А) пиковую скорость выдоха
Б) остаточный объем
В) дыхательный объем
Г) жизненную емкость легких

619. [T010029] БАЗИСНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ЯВЛЯЮТСЯ
А) ингаляционные глюкокотикостероиды
Б) антихолинэргические препараты
В) муколитические препараты
Г) бета-2-агонисты

646. [T010065] ПРИ ЕЖЕДНЕВНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ
УГНЕТЕНИЕ ФУНКЦИИ НАДПОЧЕЧНИКОВ НАСТУПАЕТ ЧЕРЕЗ (ДЕНЬ)
А) 7 – 8
Б) 2 – 3
В) 4 – 5
Г) 10 – 12

647. [T010066] ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ САЛЬБУТАМОЛА СОСТАВЛЯЕТ (ЧАС)
А) 4-6
Б) 8-9
В) 10-12
Г) 24-48 143



648. [T010067] ПРЕПАРАТОММОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ К IG E ЯВЛЯЕТСЯ
А) Омализумаб
Б) Фенспирид
В) Зафирлукаст
Г) Монтелукаст

649. [T010068] БЛОКАТОРОМ ЛЕЙКОТРИЕНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) Монтелукаст
Б) Фенспирид
В) Эбастин
Г) Хлоропирамин

838. [T012943] АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ У ВЗРОСЛЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
А) диффузными эритематозно-сквамозными высыпаниями, ксерозом, расчѐсами и выраженным
зудом
Б) островоспалительными проявлениями на коже лица, локтевых и коленных сгибах, ягодиц,
выраженным зудом
В) островоспалительными проявлениями на коже лица, в межпальцевых промежутках,
выраженным зудом
Г) симптомом «медовых сот», ксерозом, расчѐсами и выраженным зудом
839. [T012944] КЛИНИЧЕСКУЮ КАРТИНУ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ ФОРМИРУЮТ
А) эфемерные волдыри, зуд в месте высыпаний
Б) зуд, дермографизм красный стойкий
В) зуд, диссеминированные узелки
Г) эфемерные пузыри, зуд в месте высыпаний

871. [T013127] ВЫСЛУШИВАНИЕ СУХИХ СВИСТЯЩИХ ХРИПОВ НАД ВСЕЙ
ПОВЕРХНОСТЬЮ ЛЕГКИХ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СИНДРОМА
А) нарушения бронхиальной проходимости
Б) повышения воздушности легочной ткани
В) уплотнения легочной ткани
Г) полости в легком
872. [T013128] ЭКВИВАЛЕНТОМ ПРИСТУПА УДУШЬЯ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМОЙ ВЫСТУПАЕТ
А) пароксизмальный непродуктивный кашель
Б) постоянный непродуктивный кашель
В) кашель с отделением обильной слизистой мокроты
Г) постоянная одышка

937. [T013269] АНАФИЛАКТИЧЕСКИМШОКОМ, СОГЛАСНО ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
АЛЛЕРГОЛОГОВ, НАЗЫВАЮТ АНАФИЛАКСИЮ СОПРОВОЖДАЮЩУЮСЯ СНИЖЕНИЕМ
А) систолического АД ниже 90 мм рт.ст. или на 30% от исходного
Б) среднего АД ниже 100 мм рт.ст. или на 25% от исходного
В) систолического АД ниже 70 мм рт.ст.
Г) среднего АД на 50% от исходного
938. [T013270] ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМШОКЕ
А) могут отсутствовать симптомы со стороны кожных покровов
Б) всегда имеются уртикарные высыпания
В) всегда имеются ангиоотѐки
Г) всегда имеется гиперемия кожи лица

962. [T013441] МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ ПРИ КРАПИВНИЦЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) волдырь
Б) пузырь
В) бугорок
Г) пузырек



964. [T013443] ДЛЯ ПРОСТОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) быстрый регресс после устранения раздражающего фактора
Б) красный дермографизм
В) белый дермографизм
Г) симметричность высыпаний

973. [T013462] В ЛЕЧЕНИИ КРАПИВНИЦЫ ЭФФЕКТИВНО ПРИМЕНЕНИЕ
А) антигистаминных препаратов
Б) противовирусных средств
В) антибиотиков
Г) антимикотиков 215

975. [T013466] ГИПОАЛЛЕРГЕННАЯ ДИЕТА ДОЛЖНА НАЗНАЧАТЬСЯ БОЛЬНЫМ
А) экземой, атопическим дерматитом
Б) псориазом
В) буллезными дерматозами
Г) склеродермией

976. [T013468] В НАРУЖНОМ ЛЕЧЕНИИ КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА ЭФФЕКТИВНО
ПРИМЕНЕНИЕ ТОПИЧЕСКИХ
А) стероидов
Б) антибиотиков
В) антимикотиков
Г) ретиноидов

1007. [T013565] ДЛЯ АСПИРИНОВОЙ ТРИАДЫ ХАРАКТЕРНО СОЧЕТАНИЕ
НЕПЕРЕНОСИМОСТИ АСПИРИНА И
А) бронхиальной астмы, полипов носа
Б) тугоухости, полипов носа
В) конъюнктивита, вазомоторного ринита
Г) саркоидоза легких, хронического отита
1008. [T013568] ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ В ЛЕЙКОФОРМУЛЕ МОКРОТЫ
ХАРАКТЕРНО ВЫСОКОЕ СОДЕРЖАНИЕ
А) эозинофилов
Б) макрофагов
В) лимфоцитов
Г) нейтрофильных лейкоцитов

1038. [T013604] СРЕДСТВОМ ВЫБОРА ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ СИМТОМОВ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ ЯВЛЯЮТСЯ
А) β2-агонисты короткого действия
Б) антихолинэргические препараты
В) ингаляционные глюкокортикостероиды
Г) системные глюкокортикостероиды
1039. [T013606] ОПТИМАЛЬНЫМ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ
ИНГАЛЯЦИОННЫХ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ В КОМБИНАЦИИ С
А) пролонгированными бронхолитиками
Б) β2-агонистами короткого действия
В) антихолинэргическими препаратами
Г) системными глюкокортикостероидами

1078. [T013853] ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ ИНАКТИВИРОВАННОЙ
ГРИППОЗНОЙ ВАКЦИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ
А) гиперчувствительность к яичному белку
Б) иммуносупрессия
В) дисфункция почек
Г) инсулинзависимый сахарный диабет



1106. [T013900] ОБРАТИМАЯ БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
А) бронхиальной астмы
Б) тромбоэмболии легочной артерии
В) обструктивной эмфиземы легких
Г) хронической обструктивной болезни легких
1112. [T013915] БАЗИСНОЙ ТЕРАПИЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЮТСЯ
А) ингаляционные глюкокортикоиды
Б) нестероидные противовоспалительные препараты
В) холинолитики
Г) антибиотики
1113. [T013916] ПРИСТУП УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ КУПИРУЕТСЯ
ПРИМЕНЕНИЕМ
А) Сальбутамола
Б) Теофиллина
В) Сальметерола
Г) Беклометазона 247
1147. [T013963] ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ВАКЦИНЫ ФОРМИРУЕТСЯ ПРИОБРЕТЁННЫЙ
_________________ ВИД ИММУНИТЕТА
А) искусственный активный
Б) естественный активный
В) естественный пассивный
Г) искусственный пассивный
1163. [T013986] БРОНХИАЛЬНАЯ ОБСТРУКЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЯВЛЕНА С ПОМОЩЬЮ
А) спирографии
Б) бронхоскопии
В) исследования газов крови
Г) рентгенологического исследования
1165. [T013991] МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ЭЛЕМЕНТОМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ КРАПИВНИЦЫ,
ЯВЛЯЕТСЯ
А) волдырь
Б) экскориация
В) пятно
Г) лихенификация
1188. [T014025] ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ПРИМЕНЯЕТСЯ
А) Сальбутамол
Б) Ипратропия бромид
В) Флутиказон
Г) Натрия кромогликат
1189. [T014026] ИНГАЛЯЦИОННЫМ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) Флутиказон
Б) Гидрокортизон
В) Преднизолон
Г) Дексаметазон
1196. [T014090] ТЯЖЕСТЬ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПУТЕМ
А) исследования функции внешнего дыхания
Б) аускультации легких
В) перкуссии легких
Г) бронхографии

1199. [T014093] К АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
ОТНОСЯТ
А) сухие басовые хрипы
Б) влажные средне- или крупнопузырчатые хрипы
В) стридорозное дыхание
Г) амфорическое дыхание



1201. [T014096] БОЧКООБРАЗНАЯ ФОРМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, ИЗМЕНЕНИЕ ФОРМЫ
НОГТЕЙ ПАЛЬЦЕВ РУК («ЧАСОВЫЕ СТЕКЛА») ПРИ НЕАТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О РАЗВИТИИ У БОЛЬНОГО
А) эмфиземы лѐгких
Б) пневмоторакса
В) острого респираторного заболевания
Г) пневмонии
1204. [T014100] ПОКАЗАНИЕМ К ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В ОБЪЕМЕ 4
СТУПЕНИ ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
А) тяжелая персистирующая бронхиальная астма
Б) тяжелая интермиттирующая бронхиальная астма
В) бронхиальная астма физического усилия
Г) легкая интермиттирующая бронхиальная астма 266

1206. [T014102] К ПРИЗНАКАМ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ
А) приступы бронхоспазма на определенные аллергены
Б) возникновение бронхиальной астмы в пожилом возрасте
В) приступы удушья при обострении хронического бронхита
Г) частые ночные приступы бронхоспазма
1207. [T014104] К АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРИЗНАКАМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСЯТ
А) свистящие хрипы на выдохе
Б) бронхиальное дыхание
В) амфорическое дыхание
Г) влажные звонкие мелкопузырчатые хрипы
1271. [T014278] ПРИ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЕ ВОЗНИКАЕТ
А) волдырь
Б) пузырек
В) пятно
Г) пузырь
1281. [T014300] ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ БЕНЗИЛПЕНИЦИЛЛИНОМ МОЖЕТ ОСЛОЖНЯТЬСЯ
А) анафилактическим шоком
Б) эмболией легкого
В) некрозом на месте инъекци
Г) полиневритом
1393. [T015213] ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА ПРИМЕНЯЮТ
А) скарификационные кожные тесты, исследование IgЕ в крови и цитологии носового секрета
Б) рентгенографию околоносовых пазух, общий анализ мочи и кала на яйца глистов
В) специфическую иммунотерапию, рентгенографию органов грудной клетки и функцию
внешнего дыхания
Г) провокационные тесты, пробное лечение гормональными препаратами и бактериологическое
исследование полости носа
1403. [T015230] ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА С АЛЛЕРГИЕЙ НА ПЫЛЬЦУ БЕРЕЗЫ В ВИДЕ
РИНИТА ДОЛЖНО ВКЛЮЧАТЬ
А) антигистаминные средства, топические кортикостероиды и антигенспецифическую
иммунотерапию
Б) диету, частое проветривание помещений и деконгестанты
В) иглорефлексотерапию, массаж и закаливание
Г) гипербарическую оксигенацию и дезинтоксикационную терапию
1463. [T015497] НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ИНГАЛЯЦИОННЫХ
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) кандидоз полости рта и глотки
Б) остеопороз
В) гиперкортицизм
Г) артериальная гипертензия
1483. [T016448] ПРИ ОСТРОМ БРУЦЕЛЛЕЗЕ В КРОВИ ИМЕЮТМЕСТО
А) лейкопения, нейтропения, лимфомоноцитоз
Б) лейкоцитоз, нейтрофилез, лимфопения



В) лейкоцитоз, эозинофилия
Г) лейкопения, анэозинофилия
1567. [T017640] ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БРОНХОСПАЗМА С ПОМОЩЬЮ СПИРОГРАФИИ,
ПНЕВМОТАХОГРАФИИ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ ПРОБУ С ИНГАЛЯЦИЕЙ
А) β2-адреностимулятора
Б) глюкокортикостероида
В) смеси кислорода и оксида азота
Г) α2-адреностимулятора
1577. [T017651] ПРИСТУПЫ БРОНХОСПАЗМА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ
А) Пропранолол
Б) Симвастатин
В) Каптоприл
Г) Ацетилсалициловая кислота
1640. [T017830] МОЛНИЕНОСНАЯ ФОРМА АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА РАЗВИВАЕТСЯ
В ТЕЧЕНИЕ (МИН.)
А) 10
Б) 20
В) 30
Г) 15
1676. [T017872] ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ ОКАЗЫВАЮТ
ДЕЙСТВИЕ
А) противовоспалительное
Б) бронходилатационное
В) адреномиметическое
Г) антихолинергическое
1677. [T017873] К АНТИХОЛИНЕРГИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ
А) Ипратропия бромид
Б) Сальбутамол
В) Беклометазон
Г) Фенотерол
1678. [T017874] ОСНОВНЫМИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ СРЕДСТВАМИ ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЮТСЯ
А) глюкокортикоиды
Б) метилксантины
В) ингибиторы фосфодиэстеразы 4
Г) нестероидные противовоспалительные средства
1679. [T017877] БРОНХОСПАСТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ОКАЗЫВАЕТ
А) Пропранолол
Б) Фенотерол
В) Беклометазон
Г) Сальбутамол
1680. [T017878] ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ
ТЯЖЕСТИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
А) ингаляционные глюкокортикостероиды и β2-агонисты
Б) антибактериальные и муколитические препараты
В) системные глюкокортикоиды и метилксантины
Г) кромоны и антигистаминные препараты
1697. [T017935] КОМБИНИРОВАННЫЙ ПРЕПАРАТ БЕРОДУАЛ СОДЕРЖИТ
А) фенотерола гидробромид и ипратропия бромид
Б) беклометазона дипропионат и ипратропия бромид
В) сальбутамол и аминофиллин
Г) формотерол и ипратропия бромид
1698. [T017939] ВВЕДЕНИЕ ЭПИНЕФРИНА ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ПОКАЗАНО ПРИ
А) сочетании с анафилаксией
Б) среднетяжелом и тяжелом обострении
В) непереносимости ацетилсалициловой кислоты



Г) острой вирусной инфекции
1843. [T019318] БОЛЬНОМУ ПНЕВМОНИЕЙ С УКАЗАНИЕМ В АНАМНЕЗЕ НА
АЛЛЕРГИЧЕСКУЮ РЕАКЦИЮ НА ПЕНИЦИЛЛИН СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ
А) Кларитромицин
Б) Амоксициллин
В) Цефазолин
Г) Гентамицин
1845. [T019320] ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ОБОСТРЕНИЕМ
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЁГКИХ 3 СТЕПЕНИ И ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ
ПНЕВМОНИЕЙ С УКАЗАНИЯМИ НА АЛЛЕРГИЧЕСКУЮ РЕАКЦИЮ НА ПЕНИЦИЛЛИН
ЯВЛЯЕТСЯ
А) Левофлоксацин
Б) Цефтриаксон
В) Ципрофлоксацин
Г) Гентамицин
1865. [T019548] БРОНХОДИЛАТАЦИОННЫЙ ТЕСТ СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ, ЕСЛИ
ПОСЛЕ ИНГАЛЯЦИИ БРОНХОДИЛАТАТОРА КОЭФФИЦИЕНТ БРОНХОДИЛАТАЦИИ (КБД)
ДОСТИГАЕТ ИЛИ ПРЕВЫШАЕТ (%)
А) 15
Б) 38
В) 20
Г) 26
1881. [T019573] К ПРЕПАРАТАМ ВТОРОЙ СТУПЕНИ ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ,
КОНТРОЛИРУЮЩИХ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОТНОСЯТ
А) ингаляционные глюкокортикоиды
Б) ß2- агонисты короткого действия по потребности
В) теофиллин замедленного высвобождения
Г) ß2- агонисты длительного действия
1890. [T019687] СПЕЦИФИЧЕСКИМИММУНОГЛОБУЛИНОМ, ПОДТВЕРДЖДАЮЩИМ
НАЛИЧИЕ У БОЛЬНОГО БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) Ig E
Б) Ig М
В) Ig A
Г) Ig G
1903. [T019711] ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ
ОПРЕДЕЛЯЕТ
А) диета
Б) лекарственная терапия
В) фитотерапия
Г) иглорефлексотерапия
2033. [T024254] ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ В ВИДЕ КАШЛЯ ПРИ ПРИЁМЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ
СВЯЗАН С/СО
А) увеличением продукции содержания брадикинина
Б) увеличением продукции натрийуретических пептидов
В) cнижением активности ренина плазмы
Г) снижением содержания ангиотензина-II
2103. [T024423] ПРИ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ
ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ
А) эозинофилия
Б) тромбоцитоз
В) лимфоцитоз
Г) нейтрофилез
2105. [T024440] БОЛЬНОМУ В СОСТОЯНИИ АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА
ЦЕЛЕСООБРАЗНО НАЗНАЧИТЬ
А) глюкокортикостероиды
Б) ингаляционные β2 агонисты
В) периферические вазодилататоры



Г) защищенные пенициллины
2108. [T024450] НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ИНГАЛЯЦИОННЫХ
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) дисфония
Б) остеопороз
В) гипергликемия
Г) ожирение
2109. [T024451] ПРИ ТЯЖЕЛОЙ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ С
ОТСУТСТВИЕМ ЭФФЕКТА ОТ ВЫСОКИХ ДОЗ ИНГАЛЯЦИОННЫХ
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ И КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПОКАЗАНО
ДОБАВЛЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ ГРУППЫ
А) анти-IgE-антител
Б) стабилизаторов мембран тучных клеток
В) антилейкотриенов
Г) М-холинолитиков



2115. [T024566] НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ ПОБОЧНОЙ РЕАКЦИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) вредный и непредвиденный эффект вследствие применения лекарственного средства в
терапевтических дозах для профилактики, лечения, диагностики или изменения физиологической
функции человека
Б) любое неблагоприятное явление с медицинской точки зрения в жизни пациента, который
принимал исследуемый фармацевтический продукт, но не обязательно связанное с приемом
данного лекарственного средства
В) реакция на препарат, сведения о природе и тяжести которой отсутствуют в инструкции по
применению препарата, не описаны в доступных материалах о препарате и ее не ожидают, исходя
из знаний о свойствах препарата
Г) реакция, представляющая угрозу жизни пациента, приведшая к длительному ограничению
трудоспособности, онкологическим заболеваниям или приведшая к смерти
2117. [T024570] ПРОГНОЗИРУЕМЫЕ ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
ОБУСЛОВЛЕНЫ
А) фармакологическими свойствами лекарственного средства
Б) аллергическими реакциями немедленного или замедленного типа
В) относительной или абсолютной передозировкой препарата
Г) нарушением иммунобиологических свойств организма
2145. [T024611] К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА У БОЛЬНОГО ОСТРЫМ
ТОНЗИЛЛИТОМ С АЛЛЕРГИЕЙ НЕМЕДЛЕННОГО ТИПА НА ПЕНИЦИЛЛИН В АНАМНЕЗЕ
ОТНОСЯТСЯ
А) макролиды
Б) антрациклины
В) аминопенициллины
Г) фторхинолоны
2151. [T024662] СИНДРОМЫ ЛАЙЕЛА И СТИВЕНСА-ДЖОНСОНА ОТНОСЯТ К
НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ПОБОЧНЫМ РЕАКЦИЯМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ТИПА
А) В (непредсказуемые)
Б) А (предсказуемые)
В) С («химические»)
Г) D (отсроченные)
2167. [T024690] ХАРАКТЕРНЫМ ПРОФИЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ
АНТИГИСТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ I ПОКОЛЕНИЯ (ПРОМЕТАЗИН, ХЛОРОПИРАМИН)
ЯВЛЯЕТСЯ
А) обратимое связывание с Н1-гистаминовыми рецепторами; местноанестезирующее, седативное,
атропиноподобное и проаритмическое действие
Б) неконкурентная блокада локальных Н1-гистаминовых рецепторов; отсутствие
местноанестизирующего и атропиноподобного эффектов; кардиотоксическое действие
В) выраженное сродство к Н1-гистаминовым рецепторам, угнетение интерлейкина-8,уменьшение
выраженности бронхоспазма; развитие привыкания
Г) длительная блокада Н1-гистаминовых рецепторов, подавление высвобождения лейкотриена;
противоэкссудативное, спазмолитическое действие; отсутствие седативного и кардиотоксического
эффектов
2168. [T024691] ХАРАКТЕРНЫМ ПРОФИЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ
АНТИГИСТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ (ЛЕВОЦЕТИРИЗИН,
ФЕКСОФЕНАДИН) ЯВЛЯЕТСЯ
А) длительная блокада Н1-гистаминовых рецепторов, подавление высвобождения лейкотриена;
противоэкссудативное, спазмолитическое действие; отсутствие седативного и кардиотоксического
эффектов
Б) обратимое связывание с Н1-гистаминовыми рецепторами; местноанестезирующее, седативное,
атропиноподобное и проаритмическое действие
В) неконкурентная блокада локальных Н1-гистаминовых рецепторов; отсутствие
местноанестизирующего и атропиноподобного эффектов; кардиотоксическое действие
Г) выраженное сродство к Н1-гистаминовым рецепторам, угнетение интерлейкина -8,уменьшение
выраженности бронхоспазма; развитие привыкания; кардиотоксическое действие



2169. [T024692] У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИИ ПОЧЕК РЕКОМЕНДОВАНО
ПРИМЕНЯТЬ ПО ПОВОДУ СОПУТСТВУЮЩИХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ
А) Лоратадин, Хифенадин
Б) Цетиризин, Акривастин
В) Дезлоратадин, Левоцетиризин
Г) Сехифенадин, Фексофенадин
2338. [T025011] ДОСТОВЕРНО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
А) индекс Тиффно
Б) остаточный объем легких
В) ОФВ1
Г) жизненная емкость легких
2339. [T025016] СУХИЕ СВИСТЯЩИЕ ХРИПЫ НАД ВСЕЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ ЛЁГКИХ
ВЫСЛУШИВАЮТСЯ ПРИ
А) нарушении бронхиальной проходимости
Б) наличии жидкости в полости плевры
В) повышении воздушности легких
Г) уплотнении легочной ткани
2340. [T025017] ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ
ЯВЛЯЕТСЯ
А) наличие свистящих хрипов на выдохе, усиливающихся при форсированном дыхании
Б) теплый цианоз
В) ослабленное везикулярное дыхание
Г) «лающий» кашель

2362. [T025049] АСТМА ФИЗИЧЕСКОГО УСИЛИЯ ВОЗНИКАЕТ
А) после физической нагрузки
Б) во время физической нагрузки
В) на фоне длительного приема НПВП
Г) с сезонной периодичностью
2403. [T025102] К ПРЕПАРАТАМ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ОТНОСЯТ
А) ингаляционные глюкокортикостероиды
Б) симпатомиметики короткого действия
В) седативные препараты
Г) пролонгированные холинолитики
2404. [T025104] ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ ПУЛЬМИКОРТ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ
А) ингаляционных глюкокортикоидов
Б) бета-2 агонистов короткого действия
В) препаратов кромолинового ряда
Г) бета-2 агонистам длительного действия
2405. [T025105] ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ БЕРОТЕК ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ
А) бета-2 агонистов короткого действия
Б) ингаляционных глюкокортикоидов
В) бета-2 агонистов длительного действия
Г) системных глюкокортикостериоидов
2428. [T025145] ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ
А) β-адреноблокаторы
Б) антибиотики
В) метилксантины
Г) симпатомиметики
2702. [T025957] В НОРМАЛЬНОМ ЛИМФОУЗЛЕ ПРИСУТСТВУЮТ
А) В- и Т-лимфоциты
Б) клетки миелоидного ряда
В) эпителиоидные клетки
Г) только Т-лимфоциты
2703. [T025959] КЛОНАЛЬНАЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВКА Т-ЛИМФОЦИТОВ ПРОИСХОДИТ В



А) тимусе
Б) лимфоузлах
В) костном мозге
Г) селезенке
2708. [T025964] УВЕЛИЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ЭОЗИНОФИЛОВ В КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ
ХАРАКТЕРНЫМ ПРИ
А) бронхиальной астме
Б) стенокардии напряжения
В) циррозе печени
Г) ревматоидном артрите
2810. [T027052] О НАЛИЧИИ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ СУДЯТ ПО ПОКАЗАТЕЛЮ
А) соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ
Б) жизненной емкости легких (ЖЕЛ)
В) максимальной вентиляции легких (МВЛ)
Г) диффузионной способности легких (ДЛ)
2811. [T027053] НЕОБРАТИМЫМ КОМПОНЕНТОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
ЯВЛЯЕТСЯ
А) склероз стенки бронхов
Б) бронхоспазм
В) отек слизистой оболочки бронхов
Г) гипер- и дискриния
2818. [T027064] ПРИЧИНОЙ ЭКСПИРАТОРНОЙ ОДЫШКИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) бронхиальная обструкция
Б) трахеобронхит
В) легочная рестрикция
Г) пневмония
2820. [T027069] ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ВСКОРЕ ПОСЛЕ
ИСЧЕЗНОВЕНИЯ СИМПТОМОВ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЧАСТО
ОБНАРУЖИВАЮТ
А) увеличение остаточного объема легких
Б) нормальные значения пика объемной скорости выдоха
В) снижение диффузионной способности легких
Г) отсутствие изменения пика объемной скорости выдоха после ингаляции бронходилататора
2831. [T027084] ПРИ ЛЕГКОМ ФЕРМЕРА В КАЧЕСТВЕ АЛЛЕРГЕНА ВЫСТУПАЮТ
А) актиномицеты
Б) пылевые аллергены
В) эпидермальные аллергены
Г) кандиды
2856. [T027115] ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ХОБЛ
СТРОИТСЯ НА ОСНОВАНИИ ИССЛЕДОВАНИЯ
А) функции внешнего дыхания
Б) анализа мокроты
В) рентгенографии грудной клетки
Г) IgE в сыворотке крови
2857. [T027117] ОСНОВНЫМ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМОМ РАЗВИТИЯ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫЯВЛЯЕТСЯ
А) аллергическое воспаление дыхательных путей
Б) гиперпродукция бронхиального секрета
В) десквамация эпителия дыхательных путей
Г) пролиферация эпителия дыхательных путей 640

2860. [T027121] К АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ДАННЫМ ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ ОТНОСЯТ
А) сухие свистящие хрипы
Б) крепитацию
В) влажные разнокалиберные хрипы
Г) шум трения плевры



2874. [T027139] К НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМФАКТОРАМ РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ ОТНОСЯТ
А) атопию
Б) вирусные инфекции
В) пищевую аллергию
Г) лекарственные препараты



2877. [T027143] К АУСКУЛЬТАТИВНЫМ ПРИЗНАКАМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫОТНОСЯТ
А) сухие хрипы на выдохе
Б) сухие хрипы на вдохе
В) влажные хрипы
Г) крепитацию
2883. [T027149] ПИКФЛОУМЕТРИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ИЗМЕРЕНИЕМ
А) пиковой скорости выдоха
Б) объема форсированного выдоха за 1 секунду
В) жизненной емкости легких
Г) максимальной вентиляции легких
2886. [T027154] БЕРОДУАЛ ЯВЛЯЕТСЯ
А) комбинацией адреномиметика и холинолитика
Б) ингаляционным глюкокортикостероидом
В) коротко действующий адреномиметиком
Г) пролонгированным холинолитиком 646



2887. [T027155] ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ЛЕГКОГО ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ВВЕДЕНИЕ
А) симпатомиметиков через небулайзер
Б) эуфиллина внутривенно
В) интала через спейсер
Г) глюкокортикостероидов внутривенно
2891. [T027159] СРЕДИ Β2-АГОНИСТОВ ПРОЛОНГИРОВАННЫМ ДЕЙСТВИЕМ
ОБЛАДАЕТ
А) Сальметерол
Б) Сальбутамол
В) Беротек
Г) Вентолин



2896. [T027164] ПРИ НАЛИЧИИ АЛЛЕРГИИ НА ПЕНИЦИЛЛИН У БОЛЬНОГО
ПНЕВМОНИЕЙ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
А) Линкомицин
Б) Цефалексин
В) Эритромицин
Г) Доксициклин
2897. [T027165] СИМПТОМАТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ В ЛЕЧЕНИИ
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЮТСЯ
А) β2-агонисты адренорецепторов
Б) стабилизаторы тучных клеток
В) антагонисты лейкотриеновых рецепторов
Г) глюкокортикостероидные гормоны
2898. [T027166] ТИОТРОПИЯ БРОМИД ОБЛАДАЕТ СЕЛЕКТИВНОСТЬЮ К ________
БРОНХОВ
А) М3-холинорецепторам
Б) М1-, М2-холинорецепторам
В) β2-адренорецепторам
Г) β1- и β2-адренорецепторам
2899. [T027167] НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫМ БРОНХОЛИТИКОМ У ПОЖИЛЫХ
ПАЦИЕНТОВ С ИБС ЯВЛЯЕТСЯ
А) Атровент
Б) Сальбутамол
В) Фенотерол
Г) Эуфиллин
2902. [T027171] ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ИПРАТРОПИЯ
БРОМИДА ЯВЛЯЕТСЯ
А) глаукома
Б) язва желудка
В) хронический пиелонефрит
Г) катаракта
2903. [T027172] ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ИНГАЛЯЦИОННЫХ
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) кандидоз ротовой полости
Б) артериальная гипертензия
В) сахарный диабет
Г) остеопороз



2905. [T027176] ОСНОВНЫМИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ЯВЛЯЮТСЯ
А) ингаляционные глюкокортикостероиды
Б) антибиотики
В) кромогликат натрия и недокромил натрия
Г) теофиллины
2906. [T027177] ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМОЙ ВКЛЮЧАЕТ
А) ингаляции β2-агонистов короткого действия по потребности
Б) ежедневное введение противовоспалительных препаратов
В) применение бронходилататоров пролонгированного действия
Г) применение системных глюкокортикостероидов
2907. [T027178] ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМОЙ СРЕДНЕТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ВКЛЮЧАЕТ
А) ежедневное введение противовоспалительных препаратов
Б) применение бронходилататоров пролонгированного действия короткими курсами
В) ежедневные ингаляции β2-агонистов короткого действия
Г) частое применение системных глюкокортикостероидов
2969. [T035433] ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ
ИНФЕКЦИИ ОБУСЛОВЛЕНЫ
А) гиперчувствительностью замедленного типа
Б) антителообразованием
В) гиперчувствительностью немедленного типа
Г) развитием толерантности
2970. [T035434] В СОСТАВЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ ОТСУТСТВУЮТ
А) эозинофилы
Б) лимфоциты
В) гигантские клетки Пирогова-Лангханса
Г) эпителиоидные клетки
2977. [T035443] К ЗАЩИТНОЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА ОТ
ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТ
А) клеточный фактор иммунитета
Б) гуморальный фактор иммунитета
В) клеточно-гуморальный фактор
Г) неспецифический фактор защиты
2999. [T035479] ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НА ТУБЕРКУЛИН У БОЛЬНЫХ
КАЗЕОЗНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) проявлением вторичного иммунодефицита
Б) признаком хорошей переносимости препаратов
В) хорошим прогностическим признаком
Г) плохим прогностическим признаком
3003. [T035486] ОСНОВНЫММЕТОДОМ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
ТУБЕРКУЛЕЗА ЯВЛЯЕТСЯ
А) иммунизация вакциной БЦЖ и БЦЖ-М
Б) проба с препаратом Диаскинтест
В) прием изониазида в течение 2 месяцев
Г) проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л
3148. [T036287] СКРИНИНГ-МЕТОДОМ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ
ЯВЛЯЕТСЯ
А) иммуноферментный анализ (ИФА)
Б) радиоиммунный анализ (РИА)



В) иммуноблоттинг
Г) молекулярная гибридизация (ДНК-зонды)
3149. [T036288] ОСТРУЮ ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ В «ПЕРИОДЕ ОКНА» МОЖНО
ПОДТВЕРДИТЬ ПО
А) появлению белка р24 в крови
Б) коэффициенту CD4|CD8
В) лимфоцитозу в клиническом анализе крови
Г) обнаружению атипичных мононуклеаров в крови
3214. [T036371] ПРИ ЗАЩИТЕ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА ОТ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ
ИНФЕКЦИИ ПРЕОБЛАДАЕТ
А) клеточный фактор иммунитета
Б) гуморальный фактор иммунитета
В) клеточно-гуморальный фактор иммунитета
Г) резистентность верхних дыхательных путей 720

3216. [T036878] НАИБОЛЕЕ УБЕДИТЕЛЬНО ХАРАКТЕРИЗУЕТ БРОНХИАЛЬНУЮ
ОБСТРУКЦИЮ
А) проба Тиффно
Б) диффузионная способность (по СО2)
В) остаточный объем
Г) жизненная емкость легких (ЖЕЛ)
3227. [T036900] У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
ОДЫШКА НОСИТ ХАРАКТЕР
А) экспираторный
Б) инспираторный
В) смешанный
Г) смешанный с преобладанием инспираторного
3228. [T036902] БЕРОДУАЛ ЯВЛЯЕТСЯ
А) комбинацией адреномиметика и холинолитика
Б) адреномиметиком
В) холинолитиком
Г) адреномиметиком с пролонгированным эффектом
3231. [T036906] ПОД БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИЕЙ ПОНИМАЮТ
А) нарушение прохождения воздушного потока по мелким и средним бронхам
Б) нарушение проходимости дыхательных путей вследствие аспирации инородного тела
В) нарушение проходимости дыхательных путей вследствие отека голосовых связок
Г) нарушение проходимости главного бронха вследствие опухоли

3233. [T036909] ПОБОЧНЫМ ЯВЛЕНИЕМ, РАЗВИВАЮЩИМСЯ ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ
ИНГАЛЯЦИОННЫМИ ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ В ОБЫЧНЫХ ДОЗАХ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) кандидоз ротоглотки и дисфония
Б) язва желудочно-кишечного тракта
В) гирсутизм
Г) стероидный диабет 724

3235. [T036911] ОСНОВНОЕ ОТЛИЧИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТ ХОБЛ
СОСТОИТ В
А) обратимости бронхиальной обструкции
Б) ответной реакции на лечение ингаляционными глюкокортикостероидами
В) выраженности бронхообструктивных нарушений
Г) ответной реакции на лечение пролонгированными холинолитиками



3355. [T037296] ПРИЧИНОЙ ГИПЕРЭОЗИНОФИЛИИ КРОВИ И ЭОЗИНОФИЛЬНЫХ
ИНФИЛЬТРАТОВ В ЛЕГКИХ МОГУТ БЫТЬ
А) аллергический бронхолегочный аспергиллез
Б) экзема
В) внутрибольничная пневмония
Г) обострение бронхита
3356. [T037297] КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С
СИНДРОМОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) нарушение выдоха
Б) акроцианоз
В) нарушение вдоха
Г) гипертермия
3385. [T037333] НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИМИСЯ В КЛИНИКЕ
ИММУННЫМИ ТРОМБОЦИТОПЕНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ
А) аутоиммунные, при которых антитела вырабатываются против собственного
неизменного антигена
Б) изоиммунные, связанные с образованием антител при гемотрансфузиях
В) гаптеновые
Г) иммунные, связанные с нарушением антигенной структуры тромбоцита или с
появлением нового антигена
3386. [T037334] ПАТОГНОМОНИЧНЫМ ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
ИЗМЕНЕНИЕМ ИММУНОГРАММЫ ЯВЛЯЕТСЯ
А) снижение уровня комплемента
Б) снижение ЦИКов
В) изменение показателей Ig M
Г) изменение показателей Ig G
3412. [T037370] К ОСНОВНЫМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ОТНОСЯТ
А) глюкокортикоиды
Б) антибиотики
В) Теофиллин
Г) Эуфиллин



3414. [T037372] ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ ЛЕГКОЙ
СТЕПЕНЬЮ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
А) нерегулярные ингаляции b2-агонистов короткого действия
Б) ежедневные введения противовоспалительных препаратов
В) ежедневные введения бронходилататоров пролонгированного действия
Г) системные глюкокортикоиды
3437. [T037554] ЭОЗИНОФИЛИЯ В МОКРОТЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
А) бронхиальной астмы
Б) острого бронхита
В) хронического бронхита
Г) пневмонии
3461. [T037593] К МЕТОДАМ ПРОФИЛАКТИКИ ПРИ НАЛИЧИИ БРОНХИАЛЬНОЙ
АСТМЫ МОЖНО ОТНЕСТИ
А) своевременную и адекватную терапию, своевременное проведение вакцинации от
гриппа, прекращение контакта с аллергеном
Б) своевременную и адекватную терапию
В) своевременное проведение вакцинации от гриппа
Г) прекращение контакта с аллергеном
3538. [T037734] ВАКЦИНА ПРОТИВ ГРИППА НЕ НАЗНАЧАЕТСЯ
А) людям, с аллергией на куриные яйца
Б) больным гипертонической болезнью
В) больным бронхиальной астмой
Г) больным ХОБЛ
3543. [T037745] ЛЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СРЕДНЕТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ
СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С ПРИМЕНЕНИЯ
А) ингаляционных глюкокортикостероидов
Б) Аколата
В) Кромогликата натрия
Г) системных глюкокортикостероидов.
3544. [T037746] БОЛЬНАЯ, СТРАДАЮЩАЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ЖАЛУЕТСЯ НА ПОЯВЛЕНИЕ СУХОГО КАШЛЯ.
ОНА ПРИНИМАЕТ БЕКЛОМЕТАЗОН, КАПОТЕН ЕЖЕДНЕВНО И САЛЬБУТАМОЛ 1-
2 РАЗА В НЕДЕЛЮ. ВЕРОЯТНО, ПОЯВЛЕНИЕ КАШЛЯ СВЯЗАНО С
А) приемом капотена
Б) недостаточной дозой беклометазона
В) приемом сальбутамола
Г) приемом бекламетазони и сальбутамола
3551. [T037761] К БАЗИСНЫМ (ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ) СРЕДСТВАМ ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ОТНОСИТСЯ
А) Беклометазон
Б) Ипратропия бромид
В) Вентолин
Г) Беротек 796



3552. [T037762] К МЕСТНЫМ КОРТИКОСТЕРОИДАМ ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ
ОТНОСИТСЯ
А) Флютиказона пропионат
Б) Недокромил натрия
В) Беклометазон
Г) Кромогликат натрия
3605. [T037840] НЕОБРАТИМЫМ КОМПОНЕНТОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ
ЯВЛЯЕТСЯ
А) перибронхиальный фиброз
Б) спазм бронхов
В) воспалительный отѐк в слизистой оболочке бронхов
Г) нарушение функции мукоцилиарного аппарата бронхов
3622. [T037878] БОЛЬНЫМ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ
А) бета-адреноблокаторы
Б) диуретики
В) блокаторы рецепторов ангиотензина II
Г) блокаторы медленных кальциевых каналов
3647. [T037980] ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ РАЗВИТИИ ВАСКУЛИТОВ ИМЕЕТ
______ ВИД ГИПЕРЧУСТВИТЕЛЬНОСТИ
А) иммунокомплексный
Б) цитотоксический
В) реагиновый
Г) клеточный 818



3648. [T037982] ПЕРЕКРЕСТНЫЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ НА ЛЕКАРСТВА
ВОЗНИКАЮТ ВСЛЕДСТВИЕ
А) повышенной чувствительности к химическим веществам, имеющим схожую структуру
Б) подкожного введения препарата
В) одновременного введения более двух препаратов
Г) введения больших доз
3649. [T037983] ПЕРЕКРЕСТНЫЕ РЕАКЦИИ НА МЕДИКАМЕНТЫ ВОЗМОЖНЫ ИЗ-
ЗА
А) наличия общих антигенных детерминант
Б) высокой сенсибилизации
В) повышенного титра антител
Г) полипрагмазии
3650. [T037992] БОЛЬНЫМ С АСПИРИНОВОЙ АСТМОЙ ИЗ-ЗА СОДЕРЖАНИЯ
ТАРТРАЗИНА ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ТАБЛЕТИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ
А) желтого цвета
Б) зеленого цвета
В) белого цвета
Г) голубого цвета
3651. [T037993] К БАЗИСНЫМ СРЕДСТВАМ ЛЕЧЕНИЯ АСТМЫ ОТНОСЯТСЯ
А) антилейкотриеновые препараты
Б) антигистаминные препараты
В) кромогликаты
Г) муколитики
3654. [T037997] ОРГАНОМ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ, В КОТОРОМ ПРОИСХОДИТ
СОЗРЕВАНИЕ И ДИФФЕРЕНЦИРОВКА Т-ЛИМФОЦИТОВ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) вилочковая железа
Б) костный мозг
В) лимфатические узлы
Г) селезенка
3655. [T037998] ОСНОВНЫМ ОРГАНОМ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ И ОНТОГЕНЕЗА В-
ЛИМФОЦИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) костный мозг
Б) селезенка
В) вилочковая железа
Г) лимфатические узлы

3657. [T038000] ГРАНИЦЫ ЛЁГКИХ СМЕЩАЮТСЯ КНИЗУ ПРИ
А) эмфиземе лѐгких
Б) бронхиальной астме
В) пневмотораксе
Г) бронхоэктазах 820

3660. [T038007] О НАЛИЧИЕ БРОНХОСПАЗМА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ПРИРОСТ
ОФВ1 ОТ ИСХОДНОГО ПОСЛЕ БРОНХОДИЛЯТАЦИОННОГО ТЕСТА БОЛЕЕ (%)
А) 12
Б) 10
В) 15
Г) 5
3704. [T038146] ХАРАКТЕРНЫМИЗМЕНЕНИЕМ СПИРОГРАФИЧЕСКИХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ОБОСТРЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ЯВЛЯЕТСЯ
А) снижение скорости форсированного выдоха за первую секунду
Б) снижение форсированной жизненной ѐмкости лѐгких



В) увеличение индекса Тиффно
Г) снижение мощности вдоха
3707. [T038153] OVERLAP-ФЕНОТИПОМ НАЗЫВАЮТ СОЧЕТАНИЕ У ОДНОГО
ПАЦИЕНТА
А) ХОБЛ и бронхиальной астмы
Б) ХОБЛ и пневмонии
В) обострения ХОБЛ и нестабильности гемодинамики
Г) ХОБЛ и артериальной гипертензии
3710. [T038156] ПИКФЛОУМЕТРИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ОЦЕНИТЬ
А) вариабельность ПСВ в течение промежутка времени
Б) функцию внешнего дыхания у детей до двух лет
В) ФЖЕЛ
Г) ОФВ1 832
3712. [T038159] ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ОТЛИЧИЯ ПЕРВОЙ СТАДИИ
АСТМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ОТ ПРИСТУПА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ЯВЛЯЕТСЯ
А) рефрактерность к использованию ингаляционных b2-агонистов
Б) появление цианоза носогубного треугольника
В) аускультация свистящих хрипов
Г) изменение гемодинамических показателей
3767. [T038250] ВОЗМОЖНАЯ СХЕМА НАЗНАЧЕНИЯ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ
В ТАБЛЕТИРОВАННОЙ ФОРМЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОБОСТРЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ
АТСМЫ
А) 2/3 дозы утром+1/3 дозы в обед
Б) в равных дозах на 2 приема (утро и вечер)
В) в равных дозах 3 раза в день
Г) однократно всю дозу во второй половине дня
3768. [T038255] КОМБИНИРОВАННЫМ ИНГАЛЯЦИОННЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ
ПРЕПАРАТОМ, ПРИМЕНЕНИЕ КОТОРОГО ВОЗМОЖНО ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ
КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ (ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПО ТРЕБОВАНИЮ) ПРИ
СТУПЕНЧАТОЙ ТЕРАПИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ, НАЧИНАЯ С ТРЕТЬЕЙ
СТУПЕНИ ТЕРАПИИ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) Формотерол/Будесонид
Б) Салметерол/Флутиказона пропионат
В) Оладатерол/Тиотропия бромид
Г) Индакатерол/Гликопиррония бромид
3806. [T038321] ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ
А) удлиненного выдоха
Б) крепитации
В) тупого звука под лопатками
Г) бронхиального дыхания
3807. [T038322] ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ МОКРОТА
А) вязкая
Б) пенистая
В) легкоотделяемая
Г) образует три слоя при отстаивании



3809. [T038324] УВЕЛИЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ ПУЛЬСА МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ ПРИ
ПРИМЕНЕНИИ
А) Фенотерола
Б) Метопролола
В) Дигоксина
Г) Дилтиазема
3813. [T038330] ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРОТИВОПОКАЗАН
А) Обзидан
Б) Интал
В) Флутиказон
Г) Ингакорт
3864. [T039355] ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНГАЛЯЦИОННЫМИ ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ В
СТАНДАРТНЫХ ДОЗАХ ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ
А) дисфонии
Б) ожирения
В) стероидного диабета
Г) остеопороза
3865. [T039356] ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА Β2-АДРЕНОРЕЦЕПТОРЫ ЛЕГКИХ
ДЕЙСТВУЕТ
А) Фенотерол
Б) Тиотропия бромид
В) Гликопиррония бромид
Г) Беклометазона дипропионат

3870. [T039362] У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ ЧАСТО
ВСТРЕЧАЕТСЯ
А) бронхиальная астма
Б) хроническая обструктивная болезнь легких
В) экзогенный аллергический альвеолит
Г) идиопатический легочный фиброз 868
3878. [T039375] ВОЗМОЖНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ Β2-
АГОНИСТОВ ЯВЛЯЮТСЯ
А) тахикардия, нарушения ритма
Б) гипокалиемия, бронхоспазм
В) гиперкалиемия, сонливость
Г) брадикардия, гипергликемия
3918. [T039690] АКТИВНЫММЕТАБОЛИТОМ, БЛОКАТОРОМ Н1-ГИСТАМИНОВЫХ
РЕЦЕПТОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) Дезлоратадин
Б) Хлоропирамин
В) Мебгидролин
Г) Ципрогептадин
3932. [T039882] ЛАБОРАТОРНЫМ ТЕСТОМ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ НАЛИЧИЕ ВИЧ-
ИНФЕКЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) иммуноблотинг
Б) клинический анализ крови
В) ИФА
Г) соотношение Т-хелперов и Т-супрессоров
3937. [T040067] ПРЕПАРАТОМ С КОМБИНАЦИЕЙ ИНГАЛЯЦИОННОГО
ГЛЮКОКОРТИКОИДА И БЕТА2-АГОНИСТА ЯВЛЯЕТСЯ
А) Сальметерол+Флутиказон
Б) Фенотерол+Ипратропия бромид



В) Олодатерол+Тиотропия бромид
Г) Сальбутамол+Ипратропия бромид
3938. [T040068] ПРЕПАРАТОМ С ВОЗМОЖНЫМ ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ В ВИДЕ
ИНГАЛЯЦИЙ ЧЕРЕЗ НЕБУЛАЙЗЕР ЯВЛЯЕТСЯ
А) Сальбутамол
Б) Формотерол
В) Салметерол
Г) Индакатерол
3939. [T040069] К БЕТА2-АГОНИСТАМ КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ
А) Сальбутамол
Б) Формотерол
В) Салметерол
Г) Индакатерол
3940. [T040070] ПРЕПАРАТОМ С КОМБИНАЦИЕЙ БЕТА2-АГОНИСТА И М-
ХОЛИНОЛИТИКА ЯВЛЯЕТСЯ
А) Фенотерол+Ипратропия бромид
Б) Будесонид+Формотерол
В) Салметерол+Флутиказон
Г) Вилантерол+Флутиказон
3955. [T040697] ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
ПРОТИВОПОКАЗАНЫ
А) лекарственные средства, содержащие Йод
Б) Кортикостероиды
В) Теофиллин
Г) Холинолитики


